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ZUSAMMENFASSUNG

Zusammentassung

Seit 2070 nimmt die Schweiz an den jahrlich stattfindenden, in-
ternationalen gesundheitspolitischen Befragungen des Common-
wealth Fund teil. In der Schweiz wird das Projekt durch das Bun-
desamt fiir Gesundheit (BAG) geleitet und die Auswertungen so-
wie die Berichterstattung werden jeweils auf Mandatsbasis durch
das Schweizerische Gesundheitsobservatorium (Obsan) er-
bracht. Die Erhebung 2019 bezieht sich wie bereits in den Jahren
2012 und 2015 auf die Arztinnen und Arzte in der Grundversor-
gung. Folglich sind sowohl internationale wie auch zeitliche Ver-
gleiche maglich.

Der vorliegende Bericht fasst die gestellten Fragen zu sechs The-
menfeldern zusammen: Eigenschaften der Arzteschaft und der
Arztpraxen in der Grundversorgung, Meinung zum Gesundheits-
system und Griinde fir die Zufriedenheit mit der Praxistatigkeit,
Zugang zu Gesundheitsleistungen, Behandlungs- und Sozialkom-
petenzen, Koordination mit anderen Leistungserbringern im Ge-
sundheitssystem sowie Einsatz von eHealth-Instrumenten. Nach-
folgend wird ein Auszug der wichtigsten Ergebnisse erlautert.

Die Altersstruktur der Arztinnen und Arzte in der Schweizer
Grundversorgung zeigt sich weiterhin unausgeglichen, und ein
Versorgungsengpass zeichnet sich ab. Mehr als ein Drittel der
Arztinnen und Arzte ist Uber 60 Jahre alt und fast ein Fiinftel der
noch arbeitenden Arztinnen und Arzte befindet sich bereits im
Pensionsalter (von 64+ Jahren). Vor dem Hintergrund der seit
2015 unverandert kleinen Nachwuchsanteile, ist eine Entschar-
fung dieser Problematik nicht zu erwarten. Zusatzlich nimmt
auch der Anteil Arztinnen und Arzte ab, welche in einer Einzelpra-
xis arbeiten, die einen hohen Anteil am Gesamtvolumen (im Sinne
langer Arbeitswochen von 45 oder mehr Stunden) der medizini-
schen Grundversorgung leisten.

Im internationalen Vergleich empfangen und nutzen die Arztinnen
und Arzte in der Schweiz seltener Daten beztiglich ihrer Patientin-
nen und Patienten zwecks Qualitatssicherung, nehmen dafir
aber relativ hdufig an Qualitatszirkeln teil.

Das Schweizer Gesundheitssystem wird allgemein sehr gut be-
wertet und dessen Qualitat wird erfreulicherweise von vielen Arz-
tinnen und Arzten als in den letzten drei Jahren unveréandert ein-
geschatzt. Am ehesten wird Potenzial in der Verbesserung der
Koordination der medizinischen Grundversorgung verortet.

Ein international sowie national alarmierendes Ergebnis zeigt sich
bezlglich dem erlebten Stress. So nimmt der Anteil der dusserst
oder sehr gestressten Arztinnen und Arzte in allen befragten L&n-
dern zu. Obwohl die Schweiz im internationalen Vergleich den
drittbesten Rang belegt, macht diese besonders vulnerable
Gruppe in der Schweiz trotzdem iiber einen Drittel der Arztinnen
und Arzte in der Grundversorgung aus.

In vielen Bereichen der arztlichen Praxistatigkeit stellt der durch
administrative Arbeiten verursachte Zeitaufwand ein Problem
dar. Dies sind Arbeiten im Zusammenhang mit Versicherungen o-
der der Abrechnung, mit der Zusammenstellung von Daten fir
(z.B.) Krankenkassen sowie mit der Koordination mit den Sozial-
diensten.

Der Zugang zur Grundversorgung ist in der Schweiz sehr gut. So
nehmen drei Viertel der Arztinnen und Arzte neue Patientinnen
und Patienten auf und es bestehen weiterhin eher kurze Wartezei-
ten auf Behandlungen. Allerdings werden die finanziellen Mihen
der Patientinnen und Patienten (z.B. fir Medikamente oder Ge-
sundheitsleistungen selber aufkommen) durch die Arztinnen und
Arzte hoher eingeschitzt als noch in den vergangenen Jahren.

In der Schweiz sind die Arztpraxen gut auf die Behandlung von
Patientinnen und Patienten mit chronischen Erkrankungen und
psychischen Problemen vorbereitet, wahrend palliative Behand-
lungen, Demenz und insbesondere Probleme im Zusammenhang
mit Substanzkonsum die Arztinnen und Arzte vor grossere Her-
ausforderungen stellen.

Erstaunlicherweise werden in der Schweiz Erndahrungsprobleme
deutlich haufiger untersucht und beurteilt als in den anderen Lan-
dern. Dies ist insofern erstaunlich, da die Ernahrungsweise und
das Koérpergewicht fir viele Krankheitsbilder (z.B. Herz-Kreislauf-
Erkrankungen) von entscheidender Bedeutung sind.

Die Koordination und der Informationsaustausch zwischen den
Arztinnen und Arzten in der Grundversorgung und den Spezialarz-
tinnen und Spezialédrzten funktioniert gut. Folglich wird diese Zu-
sammenarbeit auch weiterhin dusserst positiv bewertet. Die Ko-
ordination und der Informationsaustausch mit den Spitélern wird
zunehmend digitaler und das E-Mail hat das Fax und den Brief als
das haufigste Kommunikationsmittel deutlich abgeldst.

In fast jeder Schweizer Arztpraxis arbeitet neben den Arztinnen
und Arzten weiteres Gesundheitspersonal, am haufigsten in der
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Form der medizinischen Praxisassistenz. Entgegen dem interna-
tionalen Trend der zunehmenden Zusammenarbeit zwischen
Arztpraxen und Case Managern, arbeiten in der Schweiz seit 2012
deutlich weniger Arztinnen und Arzte mit Case Managern zusam-
men.

In der Schweiz dokumentieren zunehmend mehr Arztinnen und
Arzte in der Grundversorgung die Krankengeschichte ihrer Pati-
entinnen und Patienten elektronisch. Im internationalen Vergleich
belegt die Schweiz hierbei dennoch weiterhin den letzten Rang.
Auch was das eHealth-Angebot fiir Patientinnen und Patienten o-
der den eHealth-Einsatz in der arztlichen Zusammenarbeit anbe-
langt, zeigt die Schweiz im internationalen Vergleich starkes Auf-
hol- und Verbesserungspotenzial.

Fast die Halfte der Arztinnen und Arzte in der Schweizer Grund-
versorgung wollen sich in den nachsten Jahren dem schweizwei-
ten elektronischen Patientendossier (EPD) anschliessen. Es sind
vor allem die jiingeren Arztinnen und Arzte sowie die in Gruppen-
praxen tatigen Arztinnen und Arzte, welche mit dem Anschluss
ans EPD planen.

ARZTINNEN UND ARZTE IN DER GRUNDVERSORGUNG — DIE SITUATION IN DER SCHWEIZ UND IM INTERNATIONALEN VERGLEICH
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RESUME

Resumeé

Depuis 2010, la Suisse participe chaque année a l'enquéte inter-
nationale sur la politique de santé du Commonwealth Fund. En
Suisse, ce projet est conduit par I'Office fédéral de la santé pu-
blique (OFSP) et les analyses et le rapport sont réalisés sous man-
dat par 'Observatoire suisse de la santé (Obsan). Comme en 2012
et en 2015, I'enquéte de 2079 concerne les médecins de premier
recours. Par conséquent, des comparaisons tant internationales
que temporelles sont possibles.

Le présent rapport reprend les questions posées dans six do-
maines: les caractéristiques des médecins de premier recours et
des cabinets médicaux, I'opinion concernant le systeme de santé
ainsi que les sources de satisfaction en lien avec la pratique mé-
dicale, I'accés aux soins de santé, les traitements et compétences
sociales, la coordination entre prestataires de santé ainsi que 'uti-
lisation des instruments de e-santé. Les résultats les plus impor-
tants sont résumés dans ce qui sulit.

La structure par age des médecins de premier recours en Suisse
reste déséquilibrée et des difficultés d'approvisionnements dessi-
nent. Plus du tiers des médecins ont plus de 60 ans et prés du
cinquieme de ceux en activité sont déja a I'age de la retraite (64
ans et plus). Du fait que la part de reléve est restée faible depuis
2015, cette problématique devrait rester vive. En outre, la part de
médecins exergant dans un cabinet individuel diminue égale-
ment, alors qu'ils représentent une part élevée du volume total
des soins de base (en termes de semaines de travail de 45 heures
ou plus).

En comparaison internationale, les médecins suisses regoivent et
utilisent plus rarement des données sur les résultats cliniques de
leurs patients a des fins de mesure de la qualité, mais ils partici-
pent par contre assez souvent a des cercles de qualité.

Un résultat positif de I'étude est que le systeme de santé suisse
est généralement évalué tres positivement et que de nombreux
médecins estiment que sa qualité est restée inchangée au cours
des trois derniéres années. Un potentiel d'amélioration est le plus
souvent identifié au niveau du renforcement de la coordination
des soins de base.

Un résultat alarmant aussi bien au niveau international que natio-
nal concerne le niveau de stress ressenti. Ainsi, la part de méde-
cins extrémement ou tres stressés augmente dans tous les pays

étudiés. Bien que la Suisse se classe au troisieme rang internatio-
nal, ce groupe particulierement vulnérable compte encore plus du
tiers des médecins de premier recours.

Dans de nombreux domaines relatifs a l'activité du cabinet médi-
cal, le temps consacré aux taches administratives pose pro-
bleme, qu'il s'agisse de travail lié aux assurances ou a la factura-
tion, a la préparation de données, par exemple pour des assu-
reurs-maladie ou a la coordination avec les services sociaux.

L'accés aux soins de base est trés bon en Suisse. Les trois quarts
des médecins acceptent de nouveaux patients et le temps d'at-
tente pour un traitement reste relativement court. Cependant, les
efforts financiers des patients (par exemple, pour payer les médi-
caments ou les soins de santé) sont pergus par les médecins
comme plus fréquents que les années précédentes.

En Suisse, les cabinets médicaux sont bien préparés pour traiter
les patients atteints de maladies chroniques et de problemes de
santé mentale, tandis que les soins palliatifs, la démence et, en
particulier, les problémes liés a la consommation de substances
constituent des défis plus importants pour les médecins.

Curieusement, les problemes liés a l'alimentation sont beaucoup
plus fréqguemment abordés et évalués en Suisse que dans
d'autres pays. C'est surprenant dans la mesure ou le régime ali-
mentaire et le poids corporel sont d'une importance déterminante
pour de nombreuses maladies (par exemple, les maladies cardio-
vasculaires).

La coordination et I'échange d'informations entre les médecins
de premier recours et les médecins spécialistes fonctionnent
bien. Cette collaboration est donc a nouveau évaluée tres positi-
vement. La coordination et I'échange d'informations avec les hé-
pitaux se font de plus en plus par voies numériques, le courrier
électronique a clairement remplacé le fax et la lettre comme
moyen de communication le plus courant.

Dans la quasi-totalité des cabinets médicaux suisses, en plus des
médecins, d'autres personnels de santé travaillent, le plus sou-
vent en tant qu'assistants médicaux. Contrairement a la tendance
internationale croissante en matiere de coopération entre les ca-
binets médicaux et les gestionnaires de cas, depuis 2012 beau-
coup moins de médecins en Suisse travaillent avec des gestion-
naires de cas.
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En Suisse, de plus en plus de médecins de premier recours docu-
mentent électroniquement les antécédents médicaux de leurs
patients. En comparaison internationale, la Suisse occupe tou-
jours le dernier rang. En ce qui concerne l'offre de cybersanté pour
les patients ou l'utilisation d'instruments de cybersanté dans la
coopération médicale, la Suisse montre également un fort poten-
tiel de rattrapage et d'amélioration par rapport aux autres pays.

Prés de la moitié des médecins de premier recours en Suisse Sou-
haitent recourir au dossier électronique du patient (DEP) dans
les années a venir. Ce sont surtout les jeunes médecins et les mé-
decins travaillant dans des cabinets de groupe qui envisagent une
affiliation au DEP.

MEDECINS DE PREMIER RECOURS — SITUATION EN SUISSE ET EN COMPARAISON INTERNATIONALE
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EINFUHRUNG

1 EinfGhrung

1.1 Allgemeine Informationen

In vielen Landern stellen die Arztinnen und Arzte in der Grundver-
sorgung den ersten Kontaktpunkt der Bevdlkerung mit dem Ge-
sundheitssystem dar. Sie behandeln eine Vielzahl an Gesund-
heitsproblemen, begleiten die Patientinnen und Patienten entlang
der Behandlungskette durch das Gesundheitssystem, wirken in
der Gesundheitsforderung mit und helfen, mittels der Durchfiih-
rung von Vorsorgeuntersuchungen schwere Krankheiten friihzei-
tig zu erkennen. Des Weiteren sind sie fir viele Patientinnen und
Patienten eine wichtige Ansprechperson bezlglich einer Vielzahl
von psychischen und sozialen Bedirfnissen. Folglich stellen sie
einen integralen Bestandteil der medizinischen Grundversorgung
in einem Gesundheitssystem dar.

Dieser Bericht erstellt ein Portrét der Arztinnen und Arzte in
der Schweizer Grundversorgung und vergleicht dieses mit 10 wei-
teren Landern (Australien, Deutschland, Frankreich, Grossbritan-
nien, Kanada, Neuseeland, Niederlande, Norwegen, Schweden
und USA). Die Basis hierfUr liefern die Ergebnisse der internatio-
nalen Befragung International Health Policy (IHP) Survey des Com-
monwealth Fund (CWF), einer gemeinniitzigen Stiftung mit Sitz in
den USA. Seit 1998 lasst der CWF international vergleichbare Be-
fragungen zu gesundheitspolitischen Themen durchfiihren. Die
Befragungen beziehen sich abwechslungsweise auf eine der fol-
genden Zielgruppen: die Wohnbevolkerung ab 18 Jahren, die &l-
tere Wohnbevdlkerung ab 65 Jahren oder — wie in diesem Bericht
portratiert — die Arztinnen und Arzte in der Grundversorgung.
Nach 2012 und 2015 nahm die Schweiz 2019 zum dritten Mal an
der Befragung mit dem Themenschwerpunkt Arztinnen und Arzte
in der Grundversorgung teil.

Seit der erstmaligen Teilnahme der Schweiz an der Befragung
im Jahr 2010, fuhrt das Schweizerische Gesundheitsobservato-
rium (Obsan) im Auftrag des Bundesamtes fiir Gesundheit (BAG)
die Analysen der gesammelten Daten durch. Die Resultate wer-
den jeweils als Obsan Bericht (ehemals Obsan Dossier) publiziert
(Burla, 2011; Camenzind & Petrini, 2014; Mergay, 2015, 2016;
2017; Petrini & Sturny, 2013; Sturny & Camenzind, 2017, Vilpert,
2012).

1.2 Methodische Hinweise

Im Jahr 2019 wurden neben der Schweiz auch Arztinnen und
Arzte in Australien, Deutschland, Frankreich, Grossbritannien, Ka-
nada, Neuseeland, Niederlande, Norwegen, Schweden und den
USA befragt. Die IHP 2015 wurde in denselben 11 Lander durch-
gefhrt. Fir die Berichterstattung von 2015 (Mergay, 2015) stan-
den die Daten von Frankreich nicht zeitgerecht zur Verfiigung,
weshalb Frankreich im Bericht von 2015 nicht enthaltenist. In der
Zwischenzeit wurden die Daten von Frankreich nachgeliefert und
sind bei Zeitvergleichen mit 2015 eingearbeitet. An der IHP 2012
nahm Schweden als einziges der oben erwahnten 11 Lander noch
nicht teil.

Der CWF hat 2019 wie bereits 2015 das Unternehmen SSRS
mit der Leitung der internationalen Erhebung der Daten und deren
Aufbereitung beauftragt. In Kanada und den USA wurden die na-
tionalen Befragungen durch SSRS selbst durchgeftihrt, wahrend
in den anderen Landern Mandate durch SSRS vergeben und ge-
mass deren Instruktionen durchgeflihrt wurden. In der Schweiz
wurde M.1.S. Trend mit der Befragung beauftragt.

Die Patienten-Zielgruppe der Arztinnen und Arzte in der
Grundversorgung unterscheidet sich in den befragten Landern
teilweise stark. So behandeln die Arztinnen und Arzte in der
Grundversorgung in Australien, Grossbritannien und der Nieder-
lande sowohl Erwachsene wie auch Kinder und Jugendliche, wah-
rend dies beispielweise in der Schweiz nicht unbedingt der Fall ist,
da Kinder und Jugendliche hauptsachlich durch Padiaterinnen
und Padiater (Facharzttitel Kinder- und Jugendmedizin) behan-
delt werden. Damit die Landerstichproben trotzdem vergleichbar
sind, wurde beispielsweise die Schweizer Stichprobe durch eine
proportionale Anzahl Padiaterinnen und Padiater erganzt. Folg-
lich setzt sich die Stichprobe der Grundversorgerinnen und
Grundversorger in der Schweiz aus Arztinnen und Arzten der All-
gemeinen Inneren Medizin, aus praktischen Arztinnen und Arzten
sowie aus Padiaterinnen und Padiatern zusammen.

Die Erhebung hat in den befragten Landern auf unterschiedli-
che Weise stattgefunden. In der Schweiz fand die Erhebung mit-
tels postversandtem Fragebogen statt, welcher die Arztinnen und
Arzte einlud, einen online Fragebogen auszufiillen. Nichtantwor-
tende Arztinnen und Arzte wurden telefonisch kontaktiert und
konnten mittels computergestiitztem Interview (CATI) die Fragen
beantworten. Die Erhebung in der Schweiz dauerte vom 30. Ja-
nuar 2019 bis zum 3. April 2019. Die Arztinnen und Arzte aller be-
fragten Lander konnten auf Wunsch die Ergebnisse nach der
Komplettierung der Befragung erhalten. In der Schweiz wurde
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kein finanzieller Anreiz fir die Teilnahme an der Befragung ge-
schaffen, wahrend dies in Australien, Kanada, Deutschland,
Grossbritannien und der USA der Fall war.

Im Jahr 2019 wurde auf Basis der Mitgliederdaten (N = 8175)
des Berufsverbands der Schweizer Arztinnen und Arzte (FMH)
eine zufillige Stichprobe von 2845 Arztinnen und Arzten der
Grundversorgung gezogen. Aufgrund falscher Adress- oder Tele-
fondaten konnten insgesamt 2721 Arztinnen und Arzte kontak-
tiert werden, von welchen schlussendlich 40,2% (n = 1095) an der
Befragung teilnahmen. Die diesjahrige Stichprobe ist leicht gros-
ser als die Stichprobe von 2015 (n = 1065) oder von 2012 (n =
1025). Die Tabelle 1.7 listet die landerspezifischen Netto-Stich-
proben und die Ricklaufquoten auf.

In allen teilnehmden Landern wurde die Stichprobe anhand
soziodemografischer Kriterien gewichtet, damit die Ergebnisse
der jeweiligen Lander auch fir die Arztinnen und Arzte in der
Grundversorung reprasentativ sind. In der Schweiz fand die
Gewichtung in mehreren Schritten statt, damit die Netto-
Stichprobe beziiglich der Verteilung der Sprachregionen, des
Geschlechts und des Alters der FMH-Ausgangstichprobe
entspricht. Der Abgleich zwischen der Netto-Stichprobe der IHP
2019 und der FMH-Ausgangstichprobe weist auf eine mogliche
Uberreprasentation der Gruppenpraxen in der Stichprobe der IHP
hin. Allerdings enthalt die FMH-Ausgangsstichprobe neben einem
Anteil von 38,0% Einzelpraxen und einem Anteil von 48,0%

T1.2
und gewichtete Daten, Schweiz, 2019

EINFUHRUNG

Gruppenpraxen, auch einen Anteil von 14,0% nicht definierter
Praxisformen (vergleiche mit Tabelle 2.1).

T1.1 Netto-Stichprobe und Riicklaufquote, internationaler
Vergleich, 2019

Land Abkiirzung Netto-Stichprobe Riicklaufquote
Australien AU 665 132%
Deutschland DE 809 11,2%
Frankreich FR 1287 72.7%
Grossbritannien UK 1001 26,3%
Kanada CA 2569 37,9%
Neuseeland NZ 503 14,9%
Niederlande NL 788 48,3%
Norwegen NO 661 33,7%
Schweden SE 2411 41,4%
Schweiz CH 1095 40,2%
USA us 1575 20,3%

Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019
© Obsan 2019

Stichprobe nach Geschlecht, Alter, Sprachregion, Urbanisierungsgrad, Spezialisierung und Praxistyp, nicht gewichtete

Kategorisierungsvariable Kategorien Stichprobe Prozentanteil Stichprobe Prozentanteil
(nicht gewichtet) (nicht gewichtet) (gewichtet) (gewichtet)
Geschlecht Manner AN 65,5 651 59,4
Frauen 378 34,5 444 40,6
Alter <35 Jahre 18 1,6 19 1,7
35-44 Jahre 234 21,7 205 188
45-54 Jahre 321 29,3 320 29,2
55-64 Jahre 347 31,7 360 329
65+ Jahre 175 16,0 191 17,5
Urbanisierungsgrad Stadt 456 41,6 458 41,8
Agglomeration 438 40,0 435 39,8
Landlich 201 184 202 184
Sprachregion Deutschschweiz 693 63,3 751 68,6
Franzdsische Schweiz 279 25,5 292 26,6
ltalienische Schweiz 123 11,2 52 48
Spezialisierung Allgemeine Innere Medizin 840 76,7 838 76,5
Praktische/r Arzt/in 123 11,2 123 11,2
Padiatrie 132 12,1 134 12,3
Praxisform Einzelpraxis 435 39,7 426 389
Gruppenpraxis 651 59,5 660 60,3

Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019

© Obsan 2019
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1.3 Tragweite und Grenzen der Analysen

Ein grosser Nutzen der IHP 2019 stellt die internationale und zeit-
liche Vergleichbarkeit der Ergebnisse dar. Die Situation in der
Schweiz kann mit der Situation in den anderen 10 befragten Lan-
dern verglichen werden und bei einigen Themen sind gar Verglei-
che im Langsschnitt Gber alle drei IHP 2012, 2015 und 2019 md&g-
lich. Allerdings gilt es, bei der Interpretation der Ergebnisse die
nachfolgenden Punkte zu berlicksichtigen.

Die Daten aller 11 Lander wurde nicht geschlechter- oder al-
tersstandardisiert, weshalb die Ergebnisse einiger Lander starker
durch die vorherrschende Geschlechter- bzw. Altersstruktur der
Arzteschaft beeinflusst sein kdnnen. So ist beispielsweise ein
grosser Anteil der befragten Arztinnen und Arzte in der Schweiz
Uber 54 Jahre alt, wodurch ihre Antworten bei einigen Fragen be-
sonders ins Gewicht fallen kdnnen (z.B. Verwendung von eHealth-
Instrumenten).

Innerhalb der Schweiz ermdglicht die Befragung einen inte-
ressanten Vergleich der Arztinnen und Arzte anhand verschiede-
ner soziodemografischer Kategorisierungsvariablen (Geschlecht,
Alter, Urbanisierungsgrad, Sprachregion, Spezialisierung und Pra-
xisform). Allerdings gilt es, die Bedeutung einzelner Kategorisie-
rungsvariablen zu relativieren, da diese untereinander teilweise
stark interagieren. So zahlt beispielsweise die Altersgruppe der
Arztinnen und Arzte unter 45 Jahren 60,3% Frauen, wahrend der
Frauenanteil bei der (iber 54-jahrigen Arzteschaft nur 27,6% aus-
macht. Weitere Interaktionen finden sich beispielsweise zwischen
der Praxisform und dem Alter sowie dem Geschlecht und der Spe-
zialisierung. So arbeiten die jiingeren Arztinnen und Arzte haufiger
in Gruppenpraxen oder es finden sich mehr Frauen als Manner in
der Padiatrie.

Jede Messung beinhaltet ein gewisses Mass an Ungenau-
igkeit, weshalb sich in den Anhangstabellen zu allen Ergebnissen
die 95%-Konfidenzintervalle finden, welche den Bereich wider-
spiegeln, in welchem mit 95-prozentiger Wahrscheinlichkeit das
«wahre» Ergebnis zu finden ist. Zusatzlich kann mit Hilfe der Kon-
fidenzintervalle beurteilt werden, ob ein Unterschied (zwischen
Kategorisierungsvariablen, zwischen Landern oder im Langs-
schnitt) signifikant ist oder zufallig zustande gekommen ist. Ein
Unterschied gilt als signifikant, wenn sich die Konfidenzintervalle
von zwei zu vergleichenden Prozentwerten nicht Uberschneiden.
So unterscheiden sich beispielsweise die Arzte signifikant von
den Arztinnen, was die langen Arbeitswochen anbelangt: 66,2%
(mit einem Konfidenzintervall von 62,6% bis 69,8%) der befragten
Manner arbeiten 45 Stunden (oder mehr) verglichen mit 35,1% der
Frauen (30,1% bis 40,0%). Bei der Interpretation von Konfidenzin-
tervallen ist bei Kategorien mit kleinen Fallzahlen besondere Vor-
sicht geboten. So fallt beispielsweise das Konfidenzintervall der
Altersgruppe der unter 35-jdhrigen Arztinnen und Arzte in der
Schweiz (n = 18) jeweils sehr breit aus und beinhalten somit eine
hohe statistische Unsicherheit.

T Unterscheidet die Arzteschaft, welche sich mit hoher Wahrschein-
lichkeit dem EPD anschliesst von der Arzteschaft, bei welcher der
Anschluss an das EPD unwahrscheinlich ist.

Fur die Befragung der Schweizer Arztinnen und Arzte wurde
der englische Fragebogen auf Deutsch, Franzésisch und ltalie-
nisch Ubersetzt. Sprachliche Anpassungen konnen dabei zu klei-
neren bis bedeutenden Veranderungen der Fragestellungen und
damit zu unterschiedlichen Interpretationen der urspriinglichen
Fragen in den drei Sprachregionen gefiihrt haben (siehe ein Bei-
spiel mit Erlauterungen in Kapitel 7.7).

Viele der gestellten Fragen betreffen die Arztinnen und Arzte
direkt: Meinung zum Gesundheitssystem, Zufriedenheit mit der
eigenen Praxistatigkeit oder die Koordination mit praxisexternen
Leistungserbringern etc. Allerdings stellen die Arztinnen und
Arzte beziiglich einiger Fragen auch eine indirekte, sekundare In-
formationsquelle dar: So schatzen sie beispielweise die finanziel-
len Belastungen der Patientinnen und Patienten ein. Obwohl sol-
che Fremdeinschatzungen einer subjektiven Verzerrung unterlie-
gen, kdnnen sie nichtsdestotrotz wertvolle Hinweise Uber Gege-
benheiten in einem Gesundheitssystem liefern.

1.4 Erlauterungen zum Anhang

Im Anhang finden sich die Ergebnisse zu allen 2019 gestellten
Fragen in Form von zwei unterschiedlichen Tabellen: die interna-
tionalen Vergleiche und die soziodemografischen Tabellen fiir die
Schweiz. Bei mdglichen Zeitvergleichen werden die Ergebnisse
aus den Jahren 2012 und 2015 ebenfalls tabellarisch prasentiert.
Die Reihenfolge der Anhangstabellen entspricht der Fragenrei-
henfolge wahrend der Befragung. Zusatzlich findet sich vor jeder
Tabellengruppe ein blauer Kasten mit der im Fragebogen verwen-
deten Frage (in identischem Wortlaut). Bei einigen Fragen wurden
die Antwortskalen transformiert. So wurde beispielsweise bei der
Frage nach der Zusammenarbeit mit Case Managern die Antwor-
toptionen «Ja, Personal innerhalb der Praxis» und «Ja, Personal
ausserhalb der Praxis» zur Antwort «Ja» zusammengeschlossen
und abgebildet.

Die soziodemografischen Tabellen der Schweiz enthalten die
folgenden sieben Kategorisierungsvariablen: Geschlecht, Alter,
Urbanisierungsgrad, Sprachregion, Spezialisierung, Praxisform
und EPD-Anschlusswahrscheinlichkeit. Die deskriptive Statistik
der ersten sechs Kategorisierungsvariablen findet sich in Tabelle
1.2, wahrend sich die Beschreibung und Verwendung der EPD-An-
schlusswahrscheinlichkeit! in Kapitel 7.1 befindet.

Die von der IHP vorgeschlagene flinfstufige Alterskategorisie-
rung wurde zwecks Wahrung der internationalen Vergleichbarkeit
tibernommen, obwohl nur gerade 1,7% (n = 18) der Arztinnen und
Arzte in der Schweiz in die Alterskategorie der unter 35-Jahrigen
fallt. Folglich wurde an einigen Stellen im Bericht eine andere Al-
terskategorisierung gewahlt, um zuverlassigere und damit aussa-
gekréaftigere Ergebnisse fiir die jlingere Arzteschaft zu erhalten.

Der urspriingliche Urbanisierungsgrad der IHP beinhaltet die
folgenden funf Kategorien: Stadt, Vorort, Kleinstadt, auf dem Land
und abgelegener Ort. Fur die Analysen wurden die folgenden drei
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Kategorien gebildet: Stadt (Zusammenschluss der beiden Kate-
gorien Stadt und Kleinstadt), Agglomeration (Vorort) und Landlich
(Zusammenschluss der beiden Kategorien auf dem Land und ab-
gelegener Ort).

Die Einteilung nach Sprachregionen basiert auf der gespro-
chenen Sprache der befragten Person und nicht auf einer geogra-
fischen oder politischen Zuordnung. Folglich wird auch von der
franzdsischen/italienischen Schweiz gesprochen und nicht von
der Romandie oder dem Tessin. Ratoromanisch sprechende Arz-
tinnen und Arzte wurden in allen drei Erhebungsjahren der
Deutschschweiz zugeordnet (2019:n =0;2015:n=2;2012:n = 2)

Fur die Kategorisierungsvariable der Praxisform wurden die
Antwortkategorien Gemeinschaftspraxis, medizinische Notfall-
stelle oder Klinik, welche zu einem Spital gehort, Walk-in-Praxis
und andere zur Kategorie der Gruppenpraxis zusammenge-
schlossen, wahrend die Kategorie der Einzelpraxis eins zu eins be-
lassen wurde.

ARZTINNEN UND ARZTE IN DER GRUNDVERSORGUNG — DIE SITUATION IN DER SCHWEIZ UND IM INTERNATIONALEN VERGLEICH
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EIGENSCHAFTEN DER ARZTESCHAFT UND DER ARZTPRAXEN IN DER GRUNDVERSORGUNG

2 Eigenschaften der Arzteschaft und der
Arztpraxen in der Grundversorgung

Diese Kapitel beschreibt die Eigenschaften der Arztinnen und
Arzte sowie derer Arztpraxen in der Schweizer Grundversorgung
und vergleicht diese mit den Beobachtungen in den 10 weiteren
befragten Landern. In einem ersten Schritt wird die Altersdemo-
grafie der Arztinnen und Arzte anhand von mehreren Alterspyra-
miden analysiert und verglichen. Des Weiteren werden die Struk-
tur und Organisation der Arztpraxen genauer unter die Lupe ge-
nommen: Welche Form und Grésse haben die Arztpraxen? Wie
viele Stunden werden in einer Arbeitswoche geleistet? Aus wel-
chen Aufgaben setzt sich die Arbeitszeit zusammen? usw. Ab-
schliessend wird anhand der Haufigkeit der Nutzung von patien-
tenbezogenen Daten portrétiert, in welchem Ausmass sich die
Arztinnen und Arzte an Qualitédts- und Leistungsindikatoren orien-
tiert.

2.1 Alters- und Geschlechterstruktur der Arzte-
schaft

In der Planung der medizinischen Grundversorgung missen be-
vorstehende Engpasse an medizinischen Arbeitskraften friihzei-
tig identifiziert werden kdnnen. Es ist folglich unerlésslich, die Al-
tersstruktur der in der Grundversorgung tatigen Arztinnen und
Arzte zu kennen, um den zukiinftigen Personalbedarf sicherzu-
stellen und nicht in einen Versorgungsengpass zu geraten. Alters-
pyramiden konnen dabei helfen, Besonderheiten und sich ab-
zeichnenden Herausforderungen zu erkennen.

Die Alterspyramide der Arztinnen und Arzte in der Schweiz
zeigt sich bezliglich Alter und Geschlecht sehr unausgeglichen.
So sind 50,4% der Arztinnen und Arzte 55 Jahre alt oder &lter, was
im internationalen Vergleich nach Frankreich (59,9%) und
Deutschland (52,5%) dem dritthtchsten Anteil entspricht (G 2.1
und T 11.7 im Anhang). In den acht anderen befragten Landemn
fallt der Anteil der 55-Jahrigen oder alteren deutlich niedriger aus
als in der Schweiz, Deutschland und Frankreich. So verzeichnet
bereits Neuseeland auf dem vierten Rang hinter der Schweiz ei-
nen Anteil von 43,4%, wahrend dieser Anteil in Grossbritannien
(20,2%), Norwegen (30,3%) und den Niederlanden (30,4%) keinen
Drittel der Arztinnen und Arzte ausmacht. Betrachtet man das un-
tere Ende der Alterspyramiden (Arztinnen und Arzte unter 45 Jah-
ren), so zeigt sich besonders in Grossbritannien (57,5%) und Nor-
wegen (46,2%) eine giinstige Ausgangslage fir eine geregelte Zu-
kunft der medizinischen Grundversorgung. Im Gegensatz dazu,

zeichnet sich in der Schweiz (20,5%), Frankreich (19,3%) und
Deutschland (16,6%) ein bevorstehender Engpass an Arztinnen
und Arzten in der Grundversorgung ab. Diese Problematik diirfte
sich in der Schweiz in den nachsten Jahren insofern nicht ent-
scharfen, da verhaltnisméassig wenig arztlicher Nachwuchs nach-
rutscht und sich viele der dlteren Arztinnen und Arzte in den Ru-
hestand verabschieden dirften. In keinem der anderen befragten
Lander arbeiten so viele 65+-jahrige Manner (15,4%) wie in der
Schweiz.

Was die Geschlechterverteilung der Arzteschaft anbelangt, so
sind in Neuseeland (55,0%), in den Niederlanden (51,8%) und in
Schweden (51,1%) knapp Uber die Halfte der Arbeitskrafte weib-
lich, wahrend der Anteil Arztinnen in den meisten anderen befrag-
ten Landern ungefahr 45% betragt (Australien, Kanada, Deutsch-
land, Norwegen, Grossbritannien und USA; siehe T 11.1 im An-
hang). Besonders unausgeglichen ist das Verhéltnis in Frankreich
(37,5% Arztinnen) und in der Schweiz (40,6% Arztinnen). Im zeitli-
chen Vergleich lasst sich jedoch zeigen, dass sich das Verhaltnis
zwischen Arztinnen und Arzten in der Schweiz starker angegli-
chen hat (sieche T 11.2 und T 11.3 im Anhang). So machten die
Arztinnen in der IHP 2012 und 2015 jeweils knapp einen Drittel der
befragten Arbeitskrafte aus (30,4% respektive 32,9% verglichen
mit 40,6% in der IHP 2019). Diese zunehmende Ausbalancierung
kann verschiedene Griinde haben. So nimmt in der Schweiz die
Anzahl der Medizinstudentinnen sowie der berufstatigen Arztin-
nen weiter zu und der nachriickende Hausarztnachwuchs ist eher
weiblich (Hostettler & Kraft, 2018; Kraft & Hersperger, 2011). Des
Weiteren hat die Hausarztmedizin in den letzten Jahren durch
konkrete Férderungsmassnahmen (z.B. Mentoringprogramme o-
der akademische Institutionalisierung) und die Mdglichkeit zur
Teilzeitarbeit mit der damit verbundenen erleichterten Vereinbar-
keit zwischen Berufs- und Familienleben an Attraktivitdt gewon-
nen (Diallo et al.,, 2019).
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G 2.1  Alterspyramiden der Arztinnen und Arzte in der Grundversorgung, internationaler Vergleich, 2019
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Schweden (n=2411) Schweiz (n=1095)
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Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019

Notiz: Werte in Klammern sind aufgrund der kleinen Fallzahl (n <30) mit Vorsicht zu interpretieren. Anteile basierend auf weniger als 10 Personen
werden aufgrund der hohen statistischen Unsicherheit nicht prasentiert und durch einen Punkt ersetzt.

der Anteil 60- bis 64-Jahriger hat sich um ungefahr 5 Prozent-
punkte verkleinert. Besonders bei den (iber 64-jahrigen Arzten ist

Die detaillierten Alterspyramiden erlauben eine genauere Erfas-
sung der aktuellen Situation in der Schweiz (G 2.2). Im Jahr 2019

ist erneut ein Drittel (34,0%) der Arztinnen und Arzte 60-jahrig oder
alter, jedoch ist im Unterschied zu 2015 (32,7%) besonders bei
den Mannern eine Verlagerung in den oberen Alterskategorien er-
sichtlich. So sind neu 6,2% der Arzte 70 Jahre alt oder &lter und

zu erwarten, dass sie sich in den nachsten Jahren in den Ruhe-
stand verabschieden. Vor dem Hintergrund der unverandert klei-
nen Nachwuchsanteile seit 2015, zeigt sich der drohende Versor-
gungsengpass hier besonders deutlich.

G2.2 Detaillierte Alterspyramiden der Arztinnen und Arzte in der Grundversorgung, Schweiz, 2015 und 2019
Schweiz 2019 (n=1095) Schweiz 2015 (n=1065)

70+ Jahre 70+ Jahre
65-69 Jahre 65-69 Jahre
60-64 Jahre 60-64 Jahre
55-59 Jahre 55-59 Jahre
50-54 Jahre 50-54 Jahre
45-49 Jahre 45-49 Jahre
40-44 Jahre 40-44 Jahre
35-39 Jahre 35-39 Jahre

<35 Jahre <35 Jahre (1)

20% 10% 0% 10% 20% 20% 10% 0% 10% 20%
m Frauen ® Manner M Frauen W Manner

Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2015 und 2019 © Obsan 2019

Notiz: Werte in Klammern sind aufgrund der kleinen Fallzahl (n <30) mit Vorsicht zu interpretieren. Anteile basierend auf weniger als 10 Personen
werden aufgrund der hohen statistischen Unsicherheit nicht angegeben und durch einen Punkt ersetzt.
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2.2 Arbeiten im Alter und Nachfolgeregelung

Ein Versorgungsengpass entsteht primar durch Rickziige aus
dem Erwerbsleben oder Branchenwechsel bei gleichzeitig aus-
bleibendem Nachwuchs. Diese Problematik kann sich durch eine
Reduktion der wochentlichen Sprechstunden der Arztinnen und
Arzte (z.B. aufgrund von Teilzeitarbeit) verscharfen, wahrend eine
Erhdhung der wéchentlichen Sprechstunden aufgrund besonde-
rer Karriere- oder Lebensumsténde (z.B. Abschluss einer Weiter-
bildung oder Einschulung von Kindern) eine kompensierende Wir-
kung haben kann. In der Schweiz beabsichtigen mehr als die
Halfte der Gber 54ahrigen Arztinnen (52,0%) und Arzte (59,5%),
die wéchentlichen Sprechstunden in den ndchsten drei Jahren zu
reduzieren (G 2.3). Diese Absicht zeigt sich auch in den beiden

jlingeren Alterskategorien, wenn auch in einem geringeren Aus-
mass. Insgesamt dussern die Manner in der Schweiz deutlich
haufiger diese Absicht als die Frauen (48,8% versus 29,7%; siehe
T 11.134 im Anhang). Im Gegensatz hierzu, dussern die Frauen
deutlich haufiger als die Manner die Absicht, ihre wéchentlichen
Sprechstunden in den ndchsten drei Jahren zu erhdhen (20,1%
versus 3,6%; sieche T 11.134 im Anhang). Ein Viertel (24,3%) der
unter 45jahrigen Arztinnen und fast ein Drittel (30,3%) der Arztin-
nen zwischen 45 und 54 Jahren md&chte in den nachsten drei Jah-
ren die wochentlichen Sprechstunden erhthen. Es dirfte sich
hierbei primar um Arztinnen — aber auch um Arzte — handeln, wel-
che in fortgeschrittener Elternschaft wieder vermehrt Arbeitska-
pazitaten aufbringen kénnen/wollen.

G 2.3 Arztinnen und Arzte, welche in den nachsten drei Jahren die wochentlichen Sprechstunden erhéhen und reduzieren wollen,

Schweiz, 2019
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Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019

Pensionierungsplan und Nachfolgeregelung

Aus versorgungspolitischer Perspektive ist es aufgrund des ho-
hen Anteils dlterer Arztinnen und Arzte besonders wichtig, deren
Pensionierungsplan und Nachfolgeregelung zu kennen. So beab-
sichtigt insgesamt {iber ein Drittel (35,2%) der Arztinnen und Arzte
zwischen 60 und 64 Jahren, die Arbeit mit 65 Jahren niederzule-
gen, wahrend fast zwei Drittel (63,4%) beabsichtigen, weiter zu ar-
beiten (G 2.4). Im Unterschied zur IHP 2015 ist dieser Anteil von
63,4% (versus 50,5%) zwar tendenziell hoher, aufgrund der sehr
niedrigen Fallzahlen (Nagig = 176 und nae15 = 208) und dem gros-
sen Unterschied an «Weiss nicht» oder verweigerten Antworten in
den beiden Befragungsjahren (1,4% im Jahr 2019 und 20,0% im
Jahr 2015), lasst sich keine verlassliche Aussage zum Zeitver-
gleich machen. Es lasst sich jedoch festhalten, dass der grosse
Anteil an weiterarbeitenden Arztinnen und Arzten das Ausmass
des sich abzeichnenden Versorgungsengpasses eine eher kurze

© Obsan 2019

Zeit abzufedern vermag. Eher kurz deshalb, weil bereits heute
58,6% der liber 64-jahrigen Arztinnen und Arzte angeben, sich in-
nerhalb der ndchsten drei Jahre komplett aus dem Erwerbsleben
zurlickziehen zu wollen (siehe T 11.134 im Anhang).

Die Arztinnen und Arzte ab 60 Jahren (n = 351) wurden auch
zur Nachfolgeregelung beziiglich ihrer Praxis befragt. In der IHP
2019 zeigt sich wie bereits 2015 ein bedenklich grosser Anteil an
Arztinnen und Arzte (71,3% versus 67,6%), die noch keine Nach-
folgerin bzw. Nachfolger fiir die eigne Praxis haben (G 2.4). Die
Kreuzung der beiden Fragen (Pensionierungsplan und Nachfolge-
regelung) zeigt, dass Uber die Halfte (53,9%) der weiterarbeiten-
den Arztinnen und Arzte ab 60 Jahren (n = 351) noch ohne Nach-
folgeregelung ist bzw. dass 9,5% die Nachfolge geregelt haben
(G 2.4). Von den Arztinnen und Arzten, welche die Arbeit mit 65
Jahren niederlegen wollen, haben bereits 9,8% die Nachfolge ge-
regelt und bei einem Viertel (25,4%) steht dies noch aus.
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G 2.4 Pensionierungsplan und Nachfolgeregelung der Arztinnen und Arzte, Schweiz, 2019
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© Obsan 2019

Notiz: Pensionierungsplan (60- bis 64-jahrige Arztinnen und Arzte; n=176), Nachfolgeregelung (60-jahrige und &ltere Arztinnen und Arzte; n=351)
und Kreuzung der beiden Variablen (60-jahrige und &ltere Arztinnen und Arzte; n=351)

2.3  Struktur und Organisation der Arztpraxen

Die Arztinnen und Arzte in der Schweiz wurden gefragt, was auf
ihre Praxis hauptsachlich zutrifft: Einzelpraxis, Gemeinschafts-
praxis, medizinische Notfallstelle oder zu spitalgehérende Kilinik,
Walk-in-Praxis (z.B. City Notfall in Bern) oder andere. Die vier Letz-
teren (ohne Einzelpraxis) wurden fir die folgenden Analysen und
Ergebnisse zur Antwortkategorie Gruppenpraxis zusammenge-
fasst. Der Anteil Arztinnen und Arzte, welche in einer Einzelpraxis
arbeiten, ist in der Schweiz Uber die drei Befragungsjahre von
55,8% auf 38,9% deutlich gesunken (G 2.5). Im Gegenzug ist der
Anteil der in Gruppenpraxen tétigen Arztinnen und Arzten von
2012 auf 2019 stark angewachsen (von 44,2% auf 60,2%). Die in
Einzelpraxen tatige Arzteschaft lésst sich als eher ménnlich und
alter (55 Jahre und alter) beschreiben (siehe T 11.171 im Anhang).
Besonders in der italienischen Schweiz arbeitet ein grosser Teil
der Arztinnen und Arzte in einer Einzelpraxis (58,3%) verglichen
mit der franzosischen Schweiz (44,6%) und der Deutschschweiz
(35,3%).

G 2.5 Arztinnen und Arzte, welche in Einzel- oder Gruppenpra-
xen arbeiten, Schweiz, 2012, 2015 und 2019
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Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019
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16 ARZTINNEN UND ARZTE IN DER GRUNDVERSORGUNG — DIE SITUATION IN DER SCHWEIZ UND IM INTERNATIONALEN VERGLEICH



EIGENSCHAFTEN DER ARZTESCHAFT UND DER ARZTPRAXEN IN DER GRUNDVERSORGUNG

Vollzeitstellen

Die Betrachtung der Anzahl arztlicher Vollzeitstellen? (VZA) in ei-
ner Praxis ergibt einen genaueren Aufschluss tiber deren Struktur.
Alle Angaben zwischen 0 und 1 VZA (>0 bis <=1) werden nachfol-
gend als Einzelpraxis interpretiert, wéhrend alle anderen Angaben
als Formen der Gruppenpraxis betrachtet werden. Im internatio-
nalen Vergleich zeigt sich mit einem dritten Rang hinter Deutsch-
land (47,7%) und Frankreich (39,4%), dass die Einzelpraxen in der
Schweiz nach wie vor einen grossen Anteil (38,4%) der gesamten

Grundversorgung ausmachen und somit einen wichtigen Stellen-
wert besitzen (G 2.6). In vielen anderen befragten Landern ma-
chen die Einzelpraxen einen bedeutend kleineren Anteil an der
Grundversorgung aus als in der Schweiz. Besonders in Grossbri-
tannien (3,5%) und Norwegen (3,1%) stellen die Einzelpraxen eine
Seltenheit dar. In der Schweiz befinden sich die in Gruppenpraxen
arbeitenden Arztinnen und Arzte am haufigsten in relativ kleinen
Personalstrukturen (>1 bis <= 5 VZA), wahrend grossere Gruppen-
praxen (ab 5 VZA) in der Schweiz deutlich weniger vorzufinden
sind als beispielsweise in den USA, Kanada, Neuseeland, Austra-
lien, Grossbritannien oder Norwegen.

G 2.6 Anzahl Arztinnen und Arzte innerhalb einer Praxis (nach Vollzeitstellen VZA), internationaler Vergleich, 2019
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Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019

Praxispersonal

Neben der arztlichen Personalstruktur wurden auch die weiteren
praxisinternen Gesundheitsberufe erfasst. Nur 7,3% der befragten
Arztinnen und Arzte in der Schweiz geben an, dass neben ihnen
keine weiteren Gesundheitsberufe in der Praxis tatig sind (siehe
T 11.46 im Anhang). Am h&ufigsten finden sich in den Schweizer
Arztpraxen medizinische Praxisassistentinnen und -assistenten
(MPA), gefolgt von Fachpersonen Pflege. So geben 88,8% der Arz-
tinnen und Arzte an, durch MPAs in ihrer Praxisarbeit unterstiitzt
zu werden und 18,2% beschéftigen eine Fachperson Pflege. Sel-
ten arbeiten innerhalb der Praxen Pflegeexpertinnen und Pflege-
experten APN (4,2%), Apothekerinnen und Apotheker (2,3%) sowie
Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter (1,9%). Dies entspricht im
internationalen Vergleich dreimal dem zweitletzten Rang.

2 Um international ein gemeinsames Verstandnis fir alle befragten
Arztinnen und Arzte zu schaffen, wurde im Fragebogen folgende

© Obsan 2019

Wéchentliche Arbeitszeiten

In der Schweiz leistet {iber die Halfte (53,6%) der Arztinnen und
Arzte in der Grundversorgung besonders lange Arbeitswochen
von 45 Stunden und mehr (G 2.7). Ein Viertel (25,1%) arbeitet unter
35 Stunden in der Woche, wahrend 19,5% der Befragten zwischen
35 und 44 Stunden in der Woche leisten. Der Anteil Arztinnen und
Arzte mit langen Arbeitswochen (45+ Stunden) nimmt in der
Schweiz seit der IHP 2012 kontinuierlich ab (von 68,0% im Jahr
2012 auf 53,6% im Jahr 2019), wahrend in einigen der befragten
Lander seit 2015 ein Anstieg zu beobachten ist (siehe T 11.151
bis T 11.153 im Anhang). Ein besonders deutlicher Anstieg hat in
Norwegen stattgefunden (+29,3 Prozentpunkte), wahrend der
durchschnittliche Anstieg in Deutschland, den USA, den Nieder-
landen und Kanada 13,3 Prozentpunkte betragt.

VZA-Definition prasentiert: Ein Arzt, welcher 5 Tage in der Woche
arbeitet und ein weiterer Arzt, welcher 2 Tage in der Woche arbeitet
= 1.4 VZA, 2 Arzte, die Vollzeit arbeiten = 2.0 VZA.
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G 2.7 Anzahl geleisteter Arbeitsstunden pro Woche, internationaler Vergleich, 2019
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Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019

In der Schweiz werden die langen Arbeitswochen haufiger von weniger (siehe T 11.154 im Anhang). Beziiglich der Facharzttitel
Mannern geleistet, von den in Einzelpraxen tatigen Arztinnen und und Sprachregionen lassen sich keine bedeutenden Unterschiede
Arzten und den 55- bis 64-jahrigen Arztinnen und Arzten (G 2.8).  feststellen.

Die Uber 64-jahrigen Arztinnen und Arzte sowie die Frauen bevor-

zugen haufiger die kiirzeren Arbeitswochen von 35 Stunden oder

G 2.8 Merkmale der Arztinnen und Arzte, welche 45 und mehr Stunden pro Woche arbeiten, Schweiz, 2019
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Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2012, 2015 und 2019 © Obsan 2019
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Zusammensetzung der Arbeitszeit

Im Median sehen die Arztinnen und Arzte in der Schweiz 80 Pati-
entinnen und Patienten in einer typischen Arbeitswoche, gleich-
viele wie die Arztinnen und Arzte in den USA oder in Norwegen
(T 2.1). Am wenigsten Patientinnen und Patienten sehen die Arz-
tinnen und Arzte in Schweden (40), wéhrend die Arztinnen und
Arzte in Deutschland mit Abstand die meisten Patientinnen und
Patienten (200) innerhalb einer Arbeitswoche in ihrer Praxis emp-
fangen. Am meisten Zeit fiir einen Routinetermin kénnen die Arz-
tinnen und Arzte in Schweden (Median = 25 Minuten), der Schweiz
(20 Minuten), Norwegen (20 Minuten) und den USA (18 Minuten)
aufbringen. Dies sind logischerweise gerade die Lander, in wel-
chen die Arztinnen und Arzte eine kleinere Anzahl Patientinnen
und Patienten wahrend einer durchschnittlichen Arbeitswoche
empfangen. Betrachtet man die regionalen Unterschiede der
Schweiz, so fallt wie bereits im Jahr 2015 auf, dass die Arztinnen
und Arzte in der franzdsischen Schweiz deutlich haufiger 25 Mi-
nuten oder mehr mit ihren Patientinnen und Patienten verbringen
kénnen, als die Arztinnen und Arzte in der Deutschschweiz und
der italienischen Schweiz (56,4% gegeniber 32,8% in der italieni-
schen Schweiz oder 15,0% in der Deutschschweiz; siehe T 11.161
und T 11.162 im Anhang).

Neben der Einschatzung der wochentlichen Anzahl Patientin-
nen und Patienten und der durchschnittlich zur Verfligung ste-
henden Zeit pro Routinetermin, sollten die befragten Arztinnen
und Arzte abschatzen, wie viel Prozent® ihrer Arbeitszeit sie mit
den folgenden vier Aufgaben verbringen: mit personlichem Pati-
entenkontakt, mit anderen Patientenkontakten (z.B. per E-Mail o-
der per Telefon), mit administrativen Aufgaben (z.B. Fiihren von
Patientendossiers oder Qualitatssicherung) und mit Aufgaben im
Zusammenhang mit Versicherungsfragen oder der Rechnungs-
stellung. Die nachfolgend beschriebenen und in der Grafik G 2.9
prasentierten Ergebnisse, stellen eine genauere Aufschliisselung
der Anhangstabellen T 11.185 bis T 11.188 dar. Der grosste Teil
der Schweizer Arztinnen und Arzte (24,0%) verbringt zwischen
66% und 70% der Arbeitszeit in direktem Kontakt mit der Patientin
oder dem Patienten. Nur einen kleinen Prozentsatz der Arbeitszeit
(0% bis 5% oder 6% bis 10%) verbringen die Arztinnen und Arzte
mit anderen Patientenkontakten (80,0%) oder mit Aufgaben im
Zusammenhang mit der Rechnungsstellung (74,4%). Insgesamt
verbringen 78,0% der Arztinnen und Arzte zwischen 0% und 20%
der Arbeitszeit mit administrativen Aufgaben, welche von vielen
Arztinnen und Arzten in der Schweiz als Problem oder Schwierig-
keit wahrgenommen werden (siehe Kapitel 3.2 oder 6.4).

8 Die Prozentsumme Uber alle vier Aufgaben muss nicht explizit
100% ergeben.

T21 Durchschnittliche Anzahl Patientinnen und Patienten
in einer Arbeitswoche und die durchschnittliche Zeit,
die pro Routinetermin aufgebracht werden kann, in-
ternationaler Vergleich, 2019

Anzahl Patientinnen Zeit wahrend Routinetermin
und Patienten

Land Median Mittelwert Median Mittelwert

SE 40 441 25 24,6

us 80 80,7 18 19,5

NO 80 84,5 20 19,4

CH 80 86,1 20 214

NZ 84 859 15 15,7
CA 100 1048 15 17,7
NL 100 110,5 10 11,2
UK 100 77 10 10,8
AU 110 1142 15 15,7
FR 120 1245 18 18,1
DE 200 234,77 10 9,7

Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019
© Obsan 2019
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G 2.9 Prozent der Arbeitszeit, welche fiir eine (von vier) Aufgaben verwendet wird, Schweiz, 2019
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Leseanleitung der Grafik: 1. Beispiel) 5,6% der Arztinnen und Arzte in der Grundversorgung verbringen maximal 45% ihrer Arbeitszeit in direktem
Kontakt mit ihren Patientinnen und Patienten. 2. Beispiel) 16,4% der Arztinnen und Arzte verbringen 76% bis 80% in direktem Kontakt und 8,5%
verbringen 81% oder mehr in direktem Kontakt: Zusammen ergibt dies fast ein Viertel (24,9%) der Arztinnen und Arzte, welche 76% oder mehr in

direktem Kontakt mit ihren Patientinnen und Patienten verbringen.

2.4 Orientierung der Praxistatigkeit an Quali-
tats- und Leistungsindikatoren

Empfang und Nutzung von Daten bezliglich der Patientinnen
und Patienten

Die gesamtheitliche Uberwachung klinischer Ergebnisse, aber
auch Rickmeldungen durch Patientinnen und Patienten kdnnen
den Arztinnen und Arzten wertvolle Informationen (iber die Quali-
tat ihrer Arbeit liefern. Folglich wurden die Arztinnen und Arzte ge-
fragt, wie haufig — falls Gberhaupt — in ihrer Praxis Daten in Bezug
auf verschiedene Aspekte bezlglich ihrer Patientinnen und Pati-
enten empfangen und genutzt werden. Im internationalen Ver-
gleich rangiert die Schweiz insgesamt auf dem zweitletzten Rang,
was die folgenden drei Indikatoren anbelangt: Empfang und Nut-
zung von 1.) klinischen Ergebnissen (z.B. Prozentanteil der Diabe-
tikerinnen und Diabetiker, bei welchen die Krankheit unter Kon-

20

trolle ist), 2.) Befragungen zur Zufriedenheit und zu den Erfahrun-
gen ihrer Patientinnen und Patienten mit der Behandlung und
Pflege oder 3.) patientenberichteter Indikatoren (sogenannte
PROMSs; eng.: Patient Reported Outcome Measures). 21,9% der
Arztinnen und Arzte in der Schweiz berichten, klinische Ergeb-
nisse vierteljghrlich oder jahrlich zu empfangen und zu nutzen. In
allen anderen befragten L&ndern — bis auf Norwegen (25,6%) —
werden klinische Daten deutlich haufiger verwendet als in der
Schweiz. Des Weiteren werden auch Befragungen zur Zufrieden-
heit (10,8%) oder PROMs (4,7%) in der Schweiz seltener empfan-
gen und genutzt als in fast allen anderen befragten Landern.

Was die Teilnahme an einem Qualitatszirkel oder einer Gruppe
zur Qualitatsverbesserung anbelangt, so nehmen 53,8% der Arz-
tinnen und Arzte in der Schweiz mindestens einmal pro Monat,
31,17% mehrmals pro Jahr und 13,5% gar nie an einem solchen
Anlass teil (siehe T 11.166 im Anhang). Diese Anteile zeigen sich
seit 2015 unverandert (53,8%, 30,8% und 14,7%; siehe T 11.167 im
Anhang).
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G 2.10 Arztinnen und Arzte, welche vierteljahrlich oder jahrlich Daten beziiglich der Patientinnen und Patienten empfangen und
nutzen, internationaler Vergleich, 2019
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Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019

Notiz: Die Lander sind absteigend nach der Summe der drei Indikatoren geordnet. Fir die Schweiz ergibt dies eine Summe von 37,4% (21,9%,
10,8% und 4,7%), was im internationalen Vergleich die zweitkleinste Summe darstellt.
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3 Meinung zum Gesundheitssystem und
Grunde fur die Zufriedenheit mit der Pra-

xistatigkeit

lhre zentrale Rolle im Gesundheitssystem bietet den Arztinnen
und Arzten in der Grundversorgung die Mdglichkeit, positive und
negative Systemaspekte sowie deren Entwicklung zu beobachten
und einzuschatzen. Diese Einschatzungen, aber auch die Zufrie-
denheit mit verschiedenen Aspekten der arztlichen Praxistétig-
keit, kénnen als Indikatoren flr ein gut funktionierendes Gesund-
heitssystem gesehen werden. Gleichzeitig lassen sich so auch
problematische und zu verbessernde Aspekte identifizieren. Folg-
lich widmet sich dieses Kapitel den Meinungen der Arztinnen und
Arzte zum Gesundheitssystem sowie den Griinden fiir deren Zu-
friedenheit oder Unzufriedenheit mit der arztlichen Praxistatigkeit.

3.1 Meinung zum Gesundheitssystem

Die Meinung der Arztinnen und Arzte zum Gesundheitssystem im
eigenen Land wird tber die folgenden finf Fragen erfasst: 1.) eine
allgemeine Einschatzung zur Gesamtleistung des Gesundheits-
systems, 2.) die Meinung zum Umfang der erbrachten medizini-
schen Versorgung, 3.) die Meinung zu Hindernissen in der Reduk-
tion von Leistungen mit geringem Nutzen, 4.) die wahrgenom-
mene Veranderung der Qualitdt der medizinischen Versorgung

und 5.) eine Einschatzung der zu priorisierenden Strategien, wel-
che die Qualitat von und den Zugang zu Behandlungen verbes-
sern koénnten.

Einschétzung zur Gesamtleistung des Gesundheitssystems

Die Bewertung der Gesamtleistung des Schweizer Gesundheits-
systems durch die im Land tatigen Arztinnen und Arzte fallt Giber-
aus positivaus (G 3.1). So bewerten 92,7% die Gesamtleistung als
sehr gut oder gut, wahrend nur ein geringer Anteil die Gesamtleis-
tung als akzeptabel (6,2%) oder gar schlechter bewertet (1,1%).
Besonders die in Gruppenpraxen tatigen Arztinnen und Arzte
schatzen die Gesamtleistung als sehr gut oder gut ein (95,4% ver-
glichen mit 88,3% der in Einzelpraxen tatigen Arzteschaft; siehe
T11.37 im Anhang). Im internationalen Vergleich liegt die Schweiz
mit 92,7% deutlich auf dem ersten Rang vor Norwegen (87,1%)
oder Australien (78,9%). Die beiden letzten Range werden durch
Grossbritannien (59,5%) und den USA (39,2%) besetzt. Besonders
die kritische Bewertung der Arztinnen und Arzte in den USA fallt
auf. So schatzen Uber ein Fiinftel (21,9%) der US-Arzteschaft die
Gesamtleistung des eigenen Gesundheitssystems als schlecht o-
der sehr schlecht ein (vgl. Schweiz: 1,1%).
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G 3.1 Einschatzung der Gesamtleistung des Gesundheitssystems, internationaler Vergleich, 2019
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Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019

Umfang und Nutzen medizinscher Versorgung

Fast zwei Drittel (63,0%) der Arztinnen und Arzte in der Schweiz
erachten den Umfang erbrachter medizinischer Leistung durch
alle im Gesundheitssystem tatigen Arztinnen und Arzte sowie
Spezialistinnen und Spezialisten als etwa richtig, wahrend aller-
dings ein relativ grosser Anteil (33,0%) die erbrachten Leistungen
als (viel) zu viel einschatzt (G 3.2). Im Vergleich der drei bisherigen
IHP fallt die deutliche Verschiebung der Anteile im Jahr 2015 auf.
So schétzten deutlich mehr Arztinnen und Arzte die erbrachten
Leistungen als (viel) zu viel ein (50,9%) als noch im Jahr 2012
(37,5%) oder wiederum im Jahr 2019 (33,0%). Ein mdoglicher
Grund fiir diese Zu- und wieder Abnahme kdnnte unter anderem
die 2014 lancierte Initiative smarter medicine gewesen sein, wel-
che zu einer intensiveren Auseinandersetzung mit dem Thema
der Unter-/Uberversorgung fiihrte und schliesslich in einer Sensi-
bilisierung der Arztinnen und Arzte sowie Patientinnen und Pati-
enten resultierte. Trotzdem deutet dieser Anteil von 33,0% weiter-
hin auf eine mdgliche Uberversorgung der Patientinnen und Pati-
enten durch medizinische Leistungen von geringem Nutzen hin
oder gar durch solche, welche potenziell eine Verschwendung
darstellen.

Die Arztinnen und Arzte wurden in der IHP 2019 erstmals ge-
fragt, welche Hindernisse sie in der Reduktion von Leistungen mit
geringem Nutzen oder solchen, die potenziell eine Verschwen-
dung darstellen, sehen. Uber die Hélfte (59,2%) der Arztinnen und
Arzte in der Schweiz sehen in der Forderung von Patientinnen und
Patienten nach unnotigen Tests und Behandlungen ein bedeuten-

© Obsan 2019

des Hindernis. Im Gegensatz dazu, werden das Fehlen von Ent-
scheidungshilfen (45,0% und 30,3%), die Angst vor Folgen durch
Behandlungsfehler (50,4% und 19,0%) oder der Mangel an Zeit fir
die gemeinsame Entscheidfindung (50,1% und 16,6%) gréssten-
teils als geringes oder kein Hindernis eingeschétzt (G 3.3). Beson-
ders die Arztinnen und Arzte in der Deutschschweiz (66,9%) sowie
mit einem Facharzttitel der Allgemeinen Inneren Medizin (62,9%)
sehen in der Forderung durch Patientinnen und Patienten ein be-
deutendes Hindernis in der nachhaltigen und ékonomischen Ge-
sundheitsversorgung (siehe T 11.138 im Anhang).

G 3.2 Meinung zum Umfang medizinischer Versorgung,
Schweiz, 2012, 2015 und 2019
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Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey
2012,2015und 2019 © Obsan 2019
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G 3.3 Meinung zu Hindernissen, welcher der Reduktion von medizinischen Leistungen mit geringem Nutzen im Weg stehen,

Schweiz, 2019

Das Fehlen von Tools oder Entscheidungshilfen
um zu bestimmen, ob ein Patient eine Behandlung
bekommen wird oder nicht

Angst vor den Folgen von Behandlungsfehlern
(z.B. rechtliche Folgen, Verlust der Berufserlaubnis)

Der Mangel an Zeit fiir eine gemeinsame
Entscheidfindung zusammen mit den Patienten

Die Forderung von Patienten nach
unnotigen Tests und Behandlungen
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Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019

Die Forderung von Patientinnen und Patienten nach unndtigen
Tests und Behandlungen stellt in vielen befragten Landern ein be-
deutendes Hindernis in der Reduktion von Leistungen mit gerin-
gem Nutzen dar (G 3.4). Nur Grossbritannien (63,2%), Norwegen
(67,0%) und die Niederlande (70,0%) liegen hierbei vor der
Schweiz. Der Mangel an Zeit zur gemeinsamen Entscheidfindung
stellt vor allem fiir die Arztinnen und Arzte in Deutschland (49,5%)
und Grossbritannien (66,3%) ein bedeutendes Hindernis dar, wo

© Obsan 2019

die Arztinnen und Arzte relativ viele Patientinnen und Patienten
wahrend einer Arbeitswoche behandeln (200 respektive 100 Per-
sonen) und die vorhandene Zeit (jeweils 10 Minuten) fir einen
Routinetermin im internationalen Vergleich eher knapp ausfallt
(siehe Tabelle 2.1 in Kapitel 2.3). Die Angst vor rechtlichen Folgen
oder dem Verlust der Berufserlaubnis aufgrund von Behandlungs-
fehlern fallt vor allem in Deutschland (67,7%), den USA (55,9%)
und Grossbritannien (51,3%) ins Gewicht.

G 3.4 Einschéatzung als «Bedeutendes Hindernis», welches der Reduktion von medizinischen Leistungen mit geringem Nutzen im

Weg steht, internationaler Vergleich, 2019
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Der Mangel an Zeit fiir eine gemeinsame Entscheid-
findung zusammen mit den Patienten
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Entwicklung der Qualitét des Gesundheitssystems

Fast zwei Drittel der Schweizer Arztinnen und Arzte (65,2%) nah-
men in den letzten drei Jahren keine Verbesserung oder keine Ver-
schlechterung in der Qualitat der medizinischen Versorgung ihrer
Patientinnen und Patienten durch das Gesundheitssystem wahr
(G 3.5). Vor dem Hintergrund der Uberaus guten Bewertung der
Gesamtleistung des Schweizer Gesundheitssystems (siehe
G 3.1), ist dies ein durchaus erfreuliches Resultat und deutet ins-
gesamt auf eine zeitliche Stabilitdt der Qualitat der medizinischen
Grundversorgung hin. Allerdings stellte ein Finftel (21,7%) der
Arztinnen und Arzte in der Schweiz auch eine Verschlechterung
fest, was aber im internationalen Vergleich einem eher geringen
Anteil entspricht (siehe T 11.40 im Anhang). In der Halfte der be-
fragten Lander Uberschreitet dieser Anteil klar den Benchmark
von 25%. In Grossbritannien nahmen beispielsweise 46,0% der
Arztinnen und Arzte in der Grundversorgung eine Verschlechte-
rung der Qualitat wahr, in Frankreich gar 63,7%.

G 3.5 Meinung zur Entwicklung der Qualitat der medizini-
schen Versorgung in den letzten drei Jahren, Schweiz,
2012,2015und 2019
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In vielen der befragten Lander fiel der Anteil Arztinnen und Arzte,
welche eine Verbesserung in der Qualitdt der medizinischen Ver-
sorgung wahrnahmen, eher gering aus (siehe T 11.40 im Anhang).
In Norwegen nahmen 26,9% und in Schweden 24,1% eine Verbes-
serung wahr, wahrend die Schweiz mit 12,5% auf dem zweitletz-
ten Rang vor Frankreich (6,8%) liegt. Folglich stellt sich die Frage,
wo die Arztinnen und Arzte in der Schweiz Potenzial verorten, um
die Qualitdt und den Zugang zu Behandlungen fir Patientinnen
und Patienten zu verbessern. Laut einem grossen Anteil der Arz-
tinnen und Arzte in der Schweiz (84,6%), gilt es Strategien zur bes-
seren Koordination der medizinischen Grundversorgung mit Spi-
télern, psychotherapeutischen sowie psychiatrischen Institutio-
nen und den zustandigen Sozialdiensten besonders zu priorisie-
ren (G 3.6). Des Weiteren wurden Strategien zur Preissenkung re-
zeptpflichtiger Medikamente (70,8%), zur Erhdhung der Ausgaben
fur Krankheitspréavention (70,4%) und zur Verbesserung der phy-
sischen und finanziellen Zuganglichkeit von Sozialprogrammen
(60,0%) mit einer mittleren oder hohen Prioritdt bewertet. Den
Strategien zur Reduktion der Kostenbeteiligung der Patientinnen
und Patienten sowie den Strategien zur Verringerung von Warte-
zeiten fir elektive Operationen und fur Behandlungen durch Spe-
zialistinnen und Spezialisten wurde eher eine niedrige oder keine
Prioritat zugewiesen (58,6% respektive 61,5%). Letzteres Ergebnis
dirfte vor allem damit zusammenhangen, dass die Wartezeiten
in der Schweiz bereits relativ gering ausfallen (siehe Kapitel 4.2).
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G 3.6 Zu priorisierende Strategien, um die Qualitat und den Zugang zu Behandlungen fiir Patientinnen und Patienten

zu verbessern, Schweiz, 2019
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3.2 Zufriedenheit mit verschiedenen Aspekten
der arztlichen Tatigkeit

Im Rahmen der IHP 2019 wurden die Arztinnen und Arzte zum
Niveau ihrer Zufriedenheit mit verschiedenen Aspekten ihrer arzt-
lichen Tatigkeit befragt (z.B. Lohn oder Arbeitspensum). In die-
sem Unterkapitel werden zum einen die positiven (Quellen der Zu-
friedenheit) und zum anderen die problematischeren Ergebnisse
(potenzielle Quellen der Unzufriedenheit) prasentiert. Die Fragen
zur Zufriedenheit mit der Kooperation mit praxisexternen Leis-
tungserbringern finden sich im Kapitel 6.

Aufgrund einer wesentlichen Modifikation der Antwortskala fiir
die IHP 2019, sind bei den folgenden vier Fragen keine Zeitverglei-
che maglich: Zufriedenheit mit der &rztlichen Tatigkeit, Zufrieden-
heit mit der verbrachten Zeit pro Patientin und Patient, Zufrieden-
heit mit dem Lohn sowie dem Arbeitspensum. In den vergange-
nen IHP 2015 und 2012 wurde ein Antwortkontinuum von «sehr
zufrieden» bis «sehr unzufrieden» verwendet, wahrend 2019 die
folgende Antwortskala prasentiert wurde: dusserst zufrieden —
sehr zufrieden — massig zufrieden — geringfiigig zufrieden —
Uberhaupt nicht zufriedenen. Im Zusammenhang mit dieser Mo-
difikation ergeben sich erhebliche Bedenken bezlglich der Inter-
pretation dieser neuen Antwortkategorien. So wird die positiv kon-
notierte Zufriedenheit mit den (eher) negativ konnotierten Abstu-
fungen «méssig» und «geringfligig» verkniipft, weshalb sich das
eigentliche Ausmass der Zufriedenheit oder Unzufriedenheit nicht
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beurteilen lasst. Aufgrund dieser Validitdtsproblematik wurden
die beiden Antwortkategorien «dusserst zufrieden» und «sehr zu-
frieden» zu einer Antwortkategorie zusammengefasst, welche ein
sehr hohes Niveau der Zufriedenheit abbildet. In den Grafiken und
Anhangstabellen werden jeweils alle Antwortkategorien prasen-
tiert, wahrend im Text nur auf dieses hohe Niveau der Zufrieden-
heit oder auf das sehr tiefe Niveau «Uberhaupt nicht zufrieden»
eingegangen wird. Die Ergebnisse dieser vier Fragen miissen mit
Vorsicht interpretiert werden.

Allgemeine Zufriedenheit mit der drztlichen Tatigkeit sowie
mit der Aus- und Weiterbildung

Uber zwei Drittel (69,3%) der Arztinnen und Arzte in der Schweiz
weisen ein sehr hohes Niveau (dusserst zufrieden oder sehr zu-
frieden) der allgemeinen Zufriedenheit mit der eigenen arztlichen
Tatigkeit aus, was im internationalen Vergleich dem ersten Rang
vor Australien (61,6%) und Norwegen (60,3%) entspricht (G 3.7).
Die beiden kleinsten Anteile der sehr hohen Zufriedenheit weisen
die Arztinnen und Arzte in Grossbritannien (38,5%) und Frankreich
(32,2%) aus. Ein weiteres erfreuliches Ergebnis stellt die Zufrie-
denheit mit der Aus- und Weiterbildung dar. Wie bereits 2012
(92,8%) und 2015 (93,0%), zeigt sich 2019 erneut ein beachtlicher
Anteil (96,0%) der Arztinnen und Arzte in der Schweiz mit der Qua-
litat ihrer Aus- und Weiterbildung sehr zufrieden oder zufrieden
(siehe T 11.163 bis T 11.165 im Anhang).
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G 3.7 Allgemeinen Zufriedenheit mit der arztlichen Tatigkeit, internationaler Vergleich, 2019
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Zufriedenheit mit der Zeit, welche pro Patientin und Patient
aufgebracht werden kann

Ein Drittel (34,9%) der Arztinnen und Arzte in der Schweiz zeigt
sich mit der Zeit, welche sie flr ihre Patientinnen und Patienten
aufbringen konnen, auf einem sehr hohen Niveau zufrieden
(G 3.8). In der Schweiz sind es vor allem die {iber 64-jahrigen Arz-
tinnen und Arzte, welche bedeutend zufriedener sind als die jiin-
geren Altersgruppen (52,1% versus jeweils <33,0%; siehe T 11.130
im Anhang). Zusétzlich weisen die in Einzelpraxen tétigen Arztin-
nen und Arzte verglichen mit den in Gruppenpraxen tatigen Arz-
tinnen und Arzten einen deutlich htheren Anteil dusserst oder
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sehr zufriedener Personen aus (40,8% versus 31,4%). Im interna-
tionalen Vergleich liegen die Schweiz (34,9%) und Australien
(34,4%) auf den ersten beiden Rangen, was das Niveau sehr hoher
Zufriedenheit anbelangt (G 3.8). Uberhaupt nicht zufrieden mit der
Zeit, welche sie pro Patientin und Patient aufbringen kénnen, sind
die Arztinnen und Arzte aus Grossbritannien. Sie liegen gar deut-
lich iber dem Anteil tiberhaupt nicht zufriedener Deutscher Arz-
tinnen und Arzte (48,3% versus 12,7%), welche ebenfalls gerade
einmal 10 Minuten pro Routinetermin mit ihren Patientinnen und
Patienten verbringen kénnen (siehe Tabelle 2.1 in Kapitel 2.3).

G 3.8 Zufriedenheit mit der Zeit, welche die Arztinnen und Arzte pro Patientin und Patient aufbringen kénnen,

internationaler Vergleich (ohne die Niederlande), 2019
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Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019
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Zufriedenheit mit dem Einkommen

In Schweden weisen fast die Halfte (48,8%) der Arztinnen und
Arzte ein sehr hohes Niveau der Zufriedenheit (dusserst oder sehr
zufrieden) mit dem eigenen Einkommen aus, wahrend die
Schweiz mit 41,2% auf dem zweiten Rang folgt (G 3.9). Betrachtet
man das soziodemografische Profil der Schweiz, so zeigt sich ein

negativer Zusammenhang zwischen der (sehr hohen) Zufrieden-
heit mit dem eigenen Einkommen und dem Alter (G 3.10). Ein be-
deutender Unterschied bezliglich der (sehr hohen) Zufriedenheit
zeigt sich zwischen den Arztinnen und Arzten in der Deutsch-
schweiz und der italienischen Schweiz (43,7% versus 27,0%) wie
auch zwischen den in Einzel- und Gruppenpraxen tatigen Arztin-
nen und Arzten (30,8% versus 48,3%).

G 3.9 Zufriedenheit mit dem Einkommen durch die Praxistatigkeit, internationaler Vergleich, 2019
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Notiz: Ohne die Niederlande, welche die Antwortskala von 2015 verwendete (Antwortkontinuum von sehr zufrieden bis sehr unzufrieden)

G 3.10 Merkmale der Arztinnen und Arzte, welche ein sehr hohes Niveau der Zufriedenheit mit ihrem Einkommen ausweisen,

Schweiz, 2019
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Zufriedenheit mit Arbeitspensum

Im internationalen Vergleich ergeben sich deutliche Unterschiede,
was die Unzufriedenheit der Arztinnen und Arzte mit dem tagli-
chen Arbeitspensum anbelangt. So geben in Grossbritannien
42,5% der Befragten an, mit ihrem taglichen Arbeitspensum Uber-
haupt nicht zufrieden zu sein, wahrend dieser Anteil in der
Schweiz (8,7%) und Australien (9,4%) am niedrigsten ausfallt

(G 3.11). In fast allen der befragten Lander ist der Anteil der Giber-
haupt nicht zufriedenen Arztinnen und Arzte mehr als doppelt so
hoch wie in der Schweiz und in Australien. Dementsprechend be-
legen die Schweiz (33,2%) und Australien (30,4%) die beiden ers-
ten Range, was den Anteil Arztinnen und Arzte mit einem sehr ho-
hen Niveau der Zufriedenheit (dusserst oder sehr zufrieden) mit
ihrem taglichen Arbeitspensum anbelangt.

G 3.11 Zufriedenheit mit dem taglichen Arbeitspensum, internationaler Vergleich, 2019
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Notiz: Ohne die Niederlande, welche die Antwortskala von 2015 verwendete (Antwortkontinuum von sehr zufrieden bis sehr unzufrieden)

Erlebter Stress

Betrachtet man die Verantwortlichkeiten der Arztinnen und Arzte
in der Grundversorgung, so scheint ein gewisses Niveau an Stress
unumganglich und legitim zu sein. Langanhaltender, tUberhohter
Stress kann jedoch zu ernsthaften gesundheitlichen Konsequen-
zen fiihren und sollte zum Wohl der Arztinnen und Arzte sowie
Patientinnen und Patienten mdoglichst vermieden werden. In der
Schweiz bewerten die meisten Arztinnen und Arzte (46,6%) ihre
Arbeit als etwas stressig (siehe T 11.125 im Anhang), allerdings
fallt der Anteil sehr gestresster oder dusserst gestresster Arztin-
nen und Arzte (37,1%) ebenfalls relativ hoch aus (G 3.12). In der
Schweiz — aber auch in fast allen anderen befragten Landern —
zeigt sich seit der IHP 2015 eine bedeutende Zunahme dieser vul-
nerablen Gruppe der Arztinnen und Arzte. Besonders in Landern
(Kanada, Norwegen, Neuseeland und der Niederlande) mit einem
bisher relativ niedrigen Anteil an sehr gestressten oder dusserst
gestressten Arztinnen und Arzten, zeigen sich die starksten Zu-
nahmen von durchschnittlich 17,0 Prozentpunkten. Obwohl diese
Zunahme in der Schweiz im internationalen Vergleich eher niedrig
ausfallt (6,1 Prozentpunkte) und die Schweiz nach Australien
(29,4%) und der Niederlande (31,1%) den drittkleinsten Anteil die-
ser vulnerablen Gruppe ausweist, so ist dieser Trend ansteigender

Anteile ein alarmierendes Ergebnis fiir die Schweiz und alle ande-
ren befragten Lander.

G 3.12 Arztinnen und Arzte, welche ihre Arbeit als dusserst
stressig oder sehr stressig einschéatzen, internationaler
Vergleich, 2015 und 2019
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Problembereich administrative Arbeiten

In der Schweiz stellt der durch administrative Aufgaben verur-
sachte Zeitaufwand fiir viele Arztinnen und Arzte in der Grundver-
sorgung ein Problem dar. Insgesamt bewerten 60,7% der Arztin-
nen und Arzte den Zeitaufwand verursacht durch administrative
Arbeiten im Zusammenhang mit den Versicherungen oder der Ab-
rechnung als ein grosses Problem (G 3.13). Im internationalen
Vergleich entspricht dies dem zweiten Rang hinter Schweden
(80,4%). Besonders die Arztinnen und Arzte in Norwegen sehen in
diesen administrativen Arbeiten kein grosses Problem (nur
11,1%). Insgesamt prasentiert sich im internationalen Vergleich
ein sehr heterogenes Bild, was die Veranderung dieser Problema-
tik seit 2012 anbelangt. Neben dem Anstieg um 10,4 Prozent-
punkte in der Schweiz seit 2015, fallt vor allem der starke Anstieg

in Schweden (von 27,1% auf 80,4%) sowie die Reduktion der An-
teile in den Niederlanden (von 59,8% auf 43,8%) und Frankreich
(von 62,7% auf 41,6%) auf. Des Weiteren stellt der bendtigte Zeit-
aufwand fiir das Zusammenstellen klinischer Daten oder von Da-
ten zur Behandlungsqualitat fUr staatliche Stellen oder andere Or-
ganisationen (z.B. Krankenkassen) fiir 42,0% der Arztinnen und
Arzte in der Schweiz ebenfalls ein grosses Problem dar (G 3.13).
Im internationalen Vergleich entspricht dies dem zweiten Rang
knapp hinter Deutschland (43,7%). Im Vergleich mit 2015 wurde
diese Problematik von mehr Arztinnen und Arzten in der Schweiz
als grosses Problem eingeschatzt (33,4% versus 42,0%), wahrend
sich dieser Anteil in Frankreich (42,8% versus 18,3%) und den Nie-
derlanden (50,5% versus 37,0%) deutlich reduzierte.

G 3.13 Anteil der Arztinnen und Arzte, fiir welche der durch administrative Aufgaben verursachte Zeitaufwand ein grosses Problem

darstellt, internationaler Vergleich, 2012, 2015 und 2019
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ZUGANG ZU GESUNDHEITSLEISTUNGEN

4 Zugang zu Gesundheitsleistungen

Die Frage nach der Zuganglichkeit der Gesundheitsleistungen fr
die Bevolkerung beschaftigt jedes Gesundheitssystem. In diesem
Kapitel werden verschiedene Aspekte des Zugangs zu Gesund-
heitsleistungen betrachtet, um ein ganzheitliches Bild der fir die
Patientinnen und Patienten bestehenden Bedingungen aufzuzei-
gen. Hierbei werden in einem ersten Unterkapitel die allgemeine
Verfligbarkeit der medizinischen Grundversorgung betrachtet, ge-
folgt von einem zweiten Unterkapitel, welches die finanzielle Zu-
ganglichkeit und Wartezeiten prasentiert.

4.1 Verfiigbarkeit der medizinischen Grundver-
sorgung

FlUr Personen ohne Hausarztin oder Hausarzt, stellt die Bereit-
schaft der Arztinnen und Arzte, neue Patientinnen und Patienten
aufzunehmen, die physische Verfligbarkeit der medizinischen
Grundversorgung sicher. Von 2012 auf 2015 sank die Bereit-
schaft zur Aufnahme neuer Patientinnen und Patienten um 7,8
Prozentpunkte, von 85,9% auf 78,1% (G 4.1). Aktuell (2019) hat
sich dieser Anteil stabilisiert und bei 75,5% eingependelt. Beson-
ders praktische Arztinnen und Arzte (84,1%) sowie Padiaterinnen
und Padiater (87,5%) geben haufiger an, neue Patientinnen und
Patienten aufzunehmen als Arztinnen und Arzte der Allgemeinen
Inneren Medizin (72,4%; siehe T 11.168 im Anhang).

G 4.1 Bereitschaft zur Aufnahme neuer Patientinnen und
Patienten, Schweiz, 2019
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4 An einigen Tagen in der Woche setzt sich aus den folgenden Ant-
wortkategorien zusammen: ein Tag in der Woche, 2 bis 3 Tage in
der Woche sowie 4 oder mehr Tage in der Woche.

Zeitliche Verfiigbarkeit

Was die zeitliche Verfligbarkeit ausserhalb der géngigen Off-
nungszeiten anbelangt, so ermdglichen 41,5% der Arztpraxen in
der Schweiz ihren Patientinnen und Patienten an einigen Tagen*
in der Woche (Montag bis Freitag) Termine nach 18 Uhr (siehe
T11.55 im Anhang). In der franzdsischen Schweiz (49,2%) ist
diese Angebot starker verbreitet als in der Deutschschweiz
(89,2%) und der italienischen Schweiz (33,1%). Zusétzlich bieten
vor allem praktische Arztinnen und Arzte (61,1%) sowie Padiate-
rinnen und P&diater (60,4%) Termine nach 18 Uhr an, wahrend
dies bei Arztinnen und Arzten mit Fachtitel der Allgemeinen Inne-
ren Medizin seltener der Fall ist (35,6%). Was die Samstags- und
Sonntagstermine anbelangt, so bieten 39,2% der Arztinnen und
Arzte an einigen Wochenenden pro Monat® solche Termine an
(siehe T 11.55 im Anhang). Wochenendtermine werden haufiger
in der Stadt (64,9%) und der Agglomeration (61,5%) angeboten als
auf dem Land (43,4%). Des Weiteren bieten die Arztinnen und
Arzte in der franzdsischen (74,9%) und der italienischen Schweiz
(80,1%) haufiger Wochenendtermine an als die Arztinnen und
Arzte in der Deutschschweiz (52,3%). Im internationalen Vergleich
liegt die Schweiz im Mittelfeld, was die Offnungszeiten nach 18
Uhr und am Wochenende anbelangt (siehe T 11.54 im Anhang).
Insgesamt haben 55,9% der Schweizer Arztpraxen eine in-
terne Regelung oder eine Zusammenarbeit mit einer anderen
Arztpraxis®, welche es den Patientinnen und Patienten ermdglicht,
arztliches Personal ausserhalb der eigenen Praxisoffnungszeiten
aufzusuchen (siehe T 11.54im Anhang). Dieser Anteil ist zwar seit
2015 um 12,8 Prozentpunkte gesunken und im internationalen
Vergleich entspricht dies dem drittletzten Rang, allerdings verfligt
die Schweiz bereits lber ein sehr gut ausgebautes Notfallsystem
und weitere kantonsspezifische Versorgungsnetze wie diverse Pi-
kett- oder Telefondienste (z.B. iiber Medphone, Arztefon etc.).

3

An einigen Wochenenden pro Monat setzt sich aus den folgenden
Antwortkategorien zusammen: ein Tag pro Monat, 2 bis 3 Tage pro
Monat sowie 4 oder mehr Tage pro Monat.

® Ohne Spitalnotaufnahmen mitzuzahlen
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4.2 Finanzielle Zuganglichkeit und Wartezei-
ten

Die Schweizer Arztinnen und Arzte schitzen die Situation ihrer
Patientinnen und Patienten bezlglich finanzieller Zuganglichkeit
und Wartezeiten wie folgt ein: 64,6% geben an, dass ihre Patien-
tinnen und Patienten haufig oder manchmal Miihe haben, fir Me-
dikamente und andere Gesundheitsleistungen aufzukommen,
welche sie selbst bezahlen missen. Dies entspricht seit 2012 ei-
nem bedeutenden Anstieg von 8,8 Prozentpunkten (G 4.2). Des
Weiteren zeigt sich auch beim Anteil Patientinnen und Patienten,
welche hdufig oder manchmal Miihe haben, bestimmte spezielle
Diagnosetests (z.B. CT, Mammographie oder MRI) zu erhalten,

eine bedeutende Zunahme um 5,0 Prozentpunkte (von 9,8% im
Jahr 2015 auf 14,8% im Jahr 2019).

Positiver fallen die Ergebnisse beziiglich der Wartezeiten aus
(G 4.2). So hat sich die Wartezeit auf eine Behandlung bei einer
Spezialistin oder einem Spezialisten in den letzten Jahren schein-
bar verkiirzt. Im Jahr 2019 geben bedeutend mehr Arztinnen und
Arzte an, dass ihre Patientinnen und Patienten selten oder nie
lange auf eine solche Behandlung warten mussen (62,8% gegen-
tber 52,3% im Jahr 2015 und 55,9% im Jahr 2012). Zusétzlich hat
sich auch der Anteil Patientinnen und Patienten, welche nach ei-
ner Diagnose haufig oder manchmal lange auf eine Behandlung
warten missen, tendenziell verkleinert (von 18,9% im Jahr 2015
auf 14,6% im Jahr 2019).

G 4.2 Finanzielle Zuganglichkeit und Wartezeiten, Schweiz, 2012, 2015 und 2019

Patientinnen und Patienten haben Miihe,
Medikamente oder andereGesundheitsleistungen zu
bezahlen, fiir die sie selber aufkommen miissen
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Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2012, 2015 und 2019

© Obsan 2019
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5 Behandlungs- und Sozialkompetenzen

Die Arztinnen und Arzte in der Grundversorgung bringen neben
ihrer Kernkompetenz — Behandlung von Patientinnen und Patien-
ten mit spezifischen Krankheitsbildern — eine Vielzahl an Sozial-
kompetenzen mit sich. So spielen die Kommunikation mit den Pa-
tientinnen und Patienten sowie die Erfassung sozialer Bedurf-
nisse zunehmend eine wichtigere Rolle. Folglich wird in diesem
Kapitel zuerst auf die Kompetenz und Erfahrungen im Zusam-
menhang mit spezifischen Krankheitsbildern eingegangen und
anschliessend die Sozialkompetenzen genauer angeschaut.

5.1 Kompetenzen und Erfahrungen mit spezifi-
schen Krankheitsbildern

In der IHP 2015 wurden die Arztinnen und Arzte gefragt, wie hau-
fig verschiedene Patiententypen (z.B. mit multiplen chronischen
Erkrankungen oder schweren psychischen Problemen) ihre Arzt-
praxis aufsuchen und wie gut die Arztpraxis auf deren Behand-
lung vorbereit ist. Neu wurde 2019 nur noch gefragt, wie gut die
eigene Arztpraxis mit Blick auf ausreichend Kompetenzen und Er-
fahrungen auf die Behandlungen von Patientinnen und Patienten
mit einem spezifischen Krankheitsbild vorbereitet ist. Zeitverglei-
che sind aufgrund der modifizierten Fragestellung und Definitio-
nen nicht moglich.

Gut vorbereitet ist ein Grossteil der Arztinnen und Arzte in der
Schweiz auf Patientinnen und Patienten mit chronischen Erkran-
kungen (86,9%) und psychischen Problemen (61,4%), wahrend
Patientinnen und Patienten mit dem Bedarf nach einer palliativen
Behandlung und mit Demenz die Arztinnen und Arzte eher vor
Herausforderungen stellen (G 5.1). Besonders Patientinnen und
Patienten mit Problemen im Zusammenhang mit der Einnahme
von gewissen Substanzen (z.B. Drogen oder Alkohol) stellen die

Arztinnen und Arzte vor grosse Herausforderungen. So ist nur ge-
rade ein Viertel (24,4%) der Arztinnen und Arzte gut auf dieses
Krankheitsbild vorbereitet, wahrend 52,9% einigermassen und
11,8% gar nicht darauf vorbereitet sind. Im internationalen Ver-
gleich zeigen sich allgemein niedrige Anteil, was den Grad guter
Vorbereitung auf Patientinnen und Patienten mit der Substanz-
konsumproblematik anbelangt (siehe T 11.62 im Anhang). So
liegt die Schweiz mit den 24,4% gut vorbereiteter Arztinnen und
Arzte auf dem dritten Rang hinter Deutschland (28,3%) und dem
erstplatzierten Norwegen (44,3%).

Besonders bei der Demenz und dem Bedarf nach einer pallia-
tiven Behandlung fallt der Anteil Arztinnen und Arzte, welche keine
solchen Patientinnen und Patienten behandeln, starker ins Ge-
wicht. Korrigiert man hier die Basisrate (d.h., die Analysen basie-
ren nur auf den Arztinnen und Arzten, welche auch solche Patien-
tinnen und Patienten in ihrer Praxis behandeln), so verandern sich
die Anteile leicht. Beim Krankheitsbild der Demenz sind 46,6% der
Arztinnen und Arzte gut vorbereitet, 44,8% einigermassen vorbe-
reitet und 7,2% sind nicht vorbereitet. Fiir den Bedarf nach einer
palliativen Behandlung sind 49,3% gut vorbereitet, 40,4% einiger-
massen vorbereitet und 9,3% sind nicht vorbereitet.

Ein besonderer Fokus wurde in diesem Jahr erneut auf die
palliative Versorgung gelegt. Ein grosser Anteil (85,3%) der Arztin-
nen und Arzte in der Schweiz gibt an, mit ihren Patientinnen und
Patienten «Zukunftsgesprache» beziiglich deren Lebensende zu
fuhren (siehe T 11.76 im Anhang). Finden solche Gespréache statt,
so werden die darin beschlossenen Wiinsche und Ziele einer pal-
liativen Behandlung fast immer in der Krankengeschichte oder
der Patientenverfligung vermerkt (siehe T 11.78 im Anhang). Nur
gerade 1,1% der Schweizer Arztinnen und Arzte geben an, die
Winsche und Ziele dieser Gesprache nicht zu vermerken.
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G 5.1 Grad der Vorbereitung beziiglich spezifischer Krankheitsbilder, Schweiz, 2019
Chronischen Erkrankungen 86.9 10.6
Psychischen Problemen 61.4 34.0
Bedarf nach einer palliativen Behandlung 8.3 10.5
Demenz 40.2 38.6 6.2 138
0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Gut vorbereitet W Einigermassen vorbereitet

Nicht vorbereitet

Keine solchen Patienten Weiss nicht / Antwort verweigert

Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019

Behandlung von Patientinnen und Patienten mit chronischen
Erkrankungen

Das Hauptklientel der Arztinnen und Arzte aller befragten Lander
machte in der IHP 2015 die Patientinnen und Patient mit chroni-
schen Erkrankungen aus. Folglich wurde in der diesjahrigen IHP
gefragt, wie haufig die Arztinnen und Arzte (oder anderes Praxis-
personal) fir Patientinnen und Patienten mit chronischen Erkran-
kungen die nachfolgenden Behandlungsarten leisten: 1.) Mit Pati-
entinnen und Patienten Behandlungspléane zusammenstellen, die
sie im Alltag umsetzen konnen, 2.) den Patientinnen und Patien-
ten schriftliche Anleitungen zur Verfligung stellen, wie sie sich zu
Hause selbst behandeln kénnen (z.B. Anleitungen zur Linderung
von Symptomen), 3.) Vermerken der Ziele zum Selbstmanage-
ment der Patientinnen und Patienten in ihrem Patientendossier,
4.) Kontaktieren von Patientinnen und Patienten zwischen den
Arztterminen, um ihren Zustand zu Uberwachen und 5.) Verwen-
dung von Monitoring auf Distanz oder mit dem Internet verbunde-
nen medizinischen Geraten, um Patienten zu Uberwachen, dort
wo dies medizinisch angebracht ist. Die nachfolgenden Ergeb-
nisse beziehen sich auf die T 11.74 im Anhang.

Uber die Halfte (59,6%) der Arztinnen und Arzte in der Schweiz
stellt hdufig oder meistens (in 50% bis 100% der Falle) mit ihren
Patientinnen und Patienten Behandlungsplane zusammen, wel-
che sie im Alltag umsetzen kénnen. Im internationalen Vergleich
stellt dies den drittletzten Rang vor Schweden (38,3%) und Nor-
wegen (33,9%) dar, wahrend die Arztinnen und Arzte in den acht
anderen befragten Léndern dies deutlich haufiger tun als die Arz-
tinnen und Arzte in der Schweiz (zwischen 64,9% bis 86,8%). Des
Weiteren werden Patientinnen und Patienten in der Schweiz zwi-
schen den Arztterminen eher selten (in 1% bis 50% der Falle) kon-
taktiert, um deren Zustand zu iberwachen (Anteil von 65,7%). Be-
sonders selten (19,7%) oder gar nie (76,2%) werden Patientinnen
und Patienten auf Distanz tiberwacht (z.B. mit einem mit dem In-
ternet verbundenen Gerat). Allerdings finden sich auch internatio-
nal technisch unterstitzte Distanzmonitorings eher selten.

© Obsan 2019

5.2 Kommunikation und Erfassung sozialer
Bediirfnisse

Eine erfolgreiche Arzt-Patienten-Kommunikation hangt unter an-
derem von den vorhandenen Sprach- und Aufnahmekompeten-
zen der Patientinnen und Patienten ab, aber auch von der Sozial-
kompetenz der Arztinnen und Arzte, wie sie auf patientenfreund-
liche Weise medizinische und behandlungsrelevante Informatio-
nen kommunizieren kénnen. In der Schweiz geben insgesamt
58,7% der Arztinnen und Arzte an, dass ihre Patientinnen und Pa-
tient oft (11,0%) oder manchmal (47,7%) Miihe haben, die gege-
benen Informationen zu verstehen (siehe T 11.177 im Anhang).
Besonders die jingeren Arztinnen und Arzte berichten hierbei
tiber mehr Miihen verglichen mit der iber 64-jahrigen Arzteschaft
(Anteile von ungefahr 60% und mehr verglichen mit 45,0%).

Erfassung sozialer Bedlirfnisse

Die in der Schweiz tatigen Arztinnen und Arzte wurden gefragt,
wie haufig — falls Uberhaupt — sie verschiedene soziale Bedirf-
nisse beurteilen und untersuchen. Ein relativ grosser Anteil gibt
an, Ernahrungsprobleme (43,9%) sowie soziale Isolation und Ein-
samkeit (34,2%) haufig oder meistens (in 50% bis 100% der Falle)
zu untersuchen (G 5.2). Arztinnen geben deutlich haufiger an, so-
ziale Isolation und Einsamkeit zu beurteilen als Arzte (42,6% ver-
sus 28,4%; siehe T 11.95im Anhang). Im internationalen Vergleich
liegt die Schweiz bei der Untersuchung und Beurteilung von Er-
nahrungsproblemen mit deutlichem Abstand auf die anderen be-
fragten Lander auf dem zweiten Rang (siehe T 11.94 im Anhang).
Dieses Resultat ist insofern erstaunlich, da die Ernahrungsweise
und das Korpergewicht fir viele Krankheitsbilder (z.B. Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, Diabetes, muskuloskelettale Beschwerden
etc.) von entscheidender Bedeutung sind.
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Im Gegensatz zu Erndhrungsproblemen und sozialer Isola- selten (in 1% bis 50% der Falle) thematisiert (76,9% respektive

tion, werden hausliche Gewalt und Beddirfnisse in der Energiever- 45,3%).
sorgung (z.B. Wasser, Strom und Heizung) nur manchmal oder

G 5.2 Untersuchung und Beurteilung von sozialen Bediirfnissen, Schweiz, 2019

Ernahrungsprobleme (z.B. Hunger und Erndhrungsweise) 21.3 4.7
Soziale Isolation und Einsamkeit 26.2 6.5

Finanzielle Sicherheit (z.B. Erwerbstatigkeit) 28.7 9.0

Transportbedurfnisse (z.B. zur Arbeit) 29.4 11.5

Probleme im Wohnbereich (z.B Obdachlosigkeit) 21.4
Hausliche Gewalt  eReEe) 8.1
Bedirfnisse in der Energieversorgung (z.B. Heizung) 48.2
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Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019
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6 Koordination mit anderen Leistungser-
bringern im Gesundheltssystem

In einem Gesundheitssystem sind viele unterschiedliche Leis-
tungserbringer tatig, was die Begleitung der Patientinnen und Pa-
tienten entlang der Behandlungskette herausfordernd gestalten
kann. Eine gute Koordination zwischen allen beteiligten Leis-
tungserbringern ist folglich fir alle Involvierten wiinschenswert.
Dieses Kapitel gibt einen Uberblick tiber die Koordination der Arz-
tinnen und Arzte in der Grundversorgung mit Spezialistinnen und
Spezialisten, den Spitélern, den Heimpflegediensten und Case
Managern sowie Sozialdiensten.

6.1 Koordination mit Spezialistinnen und Spe-
zialisten

Die Koordination mit Spezialistinnen und Spezialisten wurde in
der IHP 2015 ausschliesslich unidirektional erfasst, wahrend neu
starker bidirektional gefragt wurde. Folglich wurde nicht mehr nur
gefragt, welche Informationen die Arztinnen und Arzte in wel-
chem Zeitraum von den Spezialistinnen und Spezialisten erhalten,
sondern auch was sie selbst an die Spezialistinnen und Spezialis-
ten Ubermitteln.

Ein grosser Anteil (87,0%) der Schweizer Arztinnen und Arzte
in der Grundversorgung gibt an, bei einer Uberweisung an Spezi-
alistinnen und Spezialisten das Patientendossier und die Begriin-
dung fir die Konsultation hdufig oder meistens (in 50% bis 100%
der Falle) mitzuschicken (G 6.1). Im internationalen Vergleich ent-
spricht dies allerdings dem drittletzten Rang vor Deutschland
(79,6%) und Norwegen (77,4%). Alle anderen befragten Lander
Ubermitteln diese Informationen deutlich haufiger. Betrachtet
man den Informationsfluss in die umgekehrte Richtung, so erhélt
auch hier ein grosser Anteil (89,7%) der Arztinnen und Arzte in der
Schweiz haufig oder meistens (in 50% bis 100% der Falle) die n6-
tigen Informationen tiber Anderungen, die bei den Medikamenten
oder bei der Behandlung gemacht wurden, von den Spezialistin-
nen und Spezialisten. In der Schweiz erhalten fast drei Viertel
(72,9%) der Arztinnen und Arzte innerhalb einer Arbeitswoche ei-
nen Bericht mit den Resultaten der Spezialistin oder des Spezia-
listen, was im internationalen Vergleich dem ersten Rang ent-

7 Die Arztinnen und Arzte kennen die Spezialistinnen und Spezialis-
ten, mit welchen sie zusammenarbeiten, haufig personlich.

spricht. Ein auffallend niedriger Anteil (43,9%) der Schweizer P&-
diaterinnen und Padiater erhalt die Resultate haufig oder meis-
tens innerhalb einer Arbeitswoche (siehe T 11.81 im Anhang).
Diese Ergebnisse zeugen insgesamt von einer gut funktionie-
renden Koordination und einem symmetrischen Informations-
austausch zwischen den Arztinnen und Arzten in der Grundver-
sorgung mit den Spezialistinnen und Spezialisten. Folglich bewer-
teten 96,4% der Arztinnen und Arzte die Zusammenarbeit als sehr
zufriedenstellend (48,8%) oder zufriedenstellend (47,6%, siehe
T 11.163 im Anhang). Besonders erfreulich ist die zeitliche Stabi-
litat dieser Zufriedenheit mit der Zusammenarbeit: 2015 waren
bereits 94,1% der Arztinnen und Arzte sehr zufrieden oder zufrie-
den (siehe T 11.164 im Anhang). Diese positive Bewertung der Zu-
sammenarbeit dirfte auch darauf zurlickzufiihren sein, dass es
sich hierbei um eine personifizierte” Zusammenarbeit handelt.
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G 6.1 Koordination mit Spezialistinnen und Spezialisten 6.2 Koordination mit Spitalern
(Anteil haufig oder meistens), drei Indikatoren,
internationaler Vergleich, 2019 Fast drei Viertel (72,3%) der Arztinnen und Arzte in der Schweiz
o ] ] erhalten haufig oder meistens (in 50% bis 100% der Félle) eine
M'tSChICkﬁn des Paltler!tendosswrs_und der Benachrichtigung, wenn ihre Patientinnen und Patienten in der
100% Begriindung fiir die Konsultation Notfallaufnahme waren (siehe T 11.82 im Anhang). Des Weiteren
werden 63,7% der Arztinnen und Arzte benachrichtigt, wenn ihre
80% Patientinnen und Patienten in ein Spital eingeliefert wurden (siehe
T 11.82 im Anhang). Im internationalen Vergleich liegt die
Schweiz beziiglich Benachrichtigung im Falle eines Besuchs der
60% Notfallaufnahme im Mittelfeld, wahrend bei einer Einlieferung in
ein Spital der zweitletzte Rang vor Schweden (50,2%) resultiert.
40% Nach einer Entlassung der Patientinnen und Patienten aus
dem Spital, dauert es meistens nicht mehr als vier Tage, bis die
Arztinnen und Arzte in der Grundversorgung die nétigen Informa-
20% tionen erhalten, welche sie fiir die weiteren Behandlungen und die
Nachsorge ben&tigen. So gibt ein Drittel (34,0%) an, diese Infor-
0% mationen innerhalb von 48 Stunden zu erhalten, wahrend es bei
NZ NL FR AU UK CA SE US CH DE NO einem weiteren Drittel (32,2%) durchschnittlich zwischen zwei bis
vier Tagen dauert. Bei 23,2% dauert es fiinf bis 14 Tage und bei
Erhalt von Bericht mit Resultaten 9,2% gind es mghr q_ls zwgi Wochen (siighe T11.84im Anhang).
innerhalb einer Arbeitswoche Wie lange eine Ubermittlung der nétigen Informationen nach
100% einer Entlassung aus dem Spital dauert, kann unter anderem von
der Art der Ubermittlung abhangen. Am haufigsten erhalten die
80% Arztinnen und Arzte in der Schweiz diese Informationen per E-
7 Mail (54,1%), gefolgt von einem Fax (19,4%) und dem Postweg
(14,1%; G 6.2). Selten werden die Informationen per Online-Portal
60% (4,0%) Ubermittelt oder durch die Patientin oder den Patienten
(7,3%) selber mitgebracht. Verglichen mit 2015 hat sich der Infor-
0% mationsaustausch mit den Spitélern starker ins Digitale verlagert.
) So erhielten 2015 viele Arztinnen und Arzte die Benachrichtigung
per Fax (40,9%) oder per Post (26,3%), wahrend nur wenige per E-
20% Mail (19,2%) benachrichtigt wurden.
G 6.2 Artdes Informationsaustauschs mit den Spitalern,
0% Schweiz, 2015 und 2019
CH NO FR US NL Nz CA DE SE AU UK
100%
4.0
Erhalt von Informationen iiber Anderungen in der | Weiss nicht /
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Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey
2019 © Obsan 2019 2015 und 2019 © Obsan 2019
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Ein grosser Anteil der Arztinnen und Arzte in der Schweiz ist mit
dem Gesundheitspersonal, mit welchem ihre Patientinnen und
Patienten im Spital zu tun haben, sehr zufrieden oder zufrieden
(77,4%), wahrend dennoch ein Fiinftel (21,0%) der Befragten einen
gewissen Grad der Unzufriedenheit dussert (siehe T 11.163 im
Anhang). Im Unterschied zu 2015 ist der Anteil eher unzufriedener
Arztinnen und Arzte (27,4% versus 21,0% im Jahr 2019) deutlich
gesunken (siehe T 11.164 im Anhang). Gleichgeblieben sind die
folgenden soziodemografischen Unterschiede: Frauen sind eher
unzufriedener mit dem Gesundheitspersonal in Spitélern als Man-
ner (26,1% versus 17,1%) wie auch die frankophonen Arztinnen
und Arzte verglichen mit den beiden anderen Sprachregionen
(27,4% versus ca. 19%). Im Gegensatz zur Zusammenarbeit mit
den Spezialistinnen und Spezialisten, wo es sich hdufig um eine
personifizierte Zusammenarbeit handelt, dirfte die «<negativere»
Bewertung hier unter anderem durch die nicht personifizierte Zu-
sammenarbeit zu erklaren sein.

6.3 Koordination mit Heimpflegediensten,
Case Managern und Sozialdiensten

Mit der zunehmenden Verlagerung der stationdren Behandlung
und Pflege in den ambulanten Sektor, nehmen Heimpflegedienste
(wie z.B. Spitex), Case Manager und Sozialdienste eine immer
wichtigere Rolle in der Versorgung der Patientinnen und Patienten
zu Hause ein.

Koordination mit den Heimpflegediensten

In der Schweiz kommunizieren fast zwei Drittel (61,4%) der Arztin-
nen und Arzte haufig oder meistens (in 50% bis 100% der Falle)
mit den Heimpflegediensten betreffend die Bedirfnisse ihrer Pa-
tientinnen und Patienten und den Leistungen, welche fir sie er-
bracht werden sollten (siehe T 11.92 im Anhang). Dies entspricht
im internationalen Vergleich eher dem hinteren Mittelfeld. Vor al-
lem die nordischen Lander und Frankreich (im Durchschnitt 75%)
tauschen sich besonders haufig mit den Heimpflegediensten aus.
Innerhalb der Schweiz tauschen sich die Arztinnen und Arzte aus
landlichen Regionen (68,7%) tendenziell haufiger mit den Heim-
pflegediensten aus als ihresgleichen in der Stadt (58,7%) und Ag-
glomeration (60,8%). Besonders in der italienischen Schweiz
(75,8%) findet dieser Austausch deutlich haufiger statt als in der
Deutschschweiz (58,2%). Eher selten tauschen sich die Padiate-
rinnen und Padiater mit den Heimpflegediensten aus, da bei Kin-
dern und Jugendlichen die Heimpflege haufig durch einen Eltern-
teil oder sonstige Familienangehdorige stattfindet. Was die Kom-
munikation in die umgekehrte Richtung anbelangt, so stellen die
Heimpflegedienste gerade bei alleinstehenden Personen und in
landlichen Regionen ein wichtiges Bindeglied in der Patienten-
Arzt-Kommunikation dar. In der Schweiz gaben drei Viertel

8 Die Fragestellung lautete auf Case Manager oder Krankenschwes-
ter. Der Begriff der Krankenschwester wird in der Schweiz nur noch

(74,3%) der befragten Arztinnen und Arzte an, dass die Heimpfle-
gedienste sie hdufig oder meistens (in 50% bis 100% der Falle)
tiber wichtige Anderungen des Zustands oder den Gesundheits-
status ihrer Patientinnen und Patienten informieren (siehe T 11.92
im Anhang). Dies bedeutet im internationalen Vergleich den fiinf-
ten Rang, obwohl nur gerade Frankreich (81,6%) einen deutlich
hoheren Anteil ausweist.

Koordination mit Case Managern und Sozialdiensten

In vielen Landern nehmen Case Manager® eine besonders wich-
tige Rolle in der Koordination der Pflege von Patientinnen und Pa-
tienten mit chronischen Erkrankungen ein. In der Schweiz kommt
diese Rolle unter anderem den Pflegeexpertinnen und den Pflege-
experten APN zu, aber auch den MPA mit einer Weiterbildung in
medizinischer Praxiskoordination. Beide Berufsgruppen kdnnen
von den Arztinnen und Arzten diverse Aufgaben ibernehmen (z.B.
Begleitung der Patientinnen und Patienten entlang der Behand-
lungskette) und sie so in ihrer alltdglichen Praxistatigkeit entlas-
ten.

In der Schweiz arbeiten 2019 insgesamt 47,7% der Arztinnen
und Arzte mit Case Managern zusammen, welche die Behandlung
von Patientinnen und Patienten mit chronischen Erkrankungen
iberwachen und koordinieren (G 6.3). Im internationalen Ver-
gleich liegt die Schweiz hinter Deutschland (54,5%) auf dem letz-
ten Rang. Entgegen dem internationalen Trend der anwachsen-
den Zusammenarbeit mit Case Managern, zeigt sich in der
Schweiz seit 2012 eine klare Abnahme von 67,8% auf 47,7%.

G 6.3 Arztinnen und Arzte, welche mit Case Managern (oder
Krankenschwester) zusammenarbeiten, internationaler
Vergleich, 2012, 2015 und 2019
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dusserst selten verwendet, was die Ergebnisse beeinflusst haben
kann.
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KOORDINATION MIT ANDEREN LEISTUNGSERBRINGERN IM GESUNDHEITSSYTEM

Im Rahmen der Zusammenarbeit mit den Sozialdiensten wurden
die Arztinnen und Arzte in der Grundversorgung gefragt, welchen
Schwierigkeiten sie sich gegeniibergestellt sehen, wenn sie die
Behandlungen ihrer Patientinnen und Patienten mit den Sozial-
diensten koordinieren. Bei dieser Frage konnte die Antwortoption
«Flhren keine Koordination mit den Sozialdiensten durch» ge-
wiahlt werden, weshalb fiir diese Daten die Basisrate korrigiert
wurde (d.h., es werden nur die Antworten der Arztinnen und Arzte
abgebildet, welche die Koordination auch wirklich durchfiihren).
Insgesamt bewerten 75,5% der Arztinnen und Arzte die administ-
rative Last im Zusammenhang mit der Sozialdienstkoordination
als eine bedeutende (34,6%) oder geringe Schwierigkeit (40,9%),

wahrend 19,8% in ihr keine Schwierigkeit sehen (G 6.4). Im Ver-
gleich mit den vier weiteren potenziellen Schwierigkeiten, stellt die
anfallende administrative Arbeit die Hauptschwierigkeit dar.

Im internationalen Vergleich zeigt sich ein sehr positives
Bild, was diese fiinf Schwierigkeiten im Zusammenhang mit der
Sozialdienstkoordination anbelangt. So weist die Schweiz zwei-
mal den kleinsten (unzureichendes Praxispersonal und zu viel ad-
ministrative Arbeit) und dreimal den zweitkleinsten Anteil (Man-
gelnde Kenntnis auf Seite Praxis, fehlende Systeme zwecks Uber-
weisung und mangelndes Nachfassen durch Sozialdienste) an
Einschatzung als bedeutende Schwierigkeit aus (siehe T 11.96im
Anhang).

G 6.4 Schwierigkeiten in der Koordination mit den Sozialdiensten, Schweiz, 2019
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EINSATZ VON EHEALTH-INSTRUMENTEN

7 Einsatz von eHealth-Instrumenten

Unter eHealth versteht man den integrierten Einsatz von verschie-
denen Informations- und Kommunikationstechnologien zur Ge-
staltung, Unterstlitzung und Vernetzung aller Akteure (Spitéler,
Medizinerinnen und Mediziner, Versicherungen etc.) und Pro-
zesse im Gesundheitswesen (eHealth Suisse, 2019). Ziel ist es,
die verschiedenen Akteure in ihren Aufgaben zu unterstitzen, die
Koordination zwischen ihnen effizienter zu gestalten und ihnen
die flr eine Behandlung relevanten, patientenbezogenen Gesund-
heitsdaten ortsunabhéngig und zeitnahe zur Verfligung zu stel-
len. In der Schweiz sehen der Bund und die Kantone mit der «Stra-
tegie eHealth Schweiz 2.0» vor, die Digitalisierung im Gesund-
heitswesen bis 2022 weiterhin verstarkt zu fordern (eHealth
Suisse, 2018). Neben der Einflihrung des elektronischen Patien-
tendossiers (EPD) soll der elektronische Informationsaustausch
zwischen den Akteuren entlang der Behandlungskette etabliert
werden.

7.1 Die elektronische Krankengeschichte und
das elektronische Patientendossier (EPD)

Wie bereits in den zwei bisherigen IHP wurde erneut die Frage zur
elektronischen Krankengeschichte gestellt: Arbeiten Sie in Ihrer
Praxis mit elektronischen Patientendossiers (nicht gemeint sind Ab-
rechnungssysteme)? Hiermit ist die praxisinterne elektronische
Dokumentation der patientenspezifischen Krankengeschichte ge-
meint und nicht das EPD. Dies wird dann klar, wenn man den eng-
lischen Begriff aus dem Originalfragebogen und die Ubersetzun-
gen ins Franzosische und Italienische betrachtet (electronic pati-
ent medical record; un systéme de dossier médical informatisé;
cartelle mediche elettroniche). Die deutsche Ubersetzung ist nicht
falsch®, kénnte aber in den IHP 2012 und 2015 bei einigen
Deutschschweizer Arztinnen und Arzten zu Verwechslungen mit
dem EPD gefiihrt haben. Folglich gilt es dies in der Interpretation
von den Ergebnissen aus den Jahren 2012 und 2015 zu beachten.
In der IHP 2019 wurde in der Schweiz neu eine Frage zum EPD
gestellt: Planen Sie, sich mit Ihrer Praxis dem schweizweiten elektro-
nischen Patientendossier (Austausch von Informationen mit anderen
Gesundheitsdienstleistern) anzuschliessen? Das Hinzukommen
dieser Frage diirfte besonders den deutschsprachigen Arztinnen
und Arzten die Differenzierung zwischen der elektronischen

9 Viele Deutschschweizer Arztinnen und Arzte nennen die Kranken-
geschichte Patientendossier, unabhangig davon, ob diese analog o-
der elektronisch dokumentiert wird.

Krankengschichte und dem EPD erleichtert haben. Im blauen Kas-
ten findet sich fiir beide Begriffe eine Definition (in Anlehnung an
www.e-health-suisse.ch).

Was ist der Unterschied zwischen der elektronischen Kran-
kengeschichte und dem EPD?

Die elektronische Krankengeschichte ist die praxisinterne,
arztmoderierte Sammlung aller verfiigbaren medizinischen,
administrativen, pflegerischen und praventiven Daten einer Pa-
tientin und eines Patienten. Diese innerbetriebliche Sammlung
von Daten und Dokumenten stellt ein sogenanntes Primarsys-
tem dar, auf welchem Sekundarsysteme wie das EPD auf-
bauen.

Das EPD ist ein virtuelles, dezentral abgelegtes Dossier,
iber welches behandlungsrelevante Daten einer Patientin oder
eines Patienten abgerufen werden kdnnen. Die darin enthalte-
nen Daten stehen entlang der Behandlungskette orts- und zeit-
unabhangig zur Verfligung. Auf Einwilligung der Patientin oder
des Patienten kdnnen den Akteuren entlang der Behandlungs-
kette die im EPD enthaltenen Daten zuganglich gemacht wer-
den, damit der Behandlungsverlauf effizienter gestaltet wer-
den kann (z.B. keine erneuten oder unnétigen Abklarungen so-
wie kiirzere Termine).

Der Anteil Arztinnen und Arzte in der Schweiz, welche die Kran-
kengeschichte elektronisch dokumentieren, hat verglichen mit
2012 und 2015 erneut stark zugenommen (41,1% und 54,2% ver-
sus 69,7%). Trotz einem Anstieg, belegt die Schweiz im internati-
onalen Vergleich erneut deutlich den letzten Rang hinter Deutsch-
land (87,7%), Frankreich (86,6%) und Kanada (86,1%; G 7.1). Da die
Stichproben der 11 Lander nicht altersstandardisiert sind, kann
gerade bei dieser Frage die Antwort der alteren (Schweizer) Arz-
teschaft ins Gewicht fallen. Betrachtet man fiir diese Frage nur
die Antworten der unter 55-jahrigen Arztinnen und Arzte, so doku-
mentieren insgesamt 89,0% der Schweizer Arzteschaft die Kran-
kengeschichte elektronisch. Allerdings entspricht auch dies im in-
ternationalen Vergleich dem letzten Rang.
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G 7.1 Arztinnen und Arzte, welche die Krankengeschichte In der Schweiz zeigt sich eine sehr unterschiedliche Verbreitung
elektronisch dokumentieren, internationaler Vergleich, in der Verwendung der elektronischen Krankengeschichte. Zwei
2012,2015 und 2019 Faktoren fallen besonders auf: das Alter der Arztinnen und Arzte

und die Praxisgrosse. So zeigt sich ein negativer Zusammenhang
m2019 2015 ©2012 zwischen der Verwendung der elektronischen Krankengeschichte

100% und dem Alter. Die jiingeren Arztinnen und Arzte (<45 Jahre) do-

® kumentieren fast alle die Krankengeschichte elektronisch, wah-
rend es bei den 55- bis 64-J3hrigen etwas mehr als die Halfte
80% (58,9%) und bei den Uber 64-Jahrigen knapp mehr als ein Drittel
L 2 (35,1%) ist. Bezlglich der Praxisform zeigt sich ebenfalls ein deut-
. licher Unterschied. Knapp die Halfte (48,6%) der Einzelpraxen do-
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G 7.2 Merkmale der Arztinnen und Arzte, welche die Krankengeschichte elektronisch dokumentieren, Schweiz, 2012, 2015 und
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Im Jahr 2019 wurden die Arztinnen und Arzte gefragt, ob sie mit
einem Anschluss an das schweizweite EPD planen. Insgesamt
planen 46,4%'° mit einem Anschluss ans EPD, 46,3% schliessen
den Anschluss ans EPD aus, wahrend 7,3% die Antwort verwei-
gerten oder mit «Weiss nicht» antworteten (siehe T 11.114 im An-
hang). Nachfolgend werden die Arztinnen und Arzte, welche sich
gegen einen Anschluss ans EPD aussprechen, genauer betrach-
tet. Wie bei der Frage nach der elektronischen Dokumentation der
Krankengeschichte, sind es auch hier die beiden bestimmenden

Faktoren Alter und Praxisform (G 7.3). Die Halfte (49,3%) der 55-
bis 64-Jahrigen sowie liber zwei Drittel (67,7%) der Giber 64-Jahri-
gen planen nicht mit einem Anschluss ans EPD, wahrend 58,2%
der in Einzelpraxen tatigen Arztinnen und Arzte nicht damit pla-
nen. Bei den élteren Arztinnen und Arzten kénnte der hohe Anteil
an Ablehnung damit zusammenhéngen, dass sie sich in den
nachsten Jahren in den Ruhestand verabschieden und den An-
schlussprozess der Nachfolgerin oder dem Nachfolger Uberlas-
sen.

G 7.3 Merkmale der Arztinnen und Arzte, welche NICHT mit einem Anschluss an das schweizweite elektronische Patientendos-
sier (EPD) planen, Schweiz, 2019
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Vergleich zwischen der Arzteschaft mit hoher und geringer
EPD-Anschlusswahrscheinlichkeit

Die Ankiindigung einer Verhaltensabsicht (z.B. Anschluss an das
EPD) muss nicht zwangslaufig zu einer Ausfihrung des beabsich-
tigten Verhaltens fiihren. Vorhandene Ressourcen oder erwartete
Muhen kdnnen die Ausflihrung beglinstigen respektive hindern o-
der gar ganzlich verunmaglichen. So kdnnen das Vorhandensein
und die Nutzung eines innerbetrieblichen Systems zur elektroni-
schen Dokumentation der Krankengeschichte den Anschluss an
das EPD begtinstigen, da weniger Mihen zu erwarten sind, als
wenn zuvor ein bestehendes analoges System umgertstet und
digitalisiert werden muss. Die Kreuzung der beiden Fragen (Ver-
wendung der elektronischen Krankengeschichte und Anschluss
an das EPD) zeigt in der Tat, dass nur ein geringer Anteil der Arz-
tinnen und Arzte (7,9%), welche momentan kein System zur elekt-
ronischen Dokumentation der Krankengeschichte verwenden, mit
dem Anschluss an das EPD planen (G 7.4). Hingegen stellen die

10 Zusammenschluss der vier Antwortoptionen (mit %-Anteil): Ja
wahrend dem nachsten Jahr (4,9%) — Ja, in den ndchsten ein bis
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Arztinnen und Arzte, welche die Krankengeschichte bereits elekt-
ronisch dokumentieren und mit einem Anschluss an das EPD pla-
nen, den grossten Anteil (38,4%) dar. Bei dieser Arztegruppe ist
aufgrund der tieferen Hirde ein EPD-Anschluss am wahrschein-
lichsten.

In den soziodemografischen Tabellen im Anhang findet sich
jeweils basierend auf der Kreuzung dieser beiden Fragen die Ka-
tegorisierungsvariable «EPD-Anschluss wahrscheinlich» (38,4%
und n = 426) versus «EPD-Anschluss unwahrscheinlich» (Zusam-
menschluss aller anderen Kategorien; 61,6% und n = 669). Es gilt
zu beachten, dass auch diese Kategorisierungsvariable mit ande-
ren Faktoren wie Alter oder Praxisgrésse interagiert (siehe auch
Ausfiihrungen in Kapitel 1.3). Des Weiteren konnen keine
Schliisse Uber die Kausalitatsrichtung getroffen werden, da nicht
klar ist, ob die Planung mit EPD den Grund oder die Ursache fir
einen gefundenen Unterschied darstellt. Nichtsdestotrotz liefert
diese Zusatzanalyse nitzliche Hinweise. Nachfolgend ein Auszug
der wichtigsten Ergebnisse:

zwei Jahren (10,2%) — Ja, in den néachsten zwei bis drei Jahren
(10,5%) — Ja, das braucht aber drei Jahre oder langer (20,7%).
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Die Arztinnen und Arzte mit hoher EPD-Anschlusswahrscheinlich-
keit unterscheiden sich nicht beziiglich der geleisteten Stunden in
einer durchschnittlichen Arbeitswoche, der konsultierten Anzahl
Patientinnen und Patienten wahrend einer Arbeitswoche oder der
Zeit, welche sie wahrend einem Routinetermin mit einer Patientin
bzw. einem Patienten verbringen kdénnen (siehe T 11.154,
T11.158und T 11.161 im Anhang). Es finden sich auch keine Un-
terschiede bei der Zeit, welche sie in einer durchschnittlichen Ar-
beitswoche mit administrativen Aufgaben und mit Aufgaben im
Zusammenhang mit Versicherungsfragen oder der Rechnungs-
stellung verbringen (siehe T11.190 und T 11.191 im Anhang). Ob-
wohl sich die beiden Arztegruppen beziiglich der fiir administra-
tive Aufgaben aufgewendeten Zeit nicht unterscheiden, so beur-
teilen die Arztinnen und Arzte mit hoher EPD-Anschlusswahr-
scheinlichkeit Aufgaben administrativer Natur deutlich haufiger
als ein Problem. So bewerten 66,3% (versus 57,2% bei Arztinnen
und Arzten mit geringer EPD-Anschlusswahrscheinlichkeit) die
aufgewendete Zeit fiir administrative Tétigkeiten im Zusammen-
hang mit Versicherungen oder der Abrechnung als grosses Prob-
lem (siehe T 11.120 im Anhang). Des Weiteren wird auch die ad-
ministrative Arbeit im Zusammenhang mit der Koordination mit
den Sozialdiensten haufiger als bedeutende Schwierigkeit einge-
stuft (40,6% versus 30,6%; sieche T 11.97 im Anhang). Was die Ko-
ordination mit den Heimpflegediensten anbelangt, so kommuni-
zieren Arztinnen und Arzte mit hoher EPD-Anschlusswahrschein-
lichkeit haufiger mit diesen Diensten (67,2% versus 57,7%) und er-
halten von diesen auch haufiger Riickmeldungen beziiglich wich-
tiger Anderungen im Zustand der Patientinnen und Patienten
(79,8% versus 70,9%; siehe T 11.93 im Anhang).

Die Arztinnen und Arzte mit hoher EPD-Anschlusswahr-
scheinlichkeit empfangen und nutzen Daten bezlglich ihrer Pati-
entinnen und Patienten haufiger als die Arzteschaft mit geringer
EPD-Anschlusswahrscheinlichkeit (siehe T 11.116 im Anhang).
Deutlich werden die Unterschiede zwischen diesen beiden Arzte-
gruppen vor allem bei der Unterstlitzung von Praxisarbeiten und
bei der Koordination mit praxisexternen Leistungserbringern
durch eHealth-Instrumente. So nutzen Arztinnen und Arzte mit
hoher EPD-Anschlusswahrscheinlichkeit deutlich haufiger ein
System zur Nachverfolgung von Labortests (80,0% versus 56,7%)
oder erhalten haufiger eine Erinnerung, den Patientinnen und Pa-
tienten Testergebnisse mitzuteilen (siehe T 11.107 im Anhang).
Klar haufiger kénnen sie ebenfalls die folgenden Informationen
mit praxisexternen Leistungserbringern austauschen: Krankheits-
bilder (57,1% versus 39,9%), Labordaten und andere diagnosti-
sche Tests (62,9% versus 44,7%) und Medikamentenlisten (56,7%
versus 36,3%; siehe Tabelle 11.117 im Anhang).

EINSATZ VON EHEALTH-INSTRUMENTEN

G 7.4 Kreuzung der Fragen zur elektronischen Krankenge-
schichte und zum Anschluss an das elektronische Pati-
entendossier (EPD), Schweiz, 2019
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Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey
2019 © Obsan 2019

7.2 Verwendung von verschiedenen eHealth-
Instrumenten

Im Rahmen ihrer Praxistatigkeit konnen Arztinnen und Arzte
durch verschiedene Informations- und Kommunikations-techno-
logien (ICT) unterstitzt und entlastet werden. In diesem Kapitel
werden die ICT wie folgt unterschieden: eHealth-Instrumente zur
Unterstiitzung der Praxisarbeiten, zur Unterstitzung der Koordi-
nation mit praxisexternen Arztinnen und Arzten und das eHealth-
Angebot fiir Patientinnen und Patienten.

Unterstiitzung von Praxisarbeiten durch eHealth-Instrumente

Die Arztinnen und Arzte wurden gefragt, ob verschiedene Praxis-
arbeiten regelmassig mit einem eHealth-Instrument ausgefihrt
werden. Fast zwei Drittel (65,6%) der Arztinnen und Arzte in der
Schweiz verwendet ein eHealth-Instrument zur Nachverfolgung
aller in Auftrag gegebener Labortests (G 7.5). Weitere Aufgaben
wie beispielsweise das Verschicken von Erinnerungsschreiben
und andere Erinnerungsfunktionen werden deutlich weniger mit
einem eHealth-Instrument ausgefiihrt. So verwenden 17,6% der
Arztinnen und Arzte in der Schweiz ein eHealth-Instrument zum
Verschicken von Erinnerungsschreiben, was im internationalen
Vergleich dem zweitletzten Rang vor Frankreich (9,7%) entspricht.
Ein Drittel (33,4%) der Schweizer Arzteschaft erhalt eine Meldung
oder eine Erinnerung, der Patientin oder dem Patienten die Test-
ergebnisse mitzuteilen (international siebter Rang), wahrend ein
Anteil von 16,4% eine Erinnerung fir leitlinienbasierte Eingriffe
und Vorsorgeuntersuchungen erhélt (international drittletzter
Rang).
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G 7.5 Arztinnen und Arzte, welche Praxisarbeiten regelmiassig mit einem informatikgestiitzten System ausfiihren,

internationaler Vergleich, 2012, 2015 und 2019
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Unterstiitzung der Koordination mit praxisexternen Leis-
tungserbringern durch eHealth-Instrumente

Der elektronische Austausch'' von behandlungsrelevanten Infor-
mationen kann die Koordination zwischen den Leistungserbrin-
gern entlang der Behandlungskette effizienter gestalten. In der
Schweiz kdnnen 46,5% der Arztinnen und Arzte Krankheitsbilder
ihrer Patientinnen und Patienten mit praxisexternen Arztinnen
und Arzten austauschen (G 7.6). Beziiglich dem Austausch von

" Ohne E-Mail oder Fax mitzuzédhlen

© Obsan 2019

Labordaten oder anderen diagnostischen Tests sind es 51,6%,
wahrend 44,1% patientenspezifische Medikamentenlisten elekt-
ronisch Gbermitteln kénnen. Im internationalen Vergleich zeigt die
Schweiz grosses Aufholpotenzial. So belegt sie zweimal den dritt-
letzten und einmal den viertletzten Rang. In Europa zeigen sich
Norwegen, die Niederlande und Schweden besonders fortge-
schritten, was den elektronischen Austausch entlang der Behand-
lungskette anbelangt.

44 ARZTINNEN UND ARZTE IN DER GRUNDVERSORGUNG — DIE SITUATION IN DER SCHWEIZ UND IM INTERNATIONALEN VERGLEICH



G 7.6 Arztinnen und Arzte, welche in ihrer Koordination mit
praxisexternen Arztinnen und Arzten durch eHealth-In-
strumente (ohne E-Mail und Fax) unterstiitzt werden,
internationaler Vergleich, 2019
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EINSATZ VON EHEALTH-INSTRUMENTEN

eHealth-Angebot fiir Patientinnen und Patienten

Viele Arztinnen und Arzte (79,9%) in der Schweiz bieten den Pati-
entinnen und Patienten die Mdoglichkeit, per E-Mail oder sicherer
Webseite mit ihrer Arztpraxis bezlglich einer medizinischen
Frage zu kommunizieren (G7.7). Im internationalen Vergleich ent-
spricht dies einem zweiten Rang hinter Schweden (91,1%). Insge-
samt handelt es sich hierbei um ein Angebot, welches in den
meisten befragten Landern gut verbreitet ist. Nur in Australien
und Kanada bietet weniger als die Halfte (31,6% respektive 21,8%)
der Arztinnen und Arzte ihren Patientinnen und Patienten diese
Maoglichkeit an. Was das weitere eHealth-Angebot anbelangt, so
zeigt sich im internationalen Vergleich eine sehr heterogene Ver-
breitung und die Schweiz mit deutlichem Verbesserungspoten-
zial. Insgesamt kann bei 10,2% der Arztinnen und Arzte in der
Schweiz online ein Termin angefordert werden (ohne E-Mail), was
im internationalen Vergleich dem letzten Rang entspricht. Bei
11,8% konnen die Patientinnen und Patienten online eine Rezept-
verlangerung anfordern, wahrend bei 7,5% der Arztpraxen die
Testresultate online einsehbar sind. Die Md&glichkeit, online eine
Zusammenfassung der Arztbesuche einzusehen, ist in der
Schweiz und auf internationaler Ebene am seltensten verbreitet.
So bieten gerade einmal 2,8% der Arztinnen und Arzte in der
Schweiz diese Mdglichkeit an, wahrend dieses Angebot vor allem
in Schweden (87,5%), den USA (66,7%), Grossbritannien (46,2%)
und teilweise auch Neuseeland (30,0%) vorzufinden ist.
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EINSATZ VON EHEALTH-INSTRUMENTEN

G 7.7 Arztinnen und Arzte, welche den Patientinnen und Patienten spezifische eHealth-Angebote zur Verfiigung stellen,
internationaler Vergleich, 2019
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117 Anhang

11.1 Detaillierte Tabellen aller Fragen

Frage 573: Wie alt sind Sie?

ANHANG

T11.1  Anteil der Arztinnen und Arzte ab 55 Jahren und Anteil Arztinnen in der Stichprobe, internationaler Vergleich (2019, in %)
Anteil der Arztinnen und Arzte ab 55 Jahren Anteil der Arztinnen in der Stichprobe Stichprobe
Anteil in % Unteres Kl Oberes Ki Anteil in % Unteres Kl Oberes KI n

FR 59.9 56.6 63.2 37.5 34.3 40.8 1287
DE 52.5 48.4 56.7 452 411 49.2 809
CH 50.4 47.3 53.4 40.6 37.4 43.6 1095
NZ 43.4 39.0 47.8 55.0 50.6 59.4 503
us 41.6 38.6 44.6 445 413 47.6 1576
CA 40.5 38.3 42.8 45.6 43.4 479 2569
AU 37.6 33.3 42.0 44.9 40.3 49.6 500
SE 37.5 35.5 39.4 51.1 49.1 53.1 2411
NL 30.4 31.4 27.2 51.8 48.0 55.6 788
NO 30.3 26.9 33.6 42.8 39.0 46.6 661
UK 20.2 17.3 23.1 46.1 427 495 1001
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019

T11.2  Anteil der Arztinnen und Arzte ab 55 Jahren und Anteil Arztinnen in der Stichprobe, internationaler Vergleich (2015, in %)
Anteil der Arztinnen und Arzte ab 55 Jahren Anteil der Arztinnen in der Stichprobe Stichprobe
Anteil in % Unteres Kl Oberes KI Anteil in % Unteres Kl Oberes KI n

CH 49.8 46.7 53.0 32.9 299 36.0 1065
FR 48.3 439 52.7 35.0 30.9 39.1 502
us 44.9 41.8 482 39.9 36.7 43.0 994
CA 40.8 38.4 431 43.9 415 46.2 2280
SE 39.9 38.1 417 51.5 497 53.3 2903
NL 36.0 322 3938 453 413 493 616
DE 357 314 40.1 443 39.1 49.4 557
NO 33.2 30.1 36.3 40.0 36.8 43.3 864
AU 27.8 24.1 76.0 37.0 332 408 747
UK 25.4 22.3 28.4 49.1 454 52.8 1001
NZ 22.0 187 25.3 45.0 40.4 49.6 503

Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2015
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ANHANG

T11.3  Anteil der Arztinnen und Arzte ab 55 Jahren und Anteil Arztinnen in der Stichprobe, internationaler Vergleich (2012, in %)

Anteil der Arztinnen und Arzte ab 55 Jahren Anteil der Arztinnen in der Stichprobe Stichprobe
Anteil in % Unteres K Oberes Kl Anteil in % Unteres KI Oberes KI n

CH 44.7 41.6 47.8 30.4 274 334 1025
us 40.1 36.8 43.3 37.4 34.3 40.5 1012
CA 35.7 33.3 38.1 40.2 37.8 42.6 2124
DE 34.9 31.5 38.2 36.9 33.2 40.7 909
AU 33.3 29.0 37.7 37.0 32.5 41.6 500
NO 31.2 28.1 34.2 36.4 33.0 39.8 869
NL 29.0 25.2 32.7 38.3 34.1 42.4 522
UK 221 18.4 25.7 38.9 33.7 44.0 500
Nz 21.8 18.4 252 45.0 40.3 497 500
FR 15.1 10.0 20.2 33.7 29.2 38.2 501
SE

Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2012 © Obsan 2019
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ANHANG

T11.4 Die Zusammensetzung der Arzteschaft nach Alter und Geschlecht, Australien (2019, in %)

Anteil an der Untere Grenze Obere Grenze Anteil am Total Untere Grenze Obere Grenze Stichprobe
Altersklasse in % Kl Kl in % Kl Kl
<35 Jahre Manner 39.2 24.3 542 18
Frauen 60.8 45.8 75.7 23
Total 13.9 10.0 17.8 41
35-44 Jahre Manner 46.1 37.0 55.2 59
Frauen 53.9 44.8 63.0 61
Total 25.0 21.0 29.0 120
45-54 Jahre Manner 56.3 471 65.4 74
Frauen 43.0 33.9 52.2 48
Total 23.5 19.7 27.3 123
55-64 Jahre Manner 60.9 52.6 69.2 100
Frauen 39.1 30.8 47.4 52
Total 23.4 19.9 27.0 152
65+ Jahre Manner 73.5 62.0 85.0 49
Frauen 26.5 16.0 38.0 15
Total 14.2 109 17.5 64
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019

T11.5 Die Zusammensetzung der Arzteschaft nach Alter und Geschlecht, Australien (2015, in %)

Anteil an der Untere Grenze Obere Grenze Anteil am Total Untere Grenze Obere Grenze Stichprobe
Altersklasse in % Kl Kl in % Kl Kl
<35 Jahre Manner 441 337 54.5 43
Frauen 55.9 45.5 66.3 67
Total 11.3 9.0 13.6 110
35-44 Jahre Manner 61.7 54.7 68.7 122
Frauen 38.3 31.3 45.3 95
Total 28.8 252 32.4 217
45-54 Jahre Manner 61.2 53.8 68.6 112
Frauen 38.8 31.4 46.2 83
Total 321 28.1 36.1 195
55-64 Jahre Manner 70.3 63.3 7.4 17
Frauen 29.7 22.6 36.7 62
Total 17.3 14.6 20.0 179
65+ Jahre Manner 80.4 68.6 92.2 35
Frauen 19.6 7.8 31.4 11
Total 10.5 7.4 13.6 46
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2015 © Obsan 2019

T11.6 Die Zusammensetzung der Arzteschaft nach Alter und Geschlecht, Australien (2012, in %)

Anteil an der Untere Grenze Obere Grenze Anteil am Total Untere Grenze Obere Grenze Stichprobe
Altersklasse in % Kl Kl in % Ki Kl

<35 Jahre Mé&nner 58.5 37.0 79.9 13
Frauen 41.5 20.1 63.0 8

Total 7.6 4.5 10.7 21

35-44 Jahre Manner 64.0 54.1 739 68
Frauen 36.0 26.1 459 32

Total 24.0 19.9 282 100

45-54 Jahre Manner 56.0 48.7 63.2 115
Frauen 44.0 36.8 51.3 7

Total 35.0 30.7 39.3 192

55-64 Jahre Manner 66.8 59.5 741 127
Frauen 33.2 259 40.5 53

Total 29.5 25.6 33.5 180

65+ Jahre Manner 100 100 100 7
Frauen . . . 0

Total 3.8 1.1 6.5 7
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2012 © Obsan 2019
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ANHANG

T11.7 Die Zusammensetzung der Arzteschaft nach Alter und Geschlecht, Deutschland (2019, in %)

Anteil an der Untere Grenze Obere Grenze Anteil am Total Untere Grenze Obere Grenze Stichprobe
Altersklasse in % Kl Kl in % Kl Kl
<35 Jahre Manner 63.5 21.4 100.0 3
Frauen 36.5 0.0 78.6 2
Total 0.8 0.1 1.5
35-44 Jahre Manner 45.9 30.5 61.3 19
Frauen 54.1 38.7 69.5 24
Total 15.8 11.6 20.0 43
45-54 Jahre Manner 40.4 338 47.0 97
Frauen 59.2 52.6 65.8 142
Total 30.7 271 342 240
55-64 Jahre Manner 59.9 55.0 64.8 245
Frauen 39.8 349 447 169
Total 35.8 323 39.3 415
65+ Jahre Manner 76.5 67.8 85.2 81
Frauen 23.5 14.8 32.2 23
Total 16.7 13.7 19.8 104
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019

T11.8 Die Zusammensetzung der Arzteschaft nach Alter und Geschlecht, Deutschland (2015, in %)

Anteil an der Untere Grenze Obere Grenze Anteil am Total Untere Grenze Obere Grenze Stichprobe
Altersklasse in % Kl Kl in % Kl Kl
<35 Jahre Manner 80.6 46.4 100.0 4
Frauen 19.4 0.0 53.6 1
Total 1.0 0.1 1.9 5
35-44 Jahre Manner 42.2 30.3 541 27
Frauen 57.8 459 69.7 46
Total 35.7 29.8 41.5 73
45-54 Jahre Manner 54.3 471 61.5 96
Frauen 45.7 38.5 52.9 97
Total 27.6 23.7 31.5 193
55-64 Jahre Manner 66.4 60.3 72.6 135
Frauen 33.6 27.4 39.7 87
Total 28.6 24.7 32.5 222
65+ Jahre Manner 84.2 75.5 93.0 53
Frauen 15.8 7.0 24.5 11
Total 71 53 89 64
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2015 © Obsan 2019

T11.9 Die Zusammensetzung der Arzteschaft nach Alter und Geschlecht, Deutschland (2012, in %)

Anteil an der Untere Grenze Obere Grenze Anteil am Total Untere Grenze Obere Grenze Stichprobe
Altersklasse in % Kl Kl in % Ki Kl
<35 Jahre Mé&nner 15.7 0.0 44.4 1
Frauen 84.3 55.6 100 5
Total 1.5 0.3 2.7 6
35-44 Jahre Manner 61.6 53.4 69.9 86
Frauen 37.6 29.4 458 54
Total 34.9 30.6 39.1 141
45-54 Jahre Manner 53.1 47.6 58.7 180
Frauen 46.9 41.3 52.4 160
Total 27.2 24.2 30.1 340
55-64 Jahre Manner 71.9 67.1 76.7 242
Frauen 27.5 22.7 32.2 108
Total 27.9 24.9 30.8 352
65+ Jahre Manner 69.7 57.7 81.7 42
Frauen 30.3 18.3 42.3 18
Total 7.0 5.2 8.8 60
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2012 © Obsan 2019
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T11.10 Die Zusammensetzung der Arzteschaft nach Alter und Geschlecht, Frankreich (2019, in %)

Anteil an der Untere Grenze Obere Grenze Anteil am Total Untere Grenze Obere Grenze Stichprobe
Altersklasse in % Kl Kl in % Kl Kl
<35 Jahre Manner 28.6 16.6 40.7 19
Frauen 7.4 59.3 83.4 57
Total 3.0 2.2 3.8 76
35-44 Jahre Manner 45.8 38.6 52.9 126
Frauen 54.2 471 61.4 157
Total 16.3 141 18.5 283
45-54 Jahre Manner 48.2 404 56.0 110
Frauen 51.8 44.0 59.6 134
Total 20.8 17.9 23.6 244
55-64 Jahre Manner 71.6 67.1 76.2 329
Frauen 28.4 23.8 329 176
Total 41.9 385 45.4 505
65+ Jahre Manner 78.3 4 85.2 137
Frauen 21.7 14.8 28.6 42
Total 18.0 15.1 20.8 179
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019

T11.11 Die Zusammensetzung der Arzteschaft nach Alter und Geschlecht, Frankreich (2015, in %)

Anteil an der Untere Grenze Obere Grenze Anteil am Total Untere Grenze Obere Grenze Stichprobe
Altersklasse in % Kl Kl in % Kl Kl
<35 Jahre Manner 38.7 22.7 54.6 13
Frauen 61.3 451 63.2 25
Total 7.8 5.4 10.2 38
35-44 Jahre Manner 48.5 36.8 60.2 31
Frauen 51.5 39.8 63.2 40
Total 15.8 12.4 19.2 71
45-54 Jahre Manner 54.8 46.5 63.1 69
Frauen 45.2 36.9 53.5 69
Total 28.1 241 32.1 138
55-64 Jahre Manner 78.0 72.6 83.4 154
Frauen 22.0 16.6 27.4 52
Total 39.0 34.7 43.3 206
65+ Jahre Manner 91.3 84.0 98.7 44
Frauen 8.7 1.3 16.0 5
Total 9.3 6.8 11.8 49
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2015 © Obsan 2019

T11.12 Die Zusammensetzung der Arzteschaft nach Alter und Geschlecht, Frankreich (2012, in %)

Anteil an der Untere Grenze Obere Grenze Anteil am Total Untere Grenze Obere Grenze Stichprobe
Altersklasse in % Kl Ki in% Kl Kl
<35 Jahre Mé&nner 40.9 253 56.6 17
Frauen 59.1 43.4 747 20
Total 7.2 49 9.5 37
35-44 Jahre Ma&nner 48.3 40.6 56.1 84
Frauen 51.7 439 59.4 7
Total 20.4 17.3 235 161
45-54 Jahre Manner 70.6 65.0 76.2 204
Frauen 29.4 23.8 35.0 73
Total 57.3 52.3 62.3 277
55-64 Jahre Manner 86.4 72.2 100 23
Frauen 13.6 0.0 27.8 3
Total 15.1 10.0 20.2 26
65+ Jahre Méanner 0
Frauen 0
Total 0
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2012 © Obsan 2019
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ANHANG

T11.13 Die Zusammensetzung der Arzteschaft nach Alter und Geschlecht, Grossbritannien (2019, in %)

Anteil an der Untere Grenze Obere Grenze Anteil am Total Untere Grenze Obere Grenze Stichprobe
Altersklasse in % Kl Kl in % Kl Kl
<35 Jahre Manner 38.5 32.0 45.0 96
Frauen 61.5 55.0 68.0 187
Total 28.7 255 319 283
35-44 Jahre Manner 42.6 36.3 48.8 48.8 118
Frauen 57.4 51.2 63.7 63.7 189
Total 28.8 25.7 319 307
45-54 Jahre Manner 65.3 58.3 72.3 72.3 131
Frauen 347 27.7 4.7 4.7 83
Total 22.2 19.3 25.1 214
55-64 Jahre Manner 80.9 74.0 87.8 87.8 108
Frauen 19.1 12.2 26.0 26.0 33
Total 14.0 11.6 16.4 141
65+ Jahre Manner 75.0 62.5 87.5 87.5 39
Frauen 25.0 12.5 37.5 37.5 15
Total 6.2 4.4 8.0 54
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019

T11.14 Die Zusammensetzung der Arzteschaft nach Alter und Geschlecht, Grossbritannien (2015, in %)

Anteil an der Untere Grenze Obere Grenze Anteil am Total Untere Grenze Obere Grenze Stichprobe
Altersklasse in % Kl Kl in % Kl Kl
<35 Jahre Manner 31.5 22.6 40.4 52
Frauen 68.5 59.6 7.4 63
Total 13.8 11.1 16.5 115
35-44 Jahre Manner 39.1 329 45.4 170
Frauen 60.9 54.6 67.1 17
Total 30.9 27.4 34.4 287
45-54 Jahre Manner 58.0 51.1 64.8 222
Frauen 42.0 35.2 489 82
Total 30.0 26.6 33.3 304
55-64 Jahre Manner 64.1 56.6 71.6 195
Frauen 35.9 28.4 43.4 56
Total 19.2 16.6 21.7 251
65+ Jahre Manner 78.2 60.9 95.6 39
Frauen 21.8 4.4 39.1 5
Total 6.2 42 8.2 44
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2015 © Obsan 2019

T11.15 Die Zusammensetzung der Arzteschaft nach Alter und Geschlecht, Grossbritannien (2012, in %)

Anteil an der Untere Grenze Obere Grenze Anteil am Total Untere Grenze Obere Grenze Stichprobe
Altersklasse in % Kl Kl in % Ki Kl

<35 Jahre Manner 53.7 36.6 70.7 29
Frauen 46.3 29.3 63.4 14
Total 12.3 8.5 16.0 43
35-44 Jahre  Manner 45.7 36.1 55.2 74
Frauen 54.3 44.8 63.9 52
Total 30.2 25.4 35.0 126
45-54 Jahre ~ Méanner 71.9 64.2 79.6 129
Frauen 28.1 204 35.8 38
Total 35.2 30.5 39.9 167
55-64 Jahre Manner 66.3 56.5 76.1 107
Frauen 33.7 239 43.5 33
Total 19.3 15.9 22.8 140
65+ Jahre Manner 86.6 69.4 100 20
Frauen 13.4 0.0 30.6 2
Total 2.7 1.4 4.0 22

Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2012 © Obsan 2019
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T11.16 Die Zusammensetzung der Arzteschaft nach Alter und Geschlecht, Kanada (2019, in %)

Anteil an der Untere Grenze Obere Grenze Anteil am Total Untere Grenze Obere Grenze Stichprobe
Altersklasse in % Kl Kl in % Kl Kl

<35 Jahre Manner 41.2 359 46.5 161
Frauen 58.8 53.5 64.1 259

Total 10.9 9.7 12.0 421

35-44 Jahre Manner 44.4 39.7 491 268
Frauen 55.6 50.9 60.3 346

Total 23.1 21.2 25.0 614

45-54 Jahre Manner 47.0 423 51.8 282
Frauen 53.0 48.2 57.7 297

Total 24.6 22.6 26.7 579

55-64 Jahre Manner 59.7 55.3 64.2 358
Frauen 40.2 357 447 234

Total 25.3 233 27.3 593

65+ Jahre Manner 79.7 74.8 84.6 274
Frauen 20.3 15.4 25.2 71

Total 15.2 135 16.9 345
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019

T11.17 Die Zusammensetzung der Arzteschaft nach Alter und Geschlecht, Kanada (2015, in %)

Anteil an der Untere Grenze Obere Grenze Anteil am Total Untere Grenze Obere Grenze Stichprobe
Altersklasse in % Kl Kl in% Kl Kl
<35 Jahre Manner 39.1 329 454 123
Frauen 60.9 54.6 67.1 228
Total 9.5 8.4 10.7 351
35-44 Jahre Manner 44.4 39.4 49.4 221
Frauen 55.6 50.6 60.6 312
Total 221 20.2 241 533
45-54 Jahre Manner 48.7 439 53.4 271
Frauen 51.3 46.6 56.1 294
Total 27.5 25.3 29.7 565
55-64 Jahre Manner 67.6 63.3 72.0 345
Frauen 324 28.0 36.7 192
Total 26.2 241 28.4 537
65+ Jahre Manner 78.6 732 84.0 230
Frauen 21.4 16.0 26.8 62
Total 14.5 12.8 16.3 292
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2015 © Obsan 2019

T11.18 Die Zusammensetzung der Arzteschaft nach Alter und Geschlecht, Kanada (2012, in %)

Anteil an der Untere Grenze Obere Grenze Anteil am Total Untere Grenze Obere Grenze Stichprobe
Altersklasse in % Kl Kl in% Ki Kl

<35 Jahre Manner 34.7 277 41.8 91
Frauen 65.3 58.2 72.3 163

Total 8.7 7.5 10.0 2564

35-44 Jahre  Manner 48.4 43.3 53.5 237
Frauen 51.6 46.5 56.7 245

Total 23.6 21.5 257 482

45-54 Jahre ~ Méanner 55.7 51.3 60.1 326
Frauen 443 39.9 487 289

Total 31.5 29.2 33.8 615

55-64 Jahre Manner 72.7 68.6 76.8 377
Frauen 27.0 22.9 31.2 153

Total 25.2 23.1 27.3 531

65+ Jahre Manner 87.0 81.5 92.6 204
Frauen 13.0 7.4 185 28

Total 10.5 89 12.2 232
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2012 © Obsan 2019
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T11.19 Die Zusammensetzung der Arzteschaft nach Alter und Geschlecht, Neuseeland (2019, in %)

Anteil an der Untere Grenze Obere Grenze Anteil am Total Untere Grenze Obere Grenze Stichprobe
Altersklasse in % Kl Kl in % Kl Kl

<35 Jahre Manner 44.7 6.8 31.5 25
Frauen 55.3 6.8 42.0 29

Total 13.1 1.6 9.9 54

35-44 Jahre Manner 42.9 4.8 33.5 a7
Frauen 57.1 4.8 477 59

Total 19.2 1.7 159 106

45-54 Jahre Manner 32.6 4.0 24.7 45
Frauen 67.4 4.0 59.5 87

Total 24.2 1.9 20.6 132

55-64 Jahre Manner 47.8 39 40.2 81
Frauen 52.2 39 44.6 84

Total 31.4 2.1 27.3 165

65+ Jahre Manner 66.4 7.0 52.6 31
Frauen 33.6 7.0 19.8 15

Total 12.0 1.6 8.8 46
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019

T11.20 Die Zusammensetzung der Arzteschaft nach Alter und Geschlecht, Neuseeland (2015, in %)

Anteil an der Untere Grenze Obere Grenze Anteil am Total Untere Grenze Obere Grenze Stichprobe
Altersklasse in % Kl Kl in % Kl Kl
<35 Jahre Manner 42.0 30.1 539 25
Frauen 58.0 46.1 69.9 47
Total 9.0 6.9 111 72
35-44 Jahre Manner 46.0 36.7 55.3 45
Frauen 54.0 44.7 63.3 73
Total 29.0 24.6 33.4 118
45-54 Jahre Manner 54.6 46.6 62.6 70
Frauen 45.4 37.4 53.4 79
Total 40.0 353 447 149
55-64 Jahre Manner 70.0 62.7 7.4 86
Frauen 30.0 22.6 37.3 50
Total 18.0 15.0 21.0 136
65+ Jahre Manner 86.3 74.8 97.8 23
Frauen 13.7 2.2 25.2 5
Total 4.0 2.5 5.5 28
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2015 © Obsan 2019

T11.21 Die Zusammensetzung der Arzteschaft nach Alter und Geschlecht, Neuseeland (2012, in %)

Anteil an der Untere Grenze Obere Grenze Anteil am Total Untere Grenze Obere Grenze Stichprobe
Altersklasse in % Kl Kl in % Ki Kl
<35 Jahre Mé&nner 42.3 27.1 57.5 18
Frauen 57.7 42.5 729 22
Total 7.8 55 10.1 40
35-44 Jahre Manner 45.5 35.7 55.2 48
Frauen 54.5 44.8 64.3 52
Total 29.5 24.9 34.1 100
45-54 Jahre Manner 57.0 499 64.0 115
Frauen 43.0 36.0 50.1 78
Total 40.9 36.4 454 193
55-64 Jahre Manner 66.1 58.5 737 107
Frauen 33.9 26.3 415 49
Total 17.8 15.0 20.6 156
65+ Jahre Manner 80.1 55.7 100.0 9
Frauen 19.9 0.0 443 2
Total 4.0 1.7 6.3 1
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2012 © Obsan 2019
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T11.22 Die Zusammensetzung der Arzteschaft nach Alter und Geschlecht, Niederlande, (2019, in %)

ANHANG

Anteil an der Untere Grenze Obere Grenze Anteil am Total Untere Grenze Obere Grenze Stichprobe
Altersklasse in % Kl Kl in% Kl Kl
<35 Jahre Manner 29.6 129 46.3 9
Frauen 70.4 53.7 87.1 18
Total 10.0 6.5 135 27
35-44 Jahre  Méanner 35.5 289 422 78
Frauen 63.3 56.6 70.1 17
Total 30.7 27.1 343 197
45-54 Jahre  Manner 41.3 35.1 47.5 115
Frauen 58.2 52.0 64.5 128
Total 28.5 25.3 31.8 244
55-64 Jahre  Méanner 68.6 62.9 742 218
Frauen 30.3 24.7 359 75
Total 28.3 252 31.4 295
65+ Jahre Méanner 100.0 100.0 100.0 22
Frauen 0
Total 2.1 1.2 3.0 22
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019
T11.23 Die Zusammensetzung der Arzteschaft nach Alter und Geschlecht, Niederlande (2015, in %)
Anteil an der Untere Grenze Obere Grenze Anteil am Total Untere Grenze Obere Grenze Stichprobe
Altersklasse in % Kl Kl in% Kl Kl
<35 Jahre Manner 20.5 59 35.0 6
Frauen 79.5 65.0 94.1 24
Total 4.5 29 6.1 30
35-44 Jahre  Manner 35.8 28.5 431 59
Frauen 64.2 56.9 71.5 109
Total 28.5 249 322 168
45-54 Jahre ~ Manner 51.8 44.6 58.9 96
Frauen 48.2 411 55.4 92
Total 31.2 27.4 349 188
55-64 Jahre ~ Manner 75.5 69.6 815 150
Frauen 245 18.5 304 50
Total 33.1 29.3 36.8 200
65+ Jahre Manner 93.0 79.9 100.0 13
Frauen 7.0 0.0 20.1 1
Total 2.8 1.3 42 14
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2015 © Obsan 2019
T11.24 Die Zusammensetzung der Arzteschaft nach Alter und Geschlecht, Niederlande (2012, in %)
Anteil an der Untere Grenze Obere Grenze Anteil am Total Untere Grenze Obere Grenze Stichprobe
Altersklasse in % Ki Ki in% Kl Kl
<35 Jahre Manner 25.5 9.5 41.4 7
Frauen 74.5 58.6 90.5 25
Total 7.0 47 9.4 32
35-44 Jahre  Manner 441 357 52.5 55
Frauen 53.9 45.6 62.3 82
Total 28.8 24.8 32.8 140
45-54 Jahre  Méanner 64.0 57.1 71.0 104
Frauen 34.3 27.5 412 68
Total 34.6 30.5 38.8 175
55-64 Jahre  Méanner 78.0 72.0 84.0 125
Frauen 17.9 124 234 35
Total 28.5 24.7 32.2 167
65+ Jahre Manner 64.7 23.8 100.0 3
Frauen 35.3 0.0 76.2 2
Total 0.5 0.1 09 5
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2012 © Obsan 2019
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ANHANG

T11.25 Die Zusammensetzung der Arzteschaft nach Alter und Geschlecht, Norwegen (2019, in %)

Anteil an der Untere Grenze Obere Grenze Anteil am Total Untere Grenze Obere Grenze Stichprobe
Altersklasse in % Kl Kl in % Kl Kl
<35 Jahre Manner 54.9 43.2 66.6 39
Frauen 45.1 33.4 56.8 32
Total 12.6 9.9 15.4 71
35-44 Jahre Manner 46.1 39.0 53.3 85
Frauen 53.9 46.7 61.0 107
Total 33.6 29.8 37.3 192
45-54 Jahre Méanner 54.7 46.5 62.8 75
Frauen 45.3 37.2 53.5 70
Total 22.2 19.0 25.4 145
55-64 Jahre Manner 64.3 57.2 7.4 110
Frauen 33.9 26.9 41.0 61
Total 21.5 185 24.4 174
65+ Jahre Manner 76.5 66.6 86.5 53
Frauen 18.9 9.9 28.0 14
Total 8.8 6.8 10.8 70
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019

T11.26 Die Zusammensetzung der Arzteschaft nach Alter und Geschlecht, Norwegen (2015, in %)

Anteil an der Untere Grenze Obere Grenze Anteil am Total Untere Grenze Obere Grenze Stichprobe
Altersklasse in % Kl Kl in % Kl Kl
<35 Jahre Manner 55.1 45.6 64.6 54
Frauen 44.9 35.4 54.4 52
Total 13.2 10.8 15.5 106
35-44 Jahre Manner 50.2 44.0 56.5 120
Frauen 49.8 43.5 56.0 133
Total 31.8 28.6 35.1 253
45-54 Jahre Manner 54.4 47.3 61.4 100
Frauen 45.6 38.6 52.7 95
Total 22.0 19.2 24.8 195
55-64 Jahre Manner 72.4 66.9 779 176
Frauen 27.6 221 33.1 73
Total 26.8 239 29.7 249
65+ Jahre Manner 86.0 772 94.7 48
Frauen 14.1 5.3 22.8 9
Total 6.2 4.6 7.8 57
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2015 © Obsan 2019

T11.27 Die Zusammensetzung der Arzteschaft nach Alter und Geschlecht, Norwegen (2012, in %)

Anteil an der Untere Grenze Obere Grenze Anteil am Total Untere Grenze Obere Grenze Stichprobe
Altersklasse in % Kl Kl in% Ki Kl
<35 Jahre Manner 57.9 49.4 66.5 73
Frauen 42.1 33.5 50.6 55
Total 12.7 10.6 14.8 128
35-44 Jahre  Manner 58.6 52.2 65.1 131
Frauen 40.9 34.5 47.4 93
Total 22.4 19.8 251 225
45-54 Jahre ~ Méanner 53.7 46.6 60.7 105
Frauen 46.3 39.3 53.4 90
Total 333 29.7 36.8 195
55-64 Jahre Manner 77.9 73.0 82.9 215
Frauen 221 171 27.0 60
Total 27.0 24.2 29.9 275
65+ Jahre Manner 83.7 72.5 94.8 35
Frauen 11.6 2.0 21.3 5
Total 4.1 29 5.3 42
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2012 © Obsan 2019
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T11.28 Die Zusammensetzung der Arzteschaft nach Alter und Geschlecht, Schweden (2019, in %)

Anteil an der Untere Grenze Obere Grenze Anteil am Total Untere Grenze Obere Grenze Stichprobe
Altersklasse in % Kl Kl in% Kl Kl
<35 Jahre Manner 443 38.5 50.2 120
Frauen 55.7 49.8 61.5 164
Total 12.4 111 13.8 284
35-44 Jahre  Ménner 39.0 35.1 42.8 236
Frauen 60.9 57.0 64.7 402
Total 27.2 25.4 29.0 639
45-54 Jahre  Manner 46.5 422 50.8 233
Frauen 53.3 49.0 57.6 289
Total 229 21.2 24.6 523
55-64 Jahre  Ménner 52.3 48.4 56.2 321
Frauen 47.7 43.8 51.6 314
Total 24.6 229 26.3 635
65+ Jahre Manner 71.0 66.1 75.8 228
Frauen 29.0 24.2 339 101
Total 12.9 11.6 142 329
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019

T11.29 Die Zusammensetzung der Arzteschaft nach Alter und Geschlecht, Schweden (2015, in %)

Anteil an der Untere Grenze Obere Grenze Anteil am Total Untere Grenze Obere Grenze Stichprobe
Altersklasse in % Kl Kl in % Kl Kl
<35 Jahre Manner 37.3 31.4 43.2 94
Frauen 62.7 56.8 68.6 174
Total 9.1 8.1 10.2 268
35-44 Jahre Manner 40.6 37.0 44.2 282
Frauen 59.4 55.8 63.0 461
Total 26.6 25.0 28.3 743
45-54 Jahre Manner 47.0 431 50.9 288
Frauen 53.0 491 56.9 356
Total 24.3 22.7 26.0 644
55-64 Jahre Manner 53.5 50.1 56.8 432
Frauen 46.5 432 49.9 419
Total 28.1 26.5 29.8 851
65+ Jahre Manner 66.3 61.7 709 254
Frauen 33.7 29.1 38.3 143
Total 11.8 10.7 129 397
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2015 © Obsan 2019
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T11.30 Die Zusammensetzung der Arzteschaft nach Alter und Geschlecht, Schweiz (2019, in %)

Anteil an der Untere Grenze Obere Grenze Anteil am Total Untere Grenze Obere Grenze Stichprobe
Altersklasse in % Kl Kl in% Kl Kl
<35 Jahre Manner 31.8 1.2 52.3 7
Frauen 68.2 477 88.8 11
Total 1.7 0.9 2.5 18
35-44 Jahre  Ménner 40.4 34.1 46.7 113
Frauen 59.6 53.3 65.9 121
Total 18.8 16.5 21.0 234
45-54 Jahre  Manner 51.0 45.4 56.6 190
Frauen 49.0 43.4 54.6 131
Total 29.2 26.4 32.0 321
55-64 Jahre  Ménner 63.8 58.4 69.3 248
Frauen 36.2 30.7 41.6 99
Total 329 30.0 35.8 347
65+ Jahre Manner 88.5 83.0 94.0 159
Frauen 11.5 6.0 17.0 16
Total 17.5 15.0 199 175
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019

T11.31 Die Zusammensetzung der Arzteschaft nach Alter und Geschlecht, Schweiz (2015, in %)

Anteil an der Untere Grenze Obere Grenze Anteil am Total Untere Grenze Obere Grenze Stichprobe
Altersklasse in % Kl Kl in % Kl Kl
<35 Jahre Manner 32.4 111 53.8 7
Frauen 67.6 46.2 88.9 10
Total 0.8 0.4 1.2 17
35-44 Jahre  Manner 40.2 34.0 46.4 113
Frauen 59.8 53.6 66.0 127
Total 18.1 159 20.3 240
45-54 Jahre  Manner 58.4 52.6 64.3 197
Frauen 41.6 357 47.4 107
Total 31.3 28.3 34.2 304
55-64 Jahre ~ Manner 79.6 75.2 84.1 328
Frauen 20.4 159 24.8 65
Total 36.4 33.4 39.4 393
65+ Jahre Manner 91.3 855 97.1 102
Frauen 8.7 29 145 9
Total 13.5 11.1 15.9 111
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2015 © Obsan 2019

T11.32 Die Zusammensetzung der Arzteschaft nach Alter und Geschlecht, Schweiz (2012, in %)

Anteil an der Untere Grenze Obere Grenze Anteil am Total Untere Grenze Obere Grenze Stichprobe
Altersklasse in % Kl Kl in% Kl Kl
<35 Jahre Manner 16.2 0.0 37.0 2
Frauen 83.8 63.0 100.0 10
Total 1.3 05 2.0 12
35-44 Jahre  Ménner 47.7 40.0 55.4 89
Frauen 52.3 44.6 60.0 82
Total 18.3 15.8 20.8 171
45-54 Jahre  Méanner 64.0 58.7 69.4 230
Frauen 36.0 30.6 41.3 1183
Total 35.7 326 38.8 343
55-64 Jahre ~ Manner 83.7 799 87.4 350
Frauen 16.3 12.6 20.1 64
Total 371 34.1 40.1 414
65+ Jahre Manner 88.6 81.6 957 76
Frauen 11.4 4.3 18.4 9
Total 7.6 6.0 9.2 85
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2012 © Obsan 2019
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ANHANG

T11.33 Die Zusammensetzung der Arzteschaft nach Alter und Geschlecht, USA (2019, in %)

Anteil an der Untere Grenze Obere Grenze Anteil am Total Untere Grenze Obere Grenze Stichprobe
Altersklasse in % Kl Kl in % Kl Kl
<35 Jahre Manner 34.6 239 45.3 46
Frauen 65.4 54.7 76.1 65
Total 8.0 6.2 9.7 111
35-44 Jahre Manner 34.0 27.4 40.6 114
Frauen 65.6 58.9 72.2 167
Total 22.6 19.8 25.4 282
45-54 Jahre Manner 51.1 451 57.2 216
Frauen 48.9 42.8 54.9 191
Total 27.0 242 29.8 407
55-64 Jahre Manner 68.4 62.9 73.9 285
Frauen 31.6 26.1 37.1 137
Total 23.9 21.4 26.5 423
65+ Jahre Manner 80.0 741 85.8 282
Frauen 20.0 14.2 259 58
Total 17.6 15.4 19.9 340
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019

T11.34 Die Zusammensetzung der Arzteschaft nach Alter und Geschlecht, USA (2015, in %)

Anteil an der Untere Grenze Obere Grenze Anteil am Total Untere Grenze Obere Grenze Stichprobe
Altersklasse in % Kl Kl in% Kl Kl
<35 Jahre Manner 45.0 30.5 59.5 21
Frauen 55.0 40.5 69.5 28
Total 5.5 4.0 7.1 49
35-44 Jahre Manner 42.2 35.5 49.0 95
Frauen 57.8 51.0 64.5 121
Total 20.3 17.8 22.8 216
45-54 Jahre Manner 55.1 49.0 61.1 153
Frauen 449 389 51.0 120
Total 29.2 26.2 32.1 273
55-64 Jahre Manner 66.4 61.1 .7 220
Frauen 33.6 28.3 389 106
Total 28.8 26.0 31.6 326
65+ Jahre Manner 85.8 79.8 919 109
Frauen 14.2 8.1 20.2 19
Total 16.1 13.5 18.7 128
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2015 © Obsan 2019

T11.35 Die Zusammensetzung der Arzteschaft nach Alter und Geschlecht, USA (2012, in %)

Anteil an der Untere Grenze Obere Grenze Anteil am Total Untere Grenze Obere Grenze Stichprobe
Altersklasse in % Kl Kl in% Ki Kl
<35 Jahre Manner 443 314 57.2 26
Frauen 55.7 42.8 68.6 32
Total 7.2 5.4 9.0 58
35-44 Jahre  Manner 48.4 42.5 54.2 138
Frauen 51.2 45.4 57.1 145
Total 24.0 21.5 26.6 284
45-54 Jahre ~ Méanner 59.3 53.7 64.8 181
Frauen 40.7 35.2 46.3 128
Total 27.7 25.0 304 309
55-64 Jahre Manner 70.1 64.5 75.7 182
Frauen 29.9 24.3 35.5 78
Total 24.1 21.5 26.8 260
65+ Jahre Manner 84.3 6.7 91.9 e
Frauen 15.7 8.1 23.3 14
Total 15.9 13.0 18.8 91
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2012 © Obsan 2019
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Frage 1: Wie wiirden Sie gesamthaft die Leistung des Gesundheitssystems in der Schweiz beurteilen?

T11.36 Allgemeine Bewertung der Leistung des Gesundheitssystems, internationaler Vergleich (2019, in %)

Sehr gut oder gut Akzeptabel Schlecht oder sehr schlecht Weiss nicht / Antwort verweigert Stich-
probe
Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes n
in% Ki Ki in% Ki Ki in% Ki Ki in% Ki Ki
CH 92.7 91.1 94.3 6.2 48 7.7 1.1 0.5 1.8 . . . 1095
NO 87.1 84.5 89.7 11.6 9.1 14.1 0.7 0.1 1.3 0.6 0.0 1.2 661
AU 78.9 75.1 82.6 17.6 14.1 21.0 3.6 1.8 5.3 . . . 500
NL 78.5 75.3 81.7 18.4 15.4 21.4 0.7 0.1 1.3 23 1.1 3.6 788
DE 72.9 69.3 76.4 21.4 181 24.6 4.7 3.1 6.3 11 0.1 2.1 809
SE 71.0 69.1 72.8 21.0 19.4 22.7 7.6 6.5 8.7 0.4 0.2 0.7 2411
FR 68.0 64.8 71.3 25.5 22.4 28.5 6.5 4.8 8.2 0.0 0.0 0.1 1287
Nz 62.1 57.8 66.4 30.5 26.5 34.6 7.4 5.1 9.7 . . . 503
CA 61.4 59.2 63.6 30.9 288 33.0 7.4 6.2 8.6 0.3 0.1 0.6 2569
UK 59.5 56.1 62.9 31.5 28.3 34.8 9.0 7.0 109 . . . 1001
us 39.2 36.2 42.3 38.5 35.4 41.5 21.9 19.3 24.5 0.4 0.0 0.9 1576
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019
T11.37 Allgemeine Bewertung der Leistung des Gesundheitssystems, Schweiz (2019, in %)
Sehr gut oder gut Akzeptabel Schlecht oder sehr schlecht Stich-
probe
Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes n
in % Kl Kl in % Ki Ki in% Ki Ki

TOTAL 92.7 91.1 94.3 6.2 47 7.7 1.1 0.5 1.8 1095
Manner 91.9 89.8 939 6.9 49 8.8 1.3 0.4 2.1 avs
Frauen 93.8 91.3 96.3 5.3 3.0 7.6 0.9 0.0 19 378
<35 Jahre 95.4 86.5 100.0 4.6 0.0 135 . . 18
35-44 Jahre 94.8 91.9 97.6 4.7 2.0 7.4 0.5 0.0 1.5 234
45-54 Jahre 92.7 89.8 95.5 5.7 32 8.2 1.6 0.3 3.0 321
55-64 Jahre 91.5 88.5 94.5 7.6 47 10.5 0.8 0.0 1.8 347
65+ Jahre 92.3 88.0 96.6 6.2 2.4 10.1 1.5 0.0 35 175
Stadt 93.5 91.1 959 5.2 3.1 7.3 1.3 0.1 2.4 456
Agglomeration 93.2 909 95.6 6.1 3.8 8.3 0.7 0.0 1.5 438
Landlich 89.6 85.1 94.0 8.9 4.7 13.0 1.6 0.0 3.3 201
Deutschschweiz 93.0 91.0 94.9 6.0 4.2 7.8 1.0 0.2 1.8 693
Franzosische Schweiz 92.1 88.9 95.3 6.5 3.6 9.4 1.4 0.0 2.8 279
Italienische Schweiz 91.4 86.4 96.3 8.0 32 12.8 0.7 0.0 2.0 123
Allgemeine Innere Medizin 93.8 921 955 5.5 39 7.0 0.8 0.2 1.4 840
Praktische/r Arztin/Arzt 85.8 79.4 92.3 11.3 5.5 17.0 29 0.0 6.2 123
Padiatrie 92.1 87.4 96.8 6.4 2.2 10.7 1.5 0.0 3.6 132
Einzelpraxis 88.3 851 915 8.9 6.0 1.7 2.8 1.2 45 435
Gruppenpraxis 95.4 93.8 97.0 4.6 3.0 6.2 . . . 651
EPD-Anschluss wahrscheinlich 95.3 933 97.3 4.3 2.4 6.2 0.4 0.0 1.0 426
EPD-Anschluss unwahrscheinlich 91.1 88.8 933 7.4 5.4 9.5 1.5 0.5 25 669
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019
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Frage 2: Wie zufrieden sind Sie allgemein mit lhrer arztlichen Tatigkeit?

T11.38 Zufriedenheit mit der arztlichen Tatigkeit, internationaler Vergleich (2019, in %)

Ausserst zufrieden Sehr zufrieden Massig zufrieden Geringfiigig zufrieden Uberhaupt nicht Weiss nicht / Antwort  Stich-
zufrieden verweigert probe
Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil Unte- Oberes n
in% Kl KI  in% Kl KI  in% Kl KI  in% Kl KI  in% Kl KI in% resKl Ki
AU 16.6 13.2 20.0 45.0 40.3 496  34.1 29.8 38.4 2.9 1.3 4.5 1.5 0.4 2.6 . . 500

NZ 11.7 8.8 146 416 37.2 459 395 352 438 5.0 3.1 7.0 2.0 0.8 3.3 0.2 0.0 0.5 503
us 11.4 9.4 133 313 28.4 342 41.0 38.0 441 125 10.4 14.5 3.5 2.3 4.6 0.3 0.0 0.7 1576
SE 9.7 8.5 108 427 40.7 447 354 335 374 10.2 9.0 1.4 1.5 1.0 2.0 0.4 0.2 07 24M
CA 8.2 6.9 9.4 36.4 34.2 386 433 41.0 455 9.2 79 10.5 2.6 1.9 3.4 0.3 0.0 0.6 2569
CH 7.8 6.2 95 615 58.5 64.4  29.0 26.2 31.7 1.2 0.6 1.8 0.4 0.1 0.8 0.2 0.0 0.4 1095
NO 7.2 52 92 53.1 49.2 57.0 31.2 276 34.8 6.0 4.1 79 1.8 0.8 2.8 0.7 0.1 13 661
NL 7.1 52 91 457 41.8 495 394 35.7 431 4.3 2.6 6.0 1.0 0.1 2.0 2.4 11 3.7 788

UK 5.3 3.8 69 332 299 365 46.5 43.0 499 10.6 8.4 12.7 4.5 3.0 59 . . . 1001
DE 5.2 34 6.9 37.8 338 417 441 4071 48] 5.8 4.1 75 63 4.4 82 08 0.0 1.8 809
FR 0.9 0.3 1.5 314 28.2 345 59.1 556.7 62.5 7.1 53 8.9 1.6 0.8 2.4 . . . 1287
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019

T11.39 Zufriedenheit mit der arztlichen Tatigkeit, Schweiz (2019, in %)

Ausserst zufrieden Sehr zufrieden Missig zufrieden  Geringfiigig zufrieden  Uberhaupt nicht ~ Weiss nicht / Antwort  Stich-
zufrieden verweigert probe
Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteilin unteres oberes Anteilin unteres oberes n
in% Kl Kl in% Kl Kl in% Kl Kl in% Kl Kl % Kl Kl % Kl Kl
TOTAL 7.8 6.2 95 615 585 644 29.0 262 317 1.2 0.6 1.8 0.4 0.1 0.8 0.2 0.0 0.4 1095
Manner 7.8 5.7 9.8 61.1 574 647 29.0 256 324 1.4 0.6 2.3 0.7 0.1 1.3 0.1 0.0 0.2 avs
Frauen 8.0 51 109 62.0 570 670 289 243 335 0.8 0.0 1.7 . . . 0.3 0.0 0.9 378
<35 Jahre 12.5 00 286 66.1 439 883 214 25 403 . . . . . . . . . 18
35-44 Jahre 5.3 2.4 81 633 570 697 302 241 362 0.5 0.0 1.5 0.8 0.0 1.8 . . . 234
45-54 Jahre 5.2 2.8 77 66.0 607 713 267 218 317 1.7 0.3 3.2 0.2 0.0 0.5 0.1 0.0 0.3 321
55-64 Jahre 9.2 59 124 55.0 495 604 336 285 387 1.6 0.4 2.9 0.3 0.0 0.8 0.4 0.0 1.1 347
65+ Jahre 12.0 69 171 63.7 562 712 234 168 300 0.2 0.0 0.7 0.6 0.0 1.8 . . . 175
Stadt 9.7 68 126 59.4 547 641 293 250 337 1.2 0.2 22 0.3 0.0 0.8 . . . 456
Agglomeration 6.5 4.0 90 637 590 683 282 239 326 0.8 0.0 1.7 0.4 0.0 0.9 0.4 0.0 1.0 438
Landlich 6.5 30 101 61.3 544 682 29.6 231 361 1.9 0.0 3.8 0.7 0.0 1.7 . . . 201
Deutschschweiz 7.4 54 95 647 61.1 683 26,5 232 298 1.3 0.4 2.1 0.1 0.0 0.3 . . . 693
g;irx:isz's"he 89 54 123 544 485 604 346 289 402 07 00 16 10 00 22 05 00 14 279
gi:::":is:he 79 32 127 540 451 630 329 246 413 31 01 60 13 00 32 07 00 20 123

Allgemeine Innere
Medizin
Praktische/r

6.7 49 85 61.1 577 645 303 270 335 1.3 0.5 2.1 0.4 0.0 0.9 0.2 0.0 0.5 840

Arztin/Arzt 12.2 6.0 184 554 462 645 30.1 217 385 1.7 0.0 4.0 0.6 0.0 1.8 . . . 123
Padiatrie 10.8 52 164 694 612 776 198 128 268 . . . . . . . . . 132
Einzelpraxis 9.5 6.5 125 547 498 596 329 283 375 1.9 0.7 32 0.9 0.0 1.7 0.1 0.0 0.2 435
Gruppenpraxis 6.5 45 85 66.1 624 699 263 229 298 0.7 0.1 1.4 0.1 0.0 0.4 0.2 0.0 0.6 651

EPD-Anschluss
wahrscheinlich
EPD-Anschluss
unwahrscheinlich

5.7 35 80 671 625 717 261 218 304 0.7 0.0 1.5 0.2 0.0 0.7 0.1 0.0 0.2 426

9.2 6.8 115 579 540 618 307 271 343 1.5 0.6 2.4 0.5 0.0 1.0 0.2 0.0 0.6 669

Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019
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Frage 3: Denken Sie, dass sich innerhalb der letzten drei Jahre die Qualitat der medizinischen Versorgung lhrer Patienten durch das
Gesundheitssystem insgesamt verbessert hat, verschlechtert hat oder ungefahr gleichgeblieben ist?

T11.40 Meinung zur Veranderung der Qualitat der medizinischen Versorgung, internationaler Vergleich (2019, in %)

Verbesserung Verschlechterung Ungefahr gleich Weiss nicht / Antwort verweigert  Stich-
probe
Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes n
in % KI Ki in % Kl Ki in % Ki Ki in % KI Ki

NO 26.9 23.5 30.3 11.3 8.8 138 60.9 57.1 64.7 0.9 0.2 1.6 661
SE 24.1 22.4 25.8 35.1 33.2 37.0 39.8 37.8 1.7 1.0 0.6 14 241
us 23.5 20.8 26.1 28.1 25.3 309 48.0 449 51.2 0.4 0.0 0.8 1576
AU 22.9 19.0 26.8 18.2 14.7 21.8 58.9 54.3 63.5 . . . 500
CA 21.9 20.0 23.8 25.0 23.0 27.0 52.7 50.4 55.0 0.4 0.1 06 2569
Nz 21.7 18.1 25.4 24.3 20.5 28.0 54.0 49.6 58.4 . . . 503
UK 18.4 15.6 21.2 46.0 425 495 35.6 323 389 . . . 1001
NL 16.5 13.8 19.2 29.9 26.4 334 49.8 46.0 53.6 3.8 2.2 5.4 788
DE 14.2 1.3 17.0 335 29.7 37.2 51.6 47.5 55.6 0.8 0.0 1.8 809
CH 12.5 10.5 14.5 21.7 19.2 24.2 65.2 62.3 68.1 0.6 0.1 1.0 1095
FR 6.8 5.1 8.5 63.7 60.4 67.0 29.5 26.4 32.6 0.0 0.0 0.1 1287
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019

T11.41 Meinung zur Veranderung der Qualitat der medizinischen Versorgung, internationaler Vergleich (2015, in %)

Verbesserung Verschlechterung Ungefahr gleich Weiss nicht / Antwort verweigert Stich-
probe
Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes n
in% Ki Kl in % Kl Ki in% Ki Kl in % Ki Ki

NO 33.4 30.2 36.6 7.9 6.1 9.7 57.7 54.4 61.1 1.0 0.3 1.6 864
Nz 31.9 27.5 36.2 16.4 129 199 51.7 47.0 56.4 . . . 503
us 25.2 22.4 28.0 333 30.3 36.4 41.2 38.0 44.4 0.3 0.0 0.6 1001
CA 24.6 22.5 26.6 21.4 194 23.4 53.3 51.0 55.7 0.7 0.3 1.2 2284
AU 23.8 20.2 27.3 17.7 14.6 209 58.2 54.2 62.3 0.3 0.0 0.7 747
UK 21.9 18.8 25.0 36.4 329 39.9 41.6 38.0 453 0.1 0.0 0.4 1001
SE 20.6 19.1 221 36.4 34.6 38.1 421 40.3 439 0.9 0.6 1.3 2905
NL 20.5 17.4 237 34.1 304 379 43.8 39.9 477 1.5 0.5 2.5 618
DE 15.1 1.5 18.7 28.7 241 333 55.4 50.3 60.5 0.8 0.0 2.0 559
CH 12.6 10.5 14.7 20.9 18.4 23.5 65.3 62.4 68.3 1.1 0.5 1.8 1065
FR 11.9 9.0 14.7 50.8 46.4 55.2 35.7 31.4 399 1.7 0.6 2.8 502
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2015 © Obsan 2019

T11.42 Meinung zur Veranderung der Qualitat der medizinischen Versorgung, internationaler Vergleich (2012, in %)

Verbesserung Verschlechterung Ungefahr gleich Weiss nicht / Antwort Stich-
verweigert probe
Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes n
in % KI Ki in % Ki Ki in% Ki Ki in % Ki Ki

NL 38.5 34.2 42.7 20.5 17.0 24.0 39.8 35.5 44.0 1.3 0.3 2.3 522
UK 35.3 30.5 40.1 20.8 169 24.7 43.9 38.9 489 . . . 500
Nz 32.6 28.3 36.9 18.5 14.8 22.2 48.9 44.2 53.5 . . . 500
AU 29.9 25.5 34.2 20.2 16.5 23.8 49.9 453 54.6 . . . 500
NO 27.6 24.5 30.7 11.0 8.8 132 60.3 56.9 63.7 1.1 0.4 1.8 869
CA 25.8 23.6 28.0 19.4 17.5 21.4 54.0 51.6 56.5 0.7 0.4 1.1 2124
us 21.0 184 23.6 24.7 219 27.4 53.0 49.8 56.2 1.4 0.6 22 1012
DE 11.5 9.2 13.8 34.4 30.7 38.1 53.7 49.8 57.6 0.4 0.0 0.9 909
CH 10.7 8.8 12.7 20.9 183 23.4 66.1 63.1 69.1 2.3 1.3 3.2 1025
FR 9.3 6.3 12.3 37.2 325 41.8 52.0 47.2 56.9 1.5 0.4 2.6 501
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2012 © Obsan 2019
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Verbesserung Verschlechterung Ungefahr gleich Weiss nicht / Antwort Stich-
verweigert probe
Anteil unteres oberes  Anteil unteres oberes  Anteil unteres oberes  Anteil unteres oberes n
in % Ki Ki in% Ki Ki in % Ki Ki in % KI Ki

TOTAL 12.5 10.5 14.5 21.7 19.2 242 65.2 62.3 68.2 0.6 0.1 1.0 1095
Maénner 13.7 111 16.3 22.0 18.8 25.1 63.8 60.1 67.4 0.5 0.0 1.1 AN
Frauen 10.7 7.5 139 21.3 17.1 25.6 67.3 62.5 72.2 0.6 0.0 1.4 378
<35 Jahre 10.8 0.0 253 . . . 89.2 4.7 100.0 . . 18
35-44 Jahre 9.8 59 137 223 16.8 27.7 67.4 61.2 73.6 0.5 0.0 1.5 234
45-54 Jahre 9.6 6.3 129 20.9 16.4 25.5 69.0 63.8 74.2 0.5 0.0 1.4 321
55-64 Jahre 13.9 10.2 177 22.7 181 27.2 63.1 57.9 68.3 0.3 0.0 0.8 347
65+ Jahre 17.7 11.9 23.5 22.8 16.2 29.4 58.3 50.7 66.0 1.2 0.0 3.0 175
Stadt 12.2 9.1 15.3 17.5 139 212 69.6 65.3 74.0 0.6 0.0 1.4 456
Agglomeration 13.2 99 16.4 24.6 204 28.8 61.5 56.7 66.2 0.8 0.0 1.6 438
Landlich 11.8 7.3 16.2 249 18.7 31.1 63.3 56.5 70.2 201
Deutschschweiz 10.8 8.5 132 22.4 19.3 25.6 66.3 62.7 69.9 0.4 0.0 0.9 693
Franzosische Schweiz 14.9 10.6 19.2 19.4 14.7 24.0 64.9 59.2 70.6 0.8 0.0 2.0 279
Italienische Schweiz 22.9 151 30.7 24.5 16.8 32.1 51.7 42.7 60.7 0.9 0.0 2.7 123
Allgemeine Innere Medizin 13.1 10.7 15.4 21.6 18.7 24.5 65.0 61.7 68.4 0.3 0.0 0.6 840
Praktische/r Arztin/Arzt 11.4 59 17.0 25.8 17.7 33.9 61.4 52.5 70.3 1.4 0.0 3.5 123
Padiatrie 9.9 4.5 15.3 18.4 11.6 252 70.0 61.9 781 1.7 0.0 4.0 132
Einzelpraxis 12.8 9.6 16.1 23.6 19.4 27.8 62.9 58.2 67.7 0.6 0.0 1.4 435
Gruppenpraxis 11.6 9.1 14.2 20.5 17.3 237 67.5 63.8 2 0.4 0.0 0.8 651
EPD-Anschluss wahrscheinlich 14.2 10.8 17.6 19.0 16.2 229 66.5 61.9 A 0.3 0.0 0.8 426
EPD-Anschluss unwahrscheinlich 11.4 89 139 234 20.0 26.7 64.4 60.7 68.2 0.8 0.1 1.4 669

Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019

T11.44 Meinung zur Veranderung der Qualitat der medizinischen Versorgung, Schweiz (2015, in %)
Verbesserung Verschlechterung Ungefahr gleich Weiss nicht / Antwort Stich-
verweigert probe
Anteil unteres  oberes Anteil unteres  oberes Anteil unteres  oberes Anteil unteres  oberes n
in % Ki Ki in% Ki Ki in % Ki Ki in% Ki Ki

TOTAL 12.6 10.5 14.7 20.9 18.4 23.5 65.3 62.4 68.3 1.1 0.5 1.8 1065
Manner 15.0 123 17.6 20.9 17.8 239 63.7 60.1 67.3 0.4 0.0 0.8 747
Frauen 7.8 4.5 111 20.9 16.3 25.6 68.6 63.3 74.0 2.6 09 4.4 318
<35 Jahre 16.0 0.0 33.4 11.3 0.0 26.1 68.6 46.6 90.6 4.2 0.0 12.4 17
35-44 Jahre 8.4 5.0 11.9 17.2 12.3 22.0 721 66.3 779 23 0.3 4.3 240
45-54 Jahre 1.7 8.0 15.4 19.9 156.3 24.5 68.1 62.7 73.5 0.3 0.0 1.0 304
55-64 Jahre 13.2 9.8 16.6 22.2 18.0 26.5 63.0 58.0 67.9 1.6 0.3 29 393
65+ Jahre 18.6 10.9 26.2 25.3 169 33.6 56.2 46.6 65.7 111
Stadt 121 9.4 14.9 21.7 182 251 64.5 60.5 68.4 1.7 0.7 2.8 608
Agglomeration 10.6 5.8 15.4 20.1 13.8 26.3 69.3 62.1 76.5 . 170
Landlich 14.9 10.6 19.2 20.1 1562 249 64.5 58.8 70.3 0.5 0.0 1.3 284
Deutschschweiz 12.5 9.9 15.1 18.9 15.8 22.0 67.8 64.1 71.5 0.8 0.1 15 645
Franzosische Schweiz 11.8 8.2 15.4 252 20.2 30.2 60.9 55.4 66.4 2.1 0.5 3.7 316
Italienische Schweiz 18.5 10.5 26.5 27.3 18.6 36.1 53.0 43.1 62.9 1.1 0.0 3.4 104
Allgemeine Innere Medizin 12.6 10.3 149 22.5 19.6 25.4 64.4 61.1 67.8 0.5 0.0 0.9 851
Praktische/r Arztin/Arzt 18.2 9.7 26.7 15.6 79 23.3 59.8 49.1 70.5 6.4 1.1 1.7 89
Padiatrie 9.0 34 14.6 13.5 71 20.0 75.5 67.3 83.7 2.0 0.0 4.8 125
Einzelpraxis 14.6 1.4 17.8 21.4 175 25.2 63.1 58.6 67.6 0.9 0.0 1.8 483
Gruppenpraxis 11.0 8.3 137 20.6 172 241 67.0 63.0 71.0 1.3 0.4 22 579

Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2015 © Obsan 2019

ARZTINNEN UND ARZTE IN DER GRUNDVERSORGUNG — DIE SITUATION IN DER SCHWEIZ UND IM INTERNATIONALEN VERGLEICH 67



ANHANG

T11.45 Meinung zur Veranderung der Qualitat der medizinischen Versorgung, Schweiz (2012, in %)
Verbesserung Verschlechterung Ungefahr gleich Weiss nicht / Antwort Stich-
verweigert probe
Anteil unteres  oberes Anteil unteres  oberes Anteil unteres  oberes Anteil unteres  oberes n
in % Ki Ki in % Ki Ki in % Ki Ki in% Ki Ki
TOTAL 10.7 8.8 12.7 20.9 183 234 66.1 63.1 69.1 2.3 1.3 32 1025
Manner 11.8 9.4 141 19.7 16.8 22.7 67.2 63.7 70.7 1.3 0.5 2.1 747
Frauen 8.3 5.1 11.6 23.6 185 28.6 63.7 57.9 69.4 4.4 2.0 6.9 278
<35 Jahre . . . . . . 73.9 48.3 99.5 26.1 0.5 51.7 12
35-44 Jahre 6.8 2.8 10.7 16.0 10.4 21.5 72.5 65.7 79.4 4.7 1.5 7.9 171
45-54 Jahre 7.5 4.6 10.4 22.8 18.2 27.3 68.3 63.2 73.4 1.4 0.1 2.7 343
55-64 Jahre 14.4 10.9 17.8 22.6 185 26.8 61.8 57.0 66.6 1.2 0.1 2.3 414
65+ Jahre 19.5 111 27.9 18.9 10.2 27.7 60.2 49.5 709 1.4 0.0 4.0 85
Stadt 11.9 8.7 16.2 18.6 14.7 22.6 68.2 63.4 73.0 1.2 0.1 2.4 388
Agglomeration 8.1 5.4 109 24.1 19.8 28.4 64.3 59.5 69.2 3.4 1.5 53 401
Landlich 13.4 9.0 177 18.9 13.8 241 65.8 59.6 72.0 1.9 0.1 37 235
Deutschschweiz 10.2 7.8 12.6 18.1 151 212 69.9 66.3 73.6 1.8 0.7 2.8 606
Franzdsische Schweiz 11.3 7.7 14.9 28.2 23.0 33.4 57.1 51.4 62.8 3.4 1.2 5.5 294
Italienische Schweiz 16.3 9.9 22.8 19.8 12.7 27.0 60.6 52.0 69.2 3.2 0.1 6.4 124
Allgemeine Innere Medizin 1.7 9.5 139 21.8 189 247 64.9 61.5 68.2 1.6 0.7 25 849
Praktische/r Arztin/Arzt 5.4 0.3 10.6 20.6 10.5 30.7 64.8 52.7 76.9 9.2 15 169 63
Padiatrie 6.6 1.9 11.3 14.6 79 212 75.9 67.8 84.0 29 0.0 6.2 113
Einzelpraxis 1.7 9.1 14.4 24.2 20.6 27.7 62.2 58.2 66.2 1.9 0.7 3.0 604
Gruppenpraxis 10.1 7.1 131 16.7 13.0 20.5 70.6 66.0 75.2 2.6 1.0 4.2 397
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2012 © Obsan 2019
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Frage 4: Arbeiten in lhrer Haupt-Praxis Personen aus den folgenden Gesundheitsberufen in lhrem Team, die sich um lhre Patienten kiimmern?

Notiz: Ohne weiteres arztliches Personal mitzuzahlen.

T11.46 In der Praxis tatige Gesundheitsberufe, internationaler Vergleich (2019, in %)

ANHANG

Mindestens ein weite- Fachperson Pflege Advance nurse practi- Medizinische Erndhrungsberatung /
rer Gesundheitsberuf in tioner ANP / Advance  Praxisassistenz MPA Diatassistenz
Praxis tatig practice nurse APN

Apotheker/in

Psychologe/in oder

Psychotherapeut/in

Anteil Unte- Oberes Anteil Unteres Oberes Anteil Unteres Oberes Anteil Unteres Oberes Anteil Unteres Oberes Anteil Unteres Oberes Anteil Unteres Oberes

in% resKl Kl in% Kl Kl in% Kl Kl in% Kl Kl in% Kl Kl
UK 99.7 99.3  100.0 99.3 98.8 99.8 63.1 59.8 66.4 12.6 10.2 149 16.2 13.7 18.7
NO 99.5 99.0 100.0 44.2 403 480 10.2 7.8 126 96.7 96.3 98.0 4.9 3.3 6.6
NZ 99.2 984 100.0 98.1 96.8 99.3 32.3 28.1 36.4 129 99 158 147 11.6 17.8
SE  99.1 98.7 995 97.4 96.8 98.1 88.4 87.1 89.7 18.2 16.7 19.8 46.6 44.6 48.6
NL 98.9 98.2 99.7 34.9 31.4 385 13.5 10.9 16.1 95.9 94.4 97.4 31.1 276 34.7
DE 985 97.6 99.4 18.4 15.1 217 2.1 0.8 33 96.9 96.7 982 12.6 10.1 15.2
AU  96.2 94.5 97.8 90.4 87.7 93.1 15.3 11.9 187 29 1.5 4.4 51.0 46.3 55.6
CH 927 91.1 943 18.2 15.9 206 4.2 3.0 55 88.8 86.8 90.7 153 13.1 17.5
US 856 83.3 879 70.0 67.1 729 58.9 55.8 62.0 36.1 33.1 39.1 321 29.2 35.0
CA 795 776 81.3 66.2 64.1 68.4 34.7 326 369 10.7 9.3 121 426 403 44.8
FR 56.9 53.6 60.3 50.0 46.5 53.4 21.2 18.4 239

in%
72.7

5.1
47.2
13.3
25.3

1.2
31.1

23
32.6
49.8

KI
69.6

33
428
12.0
21.9

0.5
26.8

14
29.7
475

Kl
758
6.8
51.6
14.7
287
2.0
35.4
3.2
366
52.1

in%
31.0
13.6
33.1
93.1
94.5

4.6
56.1
12.9
331
41.1
31.0

Ki
27.8
10.9
29.0
92.1
92.8

3.0
51.5
10.8
30.2
389
27.8

Ki
34.2
16.3
37.3
94.2
96.1

6.3
60.7
15.0
36.1
434
34.2

Physiotherapeut/in

Sozialarbeiter oder

ahnlich

Anteil Unteres Oberes Anteil Unteres

in%
25.7
18.5
28.2
66.7
20.8

3.4
42.3

9.5
23.8
26.7
371

Ki
22.7
155
24.2
64.7
175

19
37.7
7.7
21.1
24.7
338

Kl
288
21.6
32.1
68.6
24.0

49
469
11.3
26.5
28.7
40.4

in%
16.9

6.4
15.3

8.6
0.7
7.4
1.9
36.7
41.9
15.7

Kl
14.2
4.4
121

6.3
0.1
5.0
1.0
33.7
39.7
13.2

Oberes
Ki

19.5
8.3
18.5

10.9
1.2
9.8
2.8

39.7

441

18.1

Stich-
probe

n

1001
661
503

2411
788
809
500

1095

1576

2569

1287

Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019
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T 11.47 In der Praxis tatige Gesundheitsberufe, Schweiz (2019, in %)

Mindestens ein weite- Fachperson Pflege Advance nurse practi- Medizinische Erndhrungsberatung / Apotheker/in Psychologe/in oder  Physiotherapeut/in  Sozialarbeiter oder  Stich-
rer Gesundheitsberuf tioner ANP / Advance Praxisassistenz MPA Diatassistenz Psychotherapeut/in ahnlich probe
in Praxis tatig practice nurse APN
Anteil Unte- Oberes Anteil Unte- Oberes Anteil Unte- Oberes Anteil Unte- Oberes Anteil Unte- Oberes Anteil Unte- Oberes Anteil Unte- Oberes Anteil Unte- Oberes Anteil Unte- Oberes n
in% resKil Kl  in% resKI Kl  in% resKIl Kl  in% resKI Kl  in% resKI Kl in% resKI Kl in% resKI Kl in% resKIl Kl  in% resKIl KI

TOTAL 927 911 943 182 159 206 4.2 3.0 55 888 868 907 153 131 17.5 23 1.4 32 129 108 150 9.5 77 113 1.9 1.0 2.8 1095
Manner 91.6 895 938 182 153 21.1 39 2.5 54 863 837 890 139 113 165 1.3 0.5 22 126 101 15.2 9.0 6.8 11.1 1.7 0.7 27 mnr
Frauen 943 919 967 183 143 223 4.7 2.5 68 924 896 951 173 134 212 3.8 1.8 57 13.2 98 167 10.2 72 133 2.2 0.7 3.6 378
<35 Jahre 95.4 865 1000 16.8 0.0 343 6.1 00 176 954 865 1000 355 129 582 6.1 0.0 176 105 0.0 246 186 0.0 374 . . . 18
35-44 Jahre 98.0 960 999 203 150 256 5.4 2.5 82 96.5 941 989 158 11.0 206 3.7 1.2 6.3 10.9 68 1560 11.3 7.1 15.4 1.9 0.0 3.8 234
45-54 Jahre 956 932 979 199 154 243 6.3 3.6 91 916 885 947 19.1 147 236 2.1 0.5 37 135 97 174 114 7.7 160 23 0.6 39 321
55-64 Jahre 91.3 883 944 150 112 189 1.4 0.1 27 872 837 908 137 100 175 2.2 0.5 39 132 94 169 7.2 4.4 100 1.3 0.0 2.6 347
65+ Jahre 847 791 902 194 132 255 4.6 1.4 79 780 716 844 9.1 47 1385 1.0 0.0 23 13.6 82 189 7.8 37 119 2.5 0.1 5.0 175
Stadt 941 919 964 21.3 173 252 4.7 27 67 89.6 867 925 165 130 20.0 2.8 1.2 44 154 119 188 10.8 78 137 23 0.9 3.7 456
Agglomeration 90.8 879 936 163 128 198 3.4 1.7 52 869 836 902 148 114 183 1.9 0.6 32 114 83 145 8.5 58 111 2.1 0.6 35 438
Landlich 93.7 902 973 154 104 205 49 1.9 80 909 868 951 133 85 182 2.1 0.0 42 105 6.0 150 8.7 48 127 0.6 0.0 1.8 201
Deutschschweiz 946 928 963 159 132 187 1.9 09 29 918 897 940 152 125 179 1.5 0.6 25 126 100 151 7.7 5.7 9.7 1.2 0.4 2.1 693
gr;r“;;’iszmhe 883 844 922 233 183 284 103 66 139 822 775 868 159 116 201 42 19 66 145 103 187 141 100 182 40 16 63 279
gi::;’:iszc"e 905 851 959 231 156 305 46 10 82 815 745 884 127 68 186 29 00 62 82 32 131 89 38 140 . . .23

Allgemeine Innere
Medizin
Praktische/r
Arztin/Arzt

926 907 945 139 115 163 4.3 2.9 58 893 871 915 157 132 183 2.6 1.5 37 114 92 137 9.1 7111 1.8 09 2.8 840

89.4 839 950 255 175 336 5.4 1.3 94 840 773 906 192 121 264 3.0 0.0 6.0 154 88 219 138 76 199 3.4 0.1 6.6 123

Péadiatrie 96.4 930 999 384 298 471 2.7 0.1 52 89.8 845 952 8.8 38 137 . . . 19.7 128 267 7.9 32 125 0.9 0.0 2.7 132
Einzelpraxis 88.5 8563 917 149 114 184 2.0 0.7 32 821 783 858 6.1 3.8 8.3 0.5 0.0 1.2 59 3.6 8.3 3.5 1.8 53 0.7 0.0 1.5 435
Gruppenpraxis 96.4 948 979 203 171 234 5.6 3.8 74 943 925 962 21.2 180 245 3.3 19 47 174 143 204 133 106 160 25 1.2 3.8 651

EPD-Anschluss
wahrscheinlich

EPD-Anschluss
unwahrscheinlich

953 932 974 168 132 205 5.5 3.3 78 919 893 946 195 1566 234 22 0.7 36 1563 117 189 113 82 144 2.6 1.0 4.2 426

91.1 888 934 19.1 160 222 3.4 2.0 49 86.8 841 895 126 100 153 2.4 1.2 36 114 89 139 8.3 6.2 105 1.5 0.5 2.4 669

Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019
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Frage 5: Unterstiitzen Sie und/oder Gesundheitspersonal, welches mit Ihnen in Ihrer Praxis arbeitet, Patienten in der folgenden Weise:
A: Sie machen Hausbesuche.

B: Sie koordinieren die Versorgung mit den Sozialdiensten oder anderen Pflegediensten (Spitex).

C: Sie machen Konsultationen per Video-Ubertraguna.

T11.48 Unterstiitzung durch Hausbesuche, Koordination mit Sozialdiensten und Video-Konsultation,
internationaler Vergleich (2019, in %)

Hausbesuche Koordination mit Sozialdiensten und Konsultationen per Video-Ubertragung Stich-

Pflegediensten probe
Anteil in % Unteres Ki Oberes Ki Anteil in % Unteres Kl Oberes Ki Anteil in % Unteres Kl Oberes Ki n
NL 99.9 99.6 100.0 91.6 89.4 93.8 0.9 0.0 1.7 788
UK 97.3 96.1 98.4 96.1 94.7 97.4 0.1 0.0 0.4 1001
NO 96.9 95.5 98.2 95.8 94.2 97.4 0.4 0.0 0.9 661
DE 96.7 95.4 98.1 96.5 95.2 97.9 2.6 1.4 3.8 809
FR 96.1 94.9 97.4 85.7 83.3 88.0 0.0 0.0 0.1 1287
SE 95.2 94.3 96.0 77.4 75.7 79.1 1.9 1.4 25 2411
NZ 88.5 85.7 91.3 96.0 94.3 97.8 1.3 0.3 2.4 503
CH 84.2 81.9 86.5 92.9 91.3 94.5 1.2 0.5 1.9 1095
AU 81.3 77.6 84.9 91.3 88.6 93.9 0.5 0.0 1.1 500
CA 70.0 68.0 721 87.4 85.9 88.9 1.8 1.2 24 2569
us 36.6 33.6 39.6 83.6 81.2 85.9 2.1 1.3 3.0 1576
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019

T11.49  Unterstiitzung durch Hausbesuche, Koordination mit Sozialdiensten und Video-Konsultation,
internationaler Vergleich (2015, in %)

Hausbesuche Koordination mit Sozialdiensten und Konsultationen per Video-Ubertragung Stich-
Pflegediensten probe
Anteil in % Unteres Kl Oberes Kl Anteil in % Unteres K Oberes Kl n

NL 99.3 98.7 100.0 89.8 87.4 92.2 618
UK 99.0 98.4 99.6 97.6 96.6 98.5 1001
NO 97.8 96.8 98.8 95.6 94.2 97.0 864
Nz 94.1 91.8 96.4 97.2 95.7 98.8 503
SE 94.1 93.3 95.0 92.3 91.3 93.3 2905
FR 88.5 85.7 91.2 87.6 84.7 90.5 502
CH 87.9 85.8 89.9 96.3 95.1 97.5 1065
DE 86.5 83.0 90.0 92.4 89.5 95.3 559
AU 83.1 80.1 86.2 934 91.3 955 47
CA 67.5 65.3 69.7 91.9 90.6 93.3 2284
us 335 30.4 36.5 89.7 87.7 91.6 1001
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2015 © Obsan 2019

T11.50 Unterstiitzung durch Hausbesuche, Koordination mit Sozialdiensten und Video-Konsultation,
internationaler Vergleich (2012, in %)

Hausbesuche Koordination mit Sozialdiensten und Konsultationen per Video-Ubertragung Stich-
Pflegediensten probe
Anteil in % Unteres Ki Oberes KI Anteil in % Unteres KI Oberes KI n

UK 98.5 97.2 99.8 98.5 97.2 99.8 500
NL 94.7 92.7 96.7 96.0 94.4 97.7 522
Nz 92.8 90.5 95.1 95.0 93.1 96.9 500
CH 85.5 83.4 87.7 85.7 83.5 87.8 1025
AU 78.8 75.0 82.6 82.7 79.2 86.2 500
us 65.6 62.6 68.7 69.4 66.4 72.4 1012
CA 57.5 56.1 60.0 61.4 589 63.8 2124
NO 55.6 521 59.0 68.0 64.8 7.3 869
FR 12.7 9.5 15.8 12.2 9.1 16.3 501
DE . . . . . . 909
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2012 © Obsan 2019
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T11.51 Unterstiitzung durch Hausbesuche, Koordination mit Sozialdiensten und Video-Konsultation, Schweiz (2019, in %)

Hausbesuche Koordination mit Sozialdiensten und  Sie machen Konsultationen per Video-  Stich-
Pflegediensten Ubertragung probe
Anteilin% Unteres KI OberesKI Anteilin% Unteres KI OberesKI Anteilin% Unteres KI Oberes Kl n
TOTAL 84.2 81.9 86.5 92.9 91.3 94.5 1.2 0.5 1.9 1095
Manner 88.6 86.1 91.0 92.9 909 949 1.4 0.5 2.3 mnr
Frauen 77.8 73.6 82.1 93.0 904 95.6 0.9 0.0 19 378
<35 Jahre 75.0 54.1 959 93.9 82.4 100.0 . . . 18
35-44 Jahre 81.0 75.8 86.2 94.2 91.1 97.2 0.5 0.0 1.5 234
45-54 Jahre 83.0 78.6 87.3 93.8 91.1 96.5 0.7 0.0 1.6 321
55-64 Jahre 87.8 84.2 91.5 93.7 91.0 96.4 1.6 0.3 3.0 347
65+ Jahre 83.8 78.0 89.6 88.7 83.8 93.6 2.2 0.0 4.4 175
Stadt 82.6 79.0 86.3 93.2 90.8 95.6 0.7 0.0 1.4 456
Agglomeration 83.3 79.6 87.0 91.8 89.2 94.5 1.5 0.3 27 438
Landlich 89.8 85.3 94.3 94.7 91.4 98.0 1.7 0.0 3.6 201
Deutschschweiz 86.3 83.7 89.0 93.0 91.1 95.0 1.2 0.4 2.0 693
Franzosische Schweiz 7.7 2.7 82.7 93.0 89.8 96.1 1.2 0.0 2.6 279
Italienische Schweiz 90.3 85.1 95.6 91.4 86.3 96.6 1.9 0.0 4.6 123
Allgemeine Innere Medizin 90.2 88.1 92.4 94.1 92.5 95.8 1.4 0.6 2.3 840
Praktische/r Arztin/Arzt 84.8 78.1 915 92.6 87.8 97.5 . . . 123
Padiatrie 46.1 37.3 55.0 85.8 79.5 92.1 0.9 0.0 2.6 132
Einzelpraxis 88.0 84.7 91.2 94.2 91.9 96.4 1.1 0.1 2.1 435
Gruppenpraxis 82.7 79.6 85.7 93.1 91.0 95.1 0.8 0.1 1.5 651
EPD-Anschluss wahrscheinlich 87.5 84.2 90.8 96.0 94.1 97.9 . . . 426
EPD-Anschluss unwahrscheinlich 82.2 79.1 85.2 91.0 88.7 933 2.0 09 3.1 669
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019

T11.52  Unterstiitzung durch Hausbesuche, Koordination mit Sozialdiensten und Video-Konsultation, Schweiz (2015, in %)

Hausbesuche Koordination mit Sozialdiensten und Sie machen K_pnsultationen per Video-  Stich-
Pflegediensten Ubertragung probe
Anteilin% Unteres KI OberesKI  Anteilin% Unteres KI Oberes Kl n

TOTAL 87.9 85.8 89.9 11.8 9.7 13.8 1065
Manner 91.0 88.9 93.1 8.6 6.6 10.7 747
Frauen 81.5 77.0 859 18.1 137 22.6 318
<35 Jahre 90.1 76.7 100.0 9.9 0.0 23.3 17
35-44 Jahre 82.1 7.2 87.0 17.9 13.0 22.8 240
45-54 Jahre 86.9 83.0 909 13.1 9.1 17.0 304
55-64 Jahre 90.0 86.9 93.1 8.9 6.0 11.9 393
65+ Jahre 91.8 86.3 97.4 8.2 2.6 13.7 111
Stadt 84.0 81.0 87.0 15.6 127 18.6 608
Agglomeration 89.9 85.0 94.8 10.1 5.2 15.0 170
Landlich 95.0 92.2 97.7 4.7 2.0 7.3 284
Deutschschweiz 89.3 86.8 91.8 10.3 79 12.8 645
Franzosische Schweiz 83.8 79.7 87.9 15.6 11.6 19.7 316
Italienische Schweiz 88.1 81.8 94.3 11.9 5.7 182 104
Allgemeine Innere Medizin 95.1 93.7 96.6 4.6 3.1 6.0 851
Praktische/r Arztin/Arzt 87.2 80.0 94.5 12.8 5.5 20.0 89
Padiatrie 37.7 28.7 46.7 61.1 52.1 70.2 125
Einzelpraxis 91.6 89.2 94.0 8.2 5.8 10.5 483
Gruppenpraxis 84.8 81.6 879 14.7 11.6 17.8 579
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2015 © Obsan 2019
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T11.53  Unterstiitzung durch Hausbesuche, Koordination mit Sozialdiensten und Video-Konsultation, Schweiz (2012, in %)

Hausbesuche Koordination mit Sozialdiensten und  Sie machen Konsultationen per Video-  Stich-
Pflegediensten Ubertragung probe
Anteilin% UnteresKI OberesKI  Anteilin% Unteres KI  Oberes KI n
TOTAL 85.5 83.4 87.7 85.7 83.5 87.8 1025
Maénner 87.1 84.6 89.5 87.1 84.6 89.5 747
Frauen 82.1 T 86.5 82.5 78.1 86.9 278
<35 Jahre 96.7 90.1 100.0 96.7 90.1 100.0 12
35-44 Jahre 87.9 83.1 92.7 87.3 82.4 92.2 171
45-54 Jahre 86.4 82.7 90.0 86.7 83.1 90.3 343
55-64 Jahre 84.6 81.1 88.0 84.9 81.4 88.3 414
65+ Jahre 78.7 69.8 87.6 78.7 69.8 87.6 85
Stadt 80.6 76.6 84.6 80.9 77.0 849 388
Agglomeration 87.4 84.2 90.7 87.4 84.2 90.7 401
Landlich 90.2 86.5 93.9 90.2 86.5 93.9 235
Deutschschweiz 91.7 89.4 93.9 91.8 89.6 94.0 606
Franzosische Schweiz 71.5 66.3 6.7 71.5 66.3 76.7 294
Italienische Schweiz 75.1 67.5 82.8 75.1 67.5 82.8 124
Allgemeine Innere Medizin 85.4 83.0 87.8 85.4 83.0 87.8 849
Praktische/r Arztin/Arzt 78.4 68.7 88.1 80.2 71.0 89.4 63
Padiatrie 90.6 85.3 959 90.6 85.3 959 113
Einzelpraxis 80.6 774 83.9 80.4 7.2 83.7 604
Gruppenpraxis 93.2 909 95.6 93.5 91.2 959 397
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2012 © Obsan 2019
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Frage 6: Wie haufig ermaglicht Ihre Praxis Termine nach 18 Uhr unter der Woche (d.h. Montag bis Freitag)?
Frage 7: Wie haufig ermdglicht lhre Praxis Termine am Wochenende (d.h. samstags oder sonntags)?

Frage 8: Ohne die Notaufnahme eines Spitals mitzuzahlen, haben Sie in lhrer Praxis eine Regelung, intern oder mit einer anderen
Praxis, die es den Patienten erlaubt, auch ausserhalb der normalen Sprechstunden einen Arzt oder eine Arztgehilfin aufzusuchen?

T11.54 Zeitliche Verfiigbarkeit (Termin nach 18 Uhr, am Wochenende und Regelung ausserhalb Offnungszeiten),
internationaler Vergleich (2019, in %)

Termine nach 18 Uhr Wochenendtermine Regelung ausserhalb der Offnungszeiten Stich-
An einigen Tagen in der Woche An einigen Tagen pro Monat Ja probe
Anteil in % Unteres K Oberes Kl Anteil in % Unteres KI Oberes Kl Anteil in % Unteres KI Oberes KI n
FR 90.5 88.3 92.6 69.8 66.6 73.0 74.9 719 779 1287
UK 74.7 71.8 T 47.8 44.3 51.3 84.0 81.5 86.4 1001
DE 63.0 59.0 67.0 13.3 10.4 16.2 96.1 94.7 97.5 809
CA 55.8 53.6 58.1 49.1 46.8 51.4 48.1 45.8 50.4 2569
AU 50.1 45.4 547 82.6 79.1 86.1 69.1 64.7 73.5 500
CH 1.5 38.5 44.6 39.2 36.2 422 55.9 52.8 58.9 1095
us 37.9 34.9 409 41.0 38.0 441 44.5 41.4 47.6 1576
Nz 34.6 304 38.8 34.2 30.0 384 92.0 89.6 94.4 503
NL 19.1 16.3 22.0 1.6 0.6 2.6 89.8 87.7 91.9 788
SE 12.0 10.7 133 10.8 9.5 12.0 76.7 75.0 78.4 2411
NO 39 24 5.3 1.3 0.4 22 90.7 88.5 92.9 661
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019

T11.55  Zeitliche Verfiigbarkeit (Termin nach 18 Uhr, am Wochenende und Regelung ausserhalb Offnungszeiten),
Schweiz (2019, in %)

Termine nach 18 Uhr Wochenendtermine Regelung ausserhalb der
Offnungszeiten Stich-
An einigen Tagen in der Woche An einigen Tagen pro Monat Ja probe
Anteilin % UnteresKI  OberesKI Anteilin% Unteres KI Oberes KI Anteilin% Unteres KI  Oberes Kl n
TOTAL 41.5 385 44.6 39.2 36.2 422 55.9 52.8 58.9 1095
Manner 433 39.6 471 41.5 37.7 452 58.5 54.7 62.2 77
Frauen 38.9 339 439 35.8 309 40.8 52.1 47.0 57.3 378
<35 Jahre 1.3 18.5 64.1 26.2 6.0 46.3 29.2 77 50.8 18
35-44 Jahre 35.9 29.5 422 36.7 30.3 43.1 54.3 477 60.8 234
45-54 Jahre 42.0 36.4 475 36.8 314 423 51.9 46.3 57.6 321
55-64 Jahre 45.0 39.6 50.4 41.9 36.5 47.3 60.0 54.7 65.4 347
65+ Jahre 40.4 32.8 48.0 42.0 34.3 49.7 59.1 51.4 66.7 175
Stadt 40.0 353 44.7 33.8 29.3 384 52.9 48.1 57.6 456
Agglomeration 40.6 359 454 37.1 324 418 60.3 55.5 65.1 438
Landlich 47.0 39.8 54.1 55.9 489 63.0 53.2 46.1 60.3 201
Deutschschweiz 39.2 355 428 47.0 432 50.7 58.1 54.4 61.8 693
Franzosische Schweiz 49.2 432 55.1 22.6 17.7 27.6 51.3 454 57.3 279
Italienische Schweiz 33.1 24.7 41.6 19.9 127 27.1 49.5 40.5 58.4 123
Allgemeine Innere Medizin 35.6 323 39.0 39.8 36.3 432 56.1 52.7 59.6 840
Praktische/r Arztin/Arzt 61.1 52.1 70.1 36.3 27.4 452 49.6 404 589 123
Padiatrie 60.4 51.7 69.1 38.3 29.5 47.0 60.0 51.3 68.6 132
Einzelpraxis 445 39.6 49.4 35.7 31.0 40.5 60.7 55.9 65.5 435
Gruppenpraxis 39.8 36.0 437 1.8 379 457 52.9 489 56.8 651
EPD-Anschluss wahrscheinlich 442 393 49.0 40.9 36.1 45.8 56.9 52.0 61.8 426
EPD-Anschluss unwahrscheinlich 39.9 36.0 438 38.1 34.3 42.0 55.3 51.3 59.2 669
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019
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T11.56 Zeitliche Verfiigbarkeit (Termin nach 18 Uhr, am Wochenende und Regelung ausserhalb Offnungszeiten),
Schweiz (2015, in %)

Termine nach 18 Uhr Wochenendtermine Regelung ausserhalb der
Offnungszeiten Stich-
An einigen Tagen in der Woche An einigen Tagen pro Monat Ja probe
Anteilin % Unteres KI  Oberes KI n
TOTAL 68.7 65.8 716 1065
Manner 71.0 67.6 74.3 747
Frauen 64.1 58.6 69.6 318
<35 Jahre 56.9 33.0 80.9 17
35-44 Jahre 66.6 60.5 72.7 240
45-54 Jahre 67.7 62.3 732 304
55-64 Jahre 69.5 64.9 74.2 393
65+ Jahre 72.3 63.6 80.9 111
Stadt 63.9 59.9 67.9 608
Agglomeration 75.9 69.2 82.6 170
Landlich 73.9 68.7 79.2 284
Deutschschweiz 72.5 68.9 76.0 645
Franzosische Schweiz 57.2 51.7 62.8 316
Italienische Schweiz 75.0 66.6 83.4 104
Allgemeine Innere Medizin 69.4 66.2 72.6 851
Praktische/r Arztin/Arzt 66.7 56.4 76.9 89
Padiatrie 65.4 56.6 74.2 125
Einzelpraxis 69.6 65.4 73.9 483
Gruppenpraxis 67.8 63.8 71.8 579
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2015 © Obsan 2019

T11.57  Zeitliche Verfiigbarkeit (Termin nach 18 Uhr, am Wochenende und Regelung ausserhalb Offnungszeiten),
Schweiz (2012, in %)

Termine nach 18 Uhr Wochenendtermine Regelung ausserhalb der
Offnungszeiten Stich-
An einigen Tagen in der Woche An einigen Tagen pro Monat Ja probe
Anteilin% Unteres KI  Oberes Kl n
TOTAL 77.9 783 80.5 1025
Manner 79.6 76.6 82.5 747
Frauen 74.2 68.9 79.4 278
<35 Jahre 57.7 29.1 86.3 12
35-44 Jahre 76.8 70.3 83.3 171
45-54 Jahre 78.2 73.6 82.7 343
55-64 Jahre 80.8 76.9 84.6 414
65+ Jahre 68.9 58.8 79.1 85
Stadt 73.3 68.7 77.8 388
Agglomeration 80.7 76.7 84.7 401
Landlich 80.4 752 85.6 235
Deutschschweiz 82.5 79.5 85.6 606
Franzosische Schweiz 65.0 59.6 70.5 294
Italienische Schweiz 829 76.2 89.6 124
Allgemeine Innere Medizin 78.9 76.0 81.7 849
Praktische/r Arztin/Arzt 67.3 55.3 79.4 63
Padiatrie 76.9 69.0 849 113
Einzelpraxis 80.4 771 83.6 604
Gruppenpraxis 74.5 70.1 78.8 397
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2012 © Obsan 2019
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Frage 9: Wie gut ist Ihre Praxis in Bezug auf ausreichende Kompetenzen und Erfahrung vorbereitet auf die Behandlung von Patienten
mit:

Chronischen Erkrankungen.

Psychischen Problemen (z.B. Angstzustande, schwache oder mittlere Depressionen).

Problemen im Zusammenhang mit der Einnahme gewisser Substanzen (z.B. Drogen, Opiate, Alkoholkonsum).

Bedarf nach einer palliativen Behandlung.

Demenz.

moowes»

T11.58 Grad der Vorbereitung auf Patientinnen und Patienten mit chronischen Erkrankungen, internationaler Vergleich (2019, in %)

Gut vorbereitet Einigermassen vorbereitet Nicht vorbereitet Keine solchen Patienten Weiss nicht / Antwort Stich-
verweigert probe
Anteil unteres oberes  Anteil unteres oberes  Anteil unteres oberes  Anteil unteres oberes  Anteil unteres oberes n
in % Ki Kl in % Kl Ki in % Kl Kl in % Kl Kl in % Kl Kl

DE 98.6 97.8 99.3 1.1 05 1.7 . . . . . . 0.3 0.0 0.7 809
NL 95.8 94.3 97.3 4.2 2.7 5.7 . . . . . . . . . 788
AU 90.5 87.8 93.3 8.7 6.1 11.4 . . . 0.5 0.0 1.2 0.2 0.0 0.6 500
NZ 88.1 85.2 90.9 11.0 8.2 137 0.5 0.0 1.1 0.3 0.0 0.8 0.2 0.0 0.6 503
CH 86.9 849 89.0 10.6 8.7 125 0.6 0.1 1.0 1.1 0.4 1.7 0.9 0.3 1.5 1095
us 85.8 83.7 87.9 11.8 9.8 13.7 0.6 0.1 1.1 0.8 0.4 1.3 0.9 0.4 1.6 1576
NO 84.7 81.9 87.6 1.1 8.6 13.7 0.2 0.0 0.5 . . . 4.0 25 55 661
UK 82.7 80.0 85.3 16.5 14.0 19.1 0.5 0.0 1.0 0.1 0.0 0.4 0.2 0.0 0.5 1001
CA 81.3 79.6 83.1 16.1 14.4 177 0.5 0.2 0.8 0.9 0.4 1.3 1.2 0.7 1.8 2569
SE 74.7 73.0 76.5 23.8 221 255 0.8 0.5 1.2 0.1 0.0 0.2 0.5 0.2 08 2411
FR 49.9 46.4 53.3 48.6 451 52.0 1.4 0.6 2.1 0.2 0.0 0.4 . . . 1287
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019

T11.59 Grad der Vorbereitung auf Patientinnen und Patienten mit chronischen Erkrankungen, Schweiz (2019, in %)

Gut vorbereitet Einigermassen Nicht vorbereitet Keine solchen Weiss nicht / Stich-
vorbereitet Patienten Antwort verweigert  probe
Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes n
in % Ki Ki in% Ki Ki in% Ki Ki in % Ki KI in % KI KI

TOTAL 86.9 849 89.0 10.6 87 125 0.6 0.1 1.0 1.1 0.4 1.7 0.9 0.3 1.5 1095
Manner 88.5 86.1 909 8.7 6.6 108 0.6 0.0 1.2 1.2 0.3 2.0 1.0 0.2 19 717
Frauen 84.6 809 883 13.4 99 168 0.5 0.0 1.2 0.9 0.0 2.0 0.6 0.0 1.4 378
<35 Jahre 93.7 81.9 100.0 6.3 0.0 181 . . . . . . . . . 18
35-44 Jahre 84.2 79.4 889 14.4 99 19.0 0.9 0.0 2.1 0.5 0.0 1.5 . . . 234
45-54 Jahre 88.7 852 923 10.3 69 137 0.7 0.0 1.6 . . . 0.3 0.0 0.8 321
55-64 Jahre 87.7 84.1 91.3 9.5 6.3 127 0.3 0.0 0.8 1.5 0.2 2.8 1.0 0.0 22 347
65+ Jahre 84.7 793 90.2 9.4 5.1 13.6 0.6 0.0 1.8 2.7 0.1 5.4 2.5 0.1 50 175
Stadt 86.8 836 900 114 84 144 0.9 0.0 1.7 0.7 0.0 1.5 0.3 0.0 0.8 456
Agglomeration 85.9 825 892 11.2 82 142 0.5 0.0 1.2 1.4 0.2 2.6 1.0 0.0 2.0 438
Landlich 89.5 85.0 939 7.5 37 112 . . . 1.2 0.0 29 1.9 0.0 40 201
Deutschschweiz 88.7 86.3 91.1 9.8 75 120 0.3 0.0 0.7 0.8 0.1 1.6 0.4 0.0 1.0 693
Franzosische Schweiz 85.1 80.8 893 9.6 6.1 131 1.4 0.0 2.8 1.9 0.2 35 2.1 0.3 39 279
Italienische Schweiz 71.6 635 796 284 204 365 . . . . . . . . . 123
Allgemeine Innere Medizin 90.5 884 925 7.7 5.9 9.5 0.4 0.0 0.8 0.6 0.0 1.2 0.9 0.2 1.6 840
Praktische/r Arztin/Arzt 86.1 798 924 11.2 55 169 0.7 0.0 2.1 1.9 0.0 4.6 . . . 128
Padiatrie 65.4 57.0 738 283 203 362 1.5 0.0 3.6 3.3 0.1 6.5 1.6 0.0 3.8 132
Einzelpraxis 88.8 858 919 8.7 6.0 113 0.3 0.0 0.8 1.9 0.5 3.4 0.3 0.0 0.8 435
Gruppenpraxis 86.2 83.5 889 12.0 94 146 0.8 0.1 1.4 0.5 0.0 1.1 0.5 0.0 1.2 651
EPD-Anschluss wahrscheinlich 89.1 86.1 922 10.2 72 132 0.4 0.0 1.1 0.2 0.0 0.7 . . . 426

EPD-Anschluss unwahrscheinlich 85.5 82.8 883 10.8 85 132 0.6 0.0 1.3 1.6 0.5 2.6 1.4 0.4 24 669

Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019
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T11.60 Grad der Vorbereitung auf Patientinnen und Patienten mit psychischen Problemen, internationaler Vergleich (2019, in %)

Gut vorbereitet Einigermassen vorbereitet Nicht vorbereitet Keine solchen Patienten Weiss nicht / Antwort Stich-
verweigert probe
Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes
in % Ki Ki in % Ki Ki in% Ki Ki in % Ki Ki in % KI KI
NL 84.3 81.3 87.2 15.5 12.6 18.4 0.2 0.0 0.6 . . . . . . 788
AU 73.7 69.7 77.8 25.0 21.0 29.0 0.4 0.0 0.9 0.7 0.0 1.5 0.1 0.0 0.4 500
NO 73.3 69.9 76.8 22.4 19.1 25.7 0.5 0.0 1.0 . . . 3.8 2.4 53 661
Nz 65.9 61.7 70.1 33.2 29.1 37.4 0.3 0.0 0.8 0.5 0.0 1.3 . . . 503
DE 65.4 61.4 69.3 32.0 28.1 35.9 1.9 1.0 29 0.2 0.0 0.5 0.5 0.1 0.9 809
CH 61.4 58.4 64.4 34.0 31.1 36.9 2.0 1.2 29 1.9 1.1 27 0.6 0.1 1.2 1095
CA 60.7 58.4 62.9 35.0 32.8 37.1 2.5 1.8 3.3 0.6 0.2 0.9 1.3 0.7 1.8 2569
SE 57.4 556.4 59.4 39.2 37.2 41.1 2.8 2.1 34 0.1 0.0 0.3 0.6 0.3 0.9 241
UK 55.6 52.2 59.1 40.3 36.9 43.8 3.9 2.6 5.3 . . . 0.1 0.0 0.4 1001
us 44.8 4.7 479 455 42.4 48.6 7.1 5.4 8.7 1.7 09 2.5 0.9 0.3 1.5 1576
FR 31.0 27.8 34.3 56.6 53.1 60.0 12.3 10.0 14.6 0.1 0.0 0.3 1287
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019
T11.61  Grad der Vorbereitung auf Patientinnen und Patienten mit psychischen Problemen, Schweiz (2019, in %)
Gut vorbereitet Einigermassen Nicht vorbereitet Keine solchen Weiss nicht / Stich-
vorbereitet Patienten Antwort verweigert probe
Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes n
in% Ki Ki in % Ki Ki in % Ki Ki in% Ki Kl in% Ki Ki
TOTAL 61.4 58.4 644 34.0 31.1 36.9 2.0 1.2 29 1.9 1.1 2.7 0.6 0.1 1.2 1095
Maénner 61.7 58.0 654 339 30.4 37.5 1.4 0.5 22 2.4 1.2 35 0.7 0.0 1.3 mnr
Frauen 61.0 56.0 66.0 34.2 29.3 39.0 3.0 1.3 4.7 1.2 0.1 24 0.6 0.0 1.4 378
<35 Jahre 47.4 241 70.7 52.6 29.3 759 . 18
35-44 Jahre 54.5 479 61.0 41.1 34.6 47.5 3.4 1.1 5.7 1.0 0.0 2.3 234
45-54 Jahre 62.2 56.7 676 33.4 28.1 38.7 2.9 09 4.8 1.3 0.2 2.4 0.3 0.0 0.8 321
55-64 Jahre 63.1 57.8 683  32.7 27.6 37.8 1.3 0.2 2.5 1.9 0.4 34 1.0 0.0 2.2 347
65+ Jahre 65.8 58.6 731 28.2 214 350 0.6 0.0 1.8 4.1 1.0 7.1 1.3 0.0 3.1 175
Stadt 628 582 674 333 289 378 2.1 0.8 33 1.8 0.6 3.1 456
Agglomeration 59.5 547 642 350 304 396 2.4 0.9 39 2.4 0.9 39 0.7 0.0 1.6 438
Landlich 62.5 55.6 69.3 33.5 268 402 1.1 0.0 2.6 1.0 0.0 25 1.9 0.0 4.0 201
Deutschschweiz 64.3 60.7 679  33.1 29.5 36.6 1.3 0.4 2.1 0.9 0.2 1.7 0.4 0.0 1.0 693
Franzosische Schweiz 58.3 52.4 64.1 32.8 27.2 38.4 3.6 1.4 59 4.0 1.7 6.4 1.3 0.0 2.7 279
Italienische Schweiz 37.4 28.7 46.1 54.5 45.6 63.5 4.2 0.5 7.9 3.8 0.5 7.2 1283
Allgemeine Innere Medizin 66.7 63.4 699 30.3 27.2 33.5 1.4 0.6 22 0.9 0.2 1.5 0.7 0.1 1.4 840
Praktische/r Arztin/Arzt 62.2 53.4 711 34.3 257 430 1.7 0.0 4.1 1.7 0.0 4.1 1283
Padiatrie 279 19.9 359 56.7 47.9 65.5 6.3 2.1 10.6 8.4 35 133 0.7 0.0 2.0 132
Einzelpraxis 63.3 587 680 319 274 365 2.0 0.7 34 2.7 1.2 4.2 435
Gruppenpraxis 60.5 567 644 356 318 394 21 1.0 32 1.2 0.3 2.2 0.5 0.0 12 651
EPD-Anschluss wahrscheinlich 64.4 59.8 69.1 324 279 370 1.9 0.6 32 1.3 0.1 2.4 426
EPD-Anschluss unwahrscheinlich 59.5 55.7 634  35.0 31.3 38.8 21 1.0 32 23 1.1 35 1.0 0.2 1.9 669

Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019
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T11.62 Grad der Vorbereitung auf Patientinnen und Patienten mit Problemen im Zusammenhang
mit der Einnahme gewisser Substanzen, internationaler Vergleich (2019, in %)
Gut vorbereitet Einigermassen vorbereitet Nicht vorbereitet Keine solchen Patienten Weiss nicht / Antwort Stich-
verweigert probe
Anteil unteres oberes  Anteil unteres oberes  Anteil unteres oberes  Anteil unteres oberes  Anteil unteres oberes
in% Ki Ki in% KI KI in% KI Ki in% Ki Ki in% Ki Ki n
NO 44.3 40.5 48.2 47.5 43.6 51.4 4.1 25 5.6 0.3 0.0 0.6 3.8 24 53 661
DE 28.3 24.7 31.9 54.1 50.1 58.2 11.5 9.0 14.0 5.2 3.5 7.0 0.9 0.2 1.5 809
CH 24.4 21.7 27.0 52.9 49.8 55.9 11.8 9.9 138 10.2 8.3 121 0.8 0.2 1.3 1095
UK 22.8 19.9 25.7 47.0 43.5 50.5 26.1 23.0 29.2 4.1 27 55 . . . 1001
Nz 223 18.6 259 64.3 60.1 68.6 11.8 9.0 147 1.6 0.4 27 . . . 503
AU 20.8 17.0 24.6 58.8 54.2 63.4 171 13.6 20.7 3.2 1.6 47 0.1 0.0 0.3 500
CA 18.9 171 20.7 53.5 51.3 55.8 221 20.2 24.0 4.1 32 5.0 1.4 0.8 1.9 2569
us 18.5 16.2 209 49.1 459 52.2 245 21.8 27.2 6.5 5.0 8.0 1.4 0.7 21 1576
NL 18.2 15.4 20.9 65.8 62.2 69.4 15.7 12.8 18.6 0.3 0.0 0.7 . . . 788
SE 12.8 11.4 141 60.7 58.7 62.6 23.5 21.8 252 23 1.7 29 0.7 0.4 1.0 241
FR 11.8 9.5 141 38.8 35.4 42.1 42.8 39.4 46.2 6.2 4.5 8.0 0.4 0.0 0.8 1287
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019
T11.63  Grad der Vorbereitung auf Patientinnen und Patienten mit Problemen im Zusammenhang
mit der Einnahme gewisser Substanzen, Schweiz (2019, in %)
Gut vorbereitet Einigermassen Nicht vorbereitet Keine solchen Weiss nicht / Stich-
vorbereitet Patienten Antwort verweigert probe
Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes n
in% Ki Kl in % Ki Ki in % Ki Ki in% Kl Kl in% Kl Kl
TOTAL 24.4 217 270 529 49.8 55.9 11.8 9.9 138 102 8.3 121 0.8 0.2 1.3 1095
Manner 27.8 24.4 31.3 51.5 477 55.3 11.4 9.0 137 8.5 6.4 10.6 0.9 0.1 1.6 ravs
Frauen 19.2 15.2 233 549 49.8 60.0 12.5 9.1 16.0 12.7 9.3 16.1 0.6 0.0 1.4 378
<35 Jahre 15.3 0.0 315 617 39.0 844 17.0 0.0 34.7 6.1 0.0 17.6 . . . 18
35-44 Jahre 17.8 12.7 229 582 51.7 64.8 12.1 7.9 163 11.8 7.5 16.2 . . . 234
45-54 Jahre 23.7 189 285 526 470 58.2 14.4 10.4 18.4 9.0 5.8 122 0.3 0.0 0.8 321
55-64 Jahre 26.5 21.7 31.3 521 46.7 57.6 10.8 7.3 14.2 9.6 6.4 12.8 1.0 0.0 2.2 347
65+ Jahre 29.3 22.2 36.4  48.0 40.3 55.7 8.8 4.4 131 12.0 7.1 17.0 1.9 0.0 4.1 175
Stadt 24.7 20.6 288  50.9 46.1 55.7 12.2 9.2 153 119 8.8 15.0 0.3 0.0 0.8 456
Agglomeration 22.3 18.2 263 55.5 50.7 60.3 11.2 8.2 142 103 7.3 132 0.7 0.0 1.6 438
Landlich 28.1 21.6 34.5 51.5 444 58.7 12.4 7.4 17.3 6.2 2.8 9.5 1.9 0.0 4.0 201
Deutschschweiz 26.7 234 300 549 51.2 587 10.0 77 12.3 7.9 5.8 10.0 0.4 0.0 1.0 693
Franzosische Schweiz 20.3 154 252 464 404 523 16.7 123 211 15.0 107 19.2 1.7 0.0 33 279
Italienische Schweiz 13.3 74 193 592 504 680 109 54 163 16.6 99 234 . . . 123
Allgemeine Innere Medizin 270 238 301 554 519 589 111 89 133 5.8 4.2 7.4 0.7 0.1 1.4 840
Praktische/r Arztin/Arzt 25.3 17.2 334 556 46.5 64.7 11.0 5.3 16.6 8.1 3.5 12.8 . . . 123
Padiatrie 7.2 2.6 119 344 259 42.8 17.3 10.6 240 39.5 30.8 48.3 1.6 0.0 3.8 132
Einzelpraxis 25.4 211 297 484 435 53.3 12.8 9.5 16.0 13.4 10.1 16.8 . . . 435
Gruppenpraxis 23.5 20.2 269 56.4 52.5 604 114 89 139 8.1 59 10.3 0.5 0.0 1.2 651
EPD-Anschluss wahrscheinlich 26.6 22.3 31.0 55.1 50.2 60.0 11.2 8.1 14.2 71 4.6 9.6 . . . 426

EPD-Anschluss unwahrscheinlich 229 196 263 51,5 475 554 122 9.7 148 121 95 147 1.2 0.3 2.1 669

Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019
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T11.64 Grad der Vorbereitung auf Patientinnen und Patienten mit Bedarf nach einer palliativen Behandlung,
internationaler Vergleich (2019, in %)

Gut vorbereitet Einigermassen vorbereitet Nicht vorbereitet Keine solchen Patienten Weiss nicht / Antwort Stich-
verweigert probe
Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes  Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes n
in% Ki Ki in% KI KI in% KI Ki in% Ki Ki in% Ki Ki

NL 96.7 95.2 98.2 2.8 1.5 4.1 0.1 0.0 0.2 0.4 0.0 1.2 . . . 788
UK 72.3 69.2 75.5 25.8 22.7 28.9 1.6 0.7 25 0.1 0.0 0.3 0.1 0.0 0.4 1001
DE 63.7 59.8 67.6 26.7 23.0 30.3 3.8 2.6 5.1 5.5 37 7.3 0.4 0.0 0.7 809
Nz 61.2 56.9 65.5 343 30.1 38.5 2.3 09 37 2.1 09 34 . . . 503
NO 49.7 458 53.6 41.5 37.7 45.3 4.4 2.8 6.0 0.4 0.0 09 4.0 25 5.6 661
CH 442 41.1 47.2 36.2 333 39.1 8.3 6.6 10.0 10.5 8.6 12.4 0.9 0.3 1.5 1095
AU 40.0 35.5 44.5 47.4 42.7 52.0 10.5 7.6 134 2.2 09 3.4 . . . 500
CA 36.0 33.8 38.1 42.0 39.7 44.2 13.3 .7 14.8 7.4 6.2 8.6 1.4 0.8 2.0 2569
SE 34.2 32.4 36.1 47.4 45.4 49.4 10.7 9.4 12.0 7.0 59 8.0 0.6 0.3 1.0 2411
us 32.9 30.0 35.8 37.7 34.6 40.7 141 12.0 16.2 13.7 1.7 15.7 1.7 09 24 1576
FR 245 21.5 27.5 48.3 44.8 51.7 23.5 20.6 26.3 3.7 25 5.0 0.0 0.0 0.1 1287
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019

T11.65 Grad der Vorbereitung auf Patientinnen und Patienten mit Bedarf nach einer palliativen Behandlung, Schweiz (2019, in %)

Gut vorbereitet Einigermassen Nicht vorbereitet Keine solchen Weiss nicht / Stich-
vorbereitet Patienten Antwort verweigert probe
Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes n
in% Ki Ki in % Ki Ki in % Ki Ki in% Ki Kl in % Kl Ki

TOTAL 442 411 472 36.2 333 39.2 8.3 66 100 105 8.6 124 0.9 0.3 1.5 1095
Manner 485 447 522 363 327 400 6.5 47 8.4 7.8 5.8 9.9 0.9 0.1 1.6 an
Frauen 37.8 328 429 36.0 31.1 41.0 109 7.7 141 14.3 10.7 179 0.9 0.0 1.9 378
<35 Jahre 36.7 144 590 633 410 85.6 . . . . . . . . . 18
35-44 Jahre 39.1 327 455  39.1 327 455 122 79 16.6 9.6 5.6 135 . . . 234
45-54 Jahre 454 398 510 334 281 38.8 9.9 6.5 133 10.6 7.2 141 0.7 0.0 1.6 321
55-64 Jahre 46.8 414 522 359 307 411 5.7 3.1 82 10.6 7.2 141 1.0 0.0 22 347
65+ Jahre 43.3 356 509 356 282 431 7.2 33 1.2 119 6.8 171 1.9 0.0 4.1 175
Stadt 36.3 317 409 414 367 461 10.2 7.3 130 116 8.5 14.7 0.5 0.0 1.3 456
Agglomeration 473 424 521 32.1 27.5 36.6 8.1 54 107 119 8.7 156.0 0.7 0.0 1.6 438
Landlich 55.2 481 623 334 267 401 4.6 1.5 7.7 49 1.8 8.1 1.9 0.0 4.0 201
Deutschschweiz 496 459 534 35.8 322 39.5 6.3 4.5 8.2 7.6 5.5 9.6 0.6 0.0 1.2 693
Franzosische Schweiz 30.6 251 36.1 37.7 320 435 1238 8.8 167 172 127 218 1.7 0.0 33 279
Italienische Schweiz 408 320 497 329 245 413 117 58 175 146 84 208 . . . 123
Allgemeine Innere Medizin 49.8 463 533 39.2 358 426 6.4 4.7 8.1 3.9 2.5 5.3 0.7 0.1 1.4 840
Praktische/r Arztin/Arzt 449 357 540 323 237 410 111 53 170 107 5.0 16.4 1.0 0.0 3.0 123
Padiatrie 8.3 33 133  21.0 137 282 178 111 246 51.3 424 602 1.6 0.0 3.8 132
Einzelpraxis 428 380 477 375 328 423 6.3 4.0 87 133 99 16.7 . . . 435
Gruppenpraxis 454 415 494 355 317 393 9.7 73 121 8.6 6.4 109 0.7 0.0 1.5 651
EPD-Anschluss wahrscheinlich 47.1 42.3 520 39.2 344 439 6.6 4.2 9.0 71 4.6 9.6 . . . 426
EPD-Anschluss unwahrscheinlich 42.3 384 462 344 306 381 9.4 7.1 116 12,6 99 163 1.4 0.4 24 669

Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019
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T11.66 Grad der Vorbereitung auf Patientinnen und Patienten mit Demenz, internationaler Vergleich (2019, in %)

Gut vorbereitet Einigermassen vorbereitet Nicht vorbereitet Keine solchen Patienten Weiss nicht / Antwort Stich-
verweigert probe
Anteil unteres oberes  Anteil unteres oberes  Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes  Anteil unteres oberes
in % KI KI in % Ki Ki in % Ki Ki in % Ki Ki in % KI KI n

NL 64.6 60.8 68.3 33.1 29.4 36.8 1.6 0.5 27 0.4 0.0 1.2 0.4 0.0 0.8 788
NO 59.6 556.8 63.5 35.1 31.4 38.8 1.2 0.3 2.1 . . . 4.0 25 5.6 661
UK 58.8 55.4 62.2 37.6 34.2 41.0 3.2 2.0 4.4 0.3 0.0 0.6 0.1 0.0 0.4 1001
DE 55.9 51.8 59.9 29.0 25.2 32.7 3.2 1.9 4.4 11.0 8.6 134 1.0 0.0 2.0 809
SE 49.5 475 51.6 43.6 41.6 45.6 4.5 3.6 5.3 1.2 0.7 1.6 1.2 0.8 1.6 2411
Nz 441 39.7 48.5 48.5 441 53.0 5.0 3.1 6.9 23 1.0 37 . . . 503
CH 40.2 37.2 43.2 38.6 35.6 41.6 6.2 47 7.6 13.8 1.7 16.0 1.2 0.5 1.9 1095
CA 39.0 36.8 41.2 49.2 46.9 51.5 7.2 6.0 8.4 3.3 24 4.1 1.4 0.8 2.0 2569
AU 35.6 31.2 39.9 55.2 50.6 59.8 7.2 4.8 9.7 2.0 0.8 3.3 . . . 500
us 33.8 30.8 36.8 355 325 38.6 8.2 6.6 9.9 21.1 18.8 23.5 1.3 0.6 20 1576
FR 21.9 19.1 24.8 54.9 51.4 58.3 20.7 17.9 23.4 2.5 1.5 35 0.1 0.0 0.2 1287
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019

T11.67  Grad der Vorbereitung auf Patientinnen und Patienten mit Demenz, Schweiz (2019, in %)

Gut vorbereitet Einigermassen Nicht vorbereitet Keine solchen Weiss nicht / Stich-
vorbereitet Patienten Antwort verweigert probe
Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes n
in% Kl Kl in% Kl Kl in% Kl Kl in% Ki Kl in% Kl Kl

TOTAL 40.2 372 432 386 356 416 6.2 4.7 76 138 11.7 160 1.2 0.5 1.9 1095
Maénner 416 379 454 40.7 370 445 6.7 4.8 8.6 9.7 74 119 1.2 0.4 2.1 mnr
Frauen 38.0 330 430 355 306 404 5.3 3.0 7.7 199 168 240 1.2 0.0 24 378
<35 Jahre 30.4 94 514 571 340 80.1 6.3 0.0 18.1 6.3 0.0 181 . . . 18
35-44 Jahre 36.2 299 426 437 371 50.2 4.0 1.6 6.5 16.1 111 21.0 . . . 234
45-54 Jahre 420 365 476 358 304 411 8.1 5.0 111 13.6 9.7 175 0.6 0.0 1.4 321
55-64 Jahre 420 366 473 366 314 419 6.4 3.7 9.1 12.9 9.1 16.7 2.1 0.4 3.7 347
65+ Jahre 38.8 313 46.4  39.9 324 47.5 4.8 1.5 8.1 14.3 8.7 19.9 2.2 0.0 4.4 175
Stadt 389 342 436 377 331 42.3 7.2 4.8 96 1567 122 193 0.6 0.0 1.3 456
Agglomeration 399 351 447 392 344 439 5.8 3.6 81 141 106 175 1.1 0.1 2.0 438
Landlich 43.7 366 507 39.6 326 465 4.7 1.6 7.8 9.0 48 132 3.1 0.4 5.8 201
Deutschschweiz 455 418 493 365 329 402 5.3 3.6 69 11.6 9.1 141 1.1 0.3 1.9 693
Franzosische Schweiz 28.1 227 335 427 369 486 8.5 5.2 1.8 19.0 142 237 1.7 0.0 33 279
Italienische Schweiz 299 216 382 456 367 54.5 6.3 20 107 173 106 240 0.9 0.0 27 1283
Allgemeine Innere Medizin 473 438 508 433 398 468 49 34 6.3 3.5 2.2 4.8 1.1 0.3 1.8 840
Praktische/r Arztin/Arzt 349 260 438 41.0 320 499 115 5.7 172 119 58 181 0.7 0.0 22 1283
Padiatrie 0.8 0.0 2.2 7.2 2.7 1.7 9.5 4.2 148 80.0 728 871 2.6 0.0 55 132
Einzelpraxis 384 336 432 400 352 448 6.0 3.7 82 155 11.9 19.2 0.1 0.0 0.3 435
Gruppenpraxis 415 376 454 381 343 419 6.4 4.4 84 127 10. 15.4 1.3 0.3 2.2 651
EPD-Anschluss wahrscheinlich 43.0 381 478 413 365 461 5.6 34 79 9.9 70 128 0.2 0.0 0.6 426

EPD-Anschluss unwahrscheinlich 38.4 346 423 369 331 40.7 6.5 4.6 84 163 133 193 1.9 0.7 3.0 669

Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019
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Frage 10: Arbeitet Ihre Praxis mit Personal wie Krankenschwestern oder Case Managern, die die Behandlung von Patienten mit chro-
nischen Erkrankungen, die regelmassige Nachbehandlungen brauchen, iiberwachen und koordinieren?

T11.68 Zusammenarbeit mit Case Managern, internationaler Vergleich (2019, in %)

Ja Nein Weiss nicht / Antwort verweigert Stich-
probe
Anteil in % Unteres KI Oberes KI Anteil in % Unteres KI Oberes KI Anteil in % Unteres K Oberes KI n

UK 95.0 93.6 96.4 4.7 3.3 6.1 0.3 0.0 0.6 1001
NL 94.5 92.7 96.3 4.1 2.7 5.6 1.4 0.3 24 788
Nz 92.4 90.1 94.8 7.3 5.0 9.7 0.3 0.0 0.7 503
FR 87.7 85.3 90.0 12.3 10.0 147 . . . 1287
SE 86.4 85.0 87.7 11.6 10.3 129 2.0 1.4 2.6 2411
AU 78.5 74.8 82.2 21.4 17.7 25.1 0.2 0.0 0.5 500
us 68.6 65.7 71.5 30.6 27.7 33.5 0.8 0.2 1.4 1576
NO 67.2 63.5 70.8 27.9 24.4 31.4 49 3.3 6.6 661
CA 61.5 59.3 63.7 37.3 35.1 39.5 1.2 0.7 1.7 2569
DE 54.5 50.5 58.6 43.4 39.4 47.5 2.0 1.1 3.0 809
CH 47.7 44.6 50.8 51.3 48.2 54.4 1.0 0.4 1.6 1095
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019

T11.69 Zusammenarbeit mit Case Managern, internationaler Vergleich (2015, in %)

Ja Nein Weiss nicht / Antwort verweigert Stich-
probe
Anteil in % Unteres Kl Oberes Ki Anteil in % Unteres Kl Oberes Ki Anteil in % Unteres Kl Oberes Ki n

FR 95.9 94.2 97.6 3.8 2.1 5.4 0.4 0.0 0.9 502
UK 95.7 94.4 97.0 4.3 3.0 5.6 . . . 1001
NL 92.4 90.3 94.5 1.9 0.9 3.0 5.7 3.8 7.5 618
Nz 90.4 87.7 93.1 9.6 6.9 12.3 . . . 503
SE 84.9 83.5 86.2 14.3 13.0 155 0.9 0.6 1.2 2905
AU 81.3 78.1 84.5 18.3 162 21.5 0.3 0.0 1.0 747
us 65.7 62.6 68.7 32.8 29.8 358 1.5 0.7 2.3 1001
NO 65.4 62.1 68.6 34.2 31.0 37.4 0.4 0.0 0.9 864
CA 63.7 61.4 66.0 35.2 329 37.5 1.1 0.5 1.6 2284
CH 60.2 57.1 63.2 39.0 359 42.1 0.8 0.3 1.4 1065
DE 27.5 23.1 31.9 71.5 67.0 76.0 1.0 0.0 22 559
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2015 © Obsan 2019

T11.70 Zusammenarbeit mit Case Managern, internationaler Vergleich (2012, in %)

Ja Nein Weiss nicht / Antwort verweigert Stich-
probe
Anteil in % Unteres K Oberes KI Anteil in % Unteres Ki Oberes KI Anteil in % Unteres K Oberes KI n

UK 78.4 74.3 82.6 21.3 17.2 254 0.3 0.0 0.7 500
NL 73.0 69.1 76.8 256 21.8 29.4 1.4 0.4 2.4 522
NZ 68.1 63.8 72.5 31.9 27.5 36.2 . . . 500
CH 67.8 64.8 70.8 31.9 289 349 0.3 0.0 06 1025
AU 59.4 54.8 64.0 40.4 359 45.0 0.2 0.0 0.5 500
NO 50.7 47.3 54.2 46.9 43.4 50.3 2.4 1.4 3.5 869
CA 43.8 41.4 46.2 51.7 49.2 54.1 4.5 35 5.5 2124
us 43.1 399 46.2 53.7 50.5 56.9 3.2 2.1 43 1012
DE 20.1 17.1 231 78.0 74.8 81.1 1.9 1.1 2.8 909
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2012 © Obsan 2019
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T11.71  Zusammenarbeit mit Case Managern, Schweiz (2019, in %)

Ja Nein Weiss nicht / Antwort verweigert Stich-

probe

Anteilin% Unteres KI OberesKI  Anteilin% Unteres KI OberesKI Anteilin% Unteres KI  Oberes Kl n
TOTAL 47.7 44.6 50.8 51.3 48.2 54.4 1.0 0.4 1.6 1095
Maénner 51.3 47.5 55.1 47.4 43.6 51.2 1.3 0.4 22 an
Frauen 42.4 37.3 47.5 57.0 51.9 62.1 0.5 0.0 1.3 378
<35 Jahre 34.9 131 56.6 65.1 43.4 86.9 . 18
35-44 Jahre 38.6 32.3 45.0 60.8 54.4 67.3 0.5 0.0 1.5 234
45-54 Jahre 46.0 40.4 51.6 53.4 47.8 59.0 0.6 0.0 1.3 321
55-64 Jahre 53.6 48.1 59.0 45.2 39.8 50.7 1.2 0.0 24 347
65+ Jahre 50.5 42.8 58.3 47.6 39.8 55.3 1.9 0.0 4.1 175
Stadt 48.4 437 53.2 50.9 46.1 55.7 0.7 0.0 1.5 456
Agglomeration 44.6 39.8 49.5 54.1 49.3 59.0 1.2 0.1 2.3 438
Landlich 52.7 45.6 59.9 46.1 389 53.2 1.2 0.0 29 201
Deutschschweiz 43.4 39.6 471 55.9 52.1 59.6 0.7 0.1 1.4 693
Franzosische Schweiz 54.4 48.4 60.3 43.8 379 49.7 1.9 0.2 3.5 279
Italienische Schweiz 72.8 64.9 80.7 27.2 19.3 351 123
Allgemeine Innere Medizin 48.6 451 52.1 50.6 471 54.1 0.8 0.2 1.5 840
Praktische/r Arztin/Arzt 57.3 48.2 66.5 42.0 32.8 51.1 0.7 0.0 2.1 1283
Padiatrie 33.4 25.0 41.8 64.3 556.7 72.8 23 0.0 5.0 132
Einzelpraxis 51.8 46.9 56.7 48.0 43.0 52.9 0.2 0.0 0.7 435
Gruppenpraxis 45.2 41.2 49.1 54.0 50.1 58.0 0.8 0.1 1.5 651
EPD-Anschluss wahrscheinlich 51.5 46.6 56.4 48.3 43.4 53.2 0.2 0.0 0.6 426
EPD-Anschluss unwahrscheinlich 45.4 41.4 49.3 53.2 49.2 57.1 1.5 0.5 2.4 669
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019
T11.72 Zusammenarbeit mit Case Managern, Schweiz (2015, in %)

Ja Nein Weiss nicht / Antwort verweigert Stich-

probe

Anteilin% Unteres KI OberesKlI Anteilin% Unteres KI OberesKI Anteilin% Unteres KI Oberes Kl n

TOTAL 60.2 57.1 63.2 39.0 359 42.1 0.8 0.3 1.4 1065
Manner 62.2 58.5 65.8 37.2 33.6 40.8 0.6 0.1 1.1 747
Frauen 56.0 50.3 61.7 42.7 37.0 48.4 1.3 0.0 26 318
<35 Jahre 45.3 21.3 69.3 54.7 30.7 787 . . 17
35-44 Jahre 52.5 46.0 59.0 46.4 39.9 53.0 1.1 0.0 26 240
45-54 Jahre 57.0 51.2 62.8 4.7 359 47.5 1.3 0.0 26 304
55-64 Jahre 62.9 58.0 67.9 36.4 314 41.3 0.7 0.0 15 393
65+ Jahre 7. 62.1 80.1 28.9 19.9 37.9 . 111
Stadt 61.1 57.0 652 38.5 344 42.6 0.4 0.0 1.0 608
Agglomeration 61.5 53.8 69.3 37.9 30.2 45.6 0.6 0.0 1.8 170
Landlich 58.1 52.1 64.1 41.2 352 471 0.7 0.0 1.8 284
Deutschschweiz 49.8 458 53.7 49.6 45.6 53.5 0.6 0.0 1.2 645
Franzosische Schweiz 85.3 81.4 89.3 13.1 9.3 16.8 1.6 0.2 3.0 316
Italienische Schweiz 76.5 68.3 84.8 23.5 162 31.7 104
Allgemeine Innere Medizin 61.1 57.7 64.6 38.3 349 3.7 0.6 0.1 1.1 8561
Praktische/r Arztin/Arzt 66.6 56.1 77.0 32.2 21.8 42.6 1.2 0.0 3.6 89
Padiatrie 48.8 39.6 58.1 48.6 39.3 57.9 2.6 0.0 55 125
Einzelpraxis 63.5 589 68.0 36.5 32.0 411 483
Gruppenpraxis 57.6 53.4 61.9 41.0 36.7 452 1.4 0.4 24 579
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2015 © Obsan 2019
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T11.73  Zusammenarbeit mit Case Managern, Schweiz (2012, in %)

ANHANG

Nein Weiss nicht / Antwort verweigert Stich-
probe
Anteilin%  Unteres Kl Oberes Kl Anteilin%  Unteres KI Oberes Kl Anteilin%  UnteresKI  Oberes Kl n
TOTAL 67.8 64.8 70.8 31.9 289 34.9 0.3 0.0 06 1025
Maénner 69.8 66.3 73.2 29.9 26.5 33.4 0.3 0.0 0.7 747
Frauen 63.4 57.5 69.3 36.3 304 42.2 0.3 0.0 0.9 278
<35 Jahre 56.9 28.1 85.6 43.1 14.4 719 12
35-44 Jahre 67.5 60.2 749 32,5 251 39.8 171
45-54 Jahre 65.7 60.4 71.0 343 29.0 39.6 . . . 343
55-64 Jahre 71.2 66.6 75.8 28.2 23.7 32.8 0.6 0.0 1.3 414
65+ Jahre 63.8 53.2 74.5 35.0 24.4 455 1.2 0.0 35 85
Stadt 63.9 58.8 68.9 35.9 30.8 40.9 0.2 0.0 0.7 388
Agglomeration 69.6 64.8 743 30.2 25.4 349 0.3 0.0 0.8 401
Landlich 71.0 65.0 Al 28.5 22.5 34.5 0.4 0.0 1.3 235
Deutschschweiz 61.5 57.6 65.4 38.2 34.3 42.1 0.3 0.0 0.7 606
Franzosische Schweiz 80.6 76.0 85.2 19.0 14.4 236 0.3 0.0 1.0 294
Italienische Schweiz 88.1 82.4 93.8 11.9 6.2 17.6 . . . 124
Allgemeine Innere Medizin 70.6 67.3 73.8 29.1 259 323 0.4 0.0 0.8 849
Praktische/r Arztin/Arzt 68.8 56.8 80.9 31.2 19.1 43.2 63
Padiatrie 47.7 38.2 57.2 52.3 42.8 61.8 . . . 113
Einzelpraxis 71.8 68.0 75.6 27.8 24.0 31.6 0.4 0.0 09 604
Gruppenpraxis 63.5 58.6 68.5 36.2 31.3 41.2 0.2 0.0 0.6 397
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2012 © Obsan 2019
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Frage 11: Wie haufigen leisten Sie oder anderes Gesundheitspersonal in lhrer Praxis fiir Patienten mit chronischen Erkrankungen die
folgenden Behandlungsarten:

A: Mit Patienten Behandlungsplane zusammenstellen, die sie im Alltag umsetzen kdnnen.

B: Den Patienten schriftliche Anleitungen zur Verfiigung stellen, wie sie sich zu Hause selbst behandeln kénnen (z.B. Anleitungen zur
Linderung von Symptomen).

Vermerken der Ziele zum Selbstmanagement der Patienten in ihrem Patientendossier.

Kontaktieren von Patienten zwischen den Arztterminen, um ihren Zustand zu tiberwachen.

Verwendung von Monitoring auf Distanz oder mit dem Internet verbundenen medizinischen Geraten, um Patienten zu iiberwachen,
dort wo dies medizinisch angebracht ist.

mo o

T11.74 Unterstiitzung von Patientinnen und Patienten mit chronischen Erkrankungen durch fiinf verschiedene Behandlungsarten,
internationaler Vergleich (2019, in %)

Mit Patienten Den Patienten schriftliche Vermerken der Ziele zum Kontaktieren von Patienten Monitoring auf Distanz oder
Behandlungsplane Anleitungen zur Selbstmanagement der zwischen den Arztterminen, mit dem Internet verbunde-
zusammenstellen, die sieim  Verfiligung stellen, wie sie Patienten in ihrem um ihren Zustand zu nen Geraten, um Patienten
Alltag umsetzen sich zu Hause selbst Patientendossier iberwachen zu iiberwachen
kénnen behandeln kdénnen Stich-
Haufig oder meistens (in 50% bis 100% der Falle) probe
Anteil unteres oberes Anteilin unteres oberes Anteil unteres oberes Anteilin unteres oberes Anteilin unteres oberes n
in% Kl Kl % Kl Kl in% Kl Kl % Kl Kl % Kl Kl
UK 86.8 84.5 89.1 66.0 62.8 69.3 52.7 49.2 56.2 9.4 7.4 11.4 9.4 7.4 1.4 1001
AU 82.6 79.1 86.1 65.8 61.4 70.2 59.6 55.0 64.2 4.1 2.1 6.1 4.1 2.1 6.1 500
us 81.9 79.6 84.3 73.0 70.3 75.8 50.9 47.8 541 11.4 9.4 13.4 11.4 9.4 134 1576
DE 80.3 77.0 83.6 63.6 59.7 67.5 449 40.9 49.0 6.0 4.2 7.8 6.0 4.2 7.8 809
NL 76.2 729 79.4 51.1 47.3 54.9 46.2 42.4 50.0 6.9 49 8.9 6.9 4.9 89 788
CA 72.9 70.9 749 45.8 43.6 481 46.0 43.8 48.3 6.7 5.6 7.8 6.7 5.6 7.8 2569
FR 69.6 66.4 72.8 50.1 46.7 53.6 48.6 452 52.0 2.2 1.1 3.3 2.2 1.1 3.3 1287
NZ 64.9 60.7 69.1 50.5 46.1 55.0 40.3 359 44.6 4.8 2.9 6.7 4.8 2.9 6.7 503
CH 59.6 56.6 62.6 40.2 37.2 433 41.9 389 45.0 2.3 1.4 3.2 2.3 1.4 3.2 1095
SE 38.3 36.3 40.2 32.4 30.5 34.3 38.5 36.6 405 3.9 3.1 4.7 3.9 3.1 47 2411
NO 33.9 30.2 37.6 34.9 31.1 38.6 34.9 31.2 38.7 1.1 0.3 1.8 1.1 0.3 1.8 661
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019
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T11.75 Unterstiitzung von Patientinnen und Patienten mit chronischen Erkrankungen durch fiinf verschiedene Behandlungsarten,
Schweiz (2019, in %)
Mit Patienten Den Patienten schriftli- Vermerken der Kontaktieren von Pati- Monitoring auf Distanz
Behandlungsplane che Anleitungen zur Ziele zum enten zwischenden  oder mit dem Internet
zusammenstellen, die  Verfiigung stellen, wie  Selbstmanagement Arztterminen, um ihren verbundenen Geraten,
sie im Alltag umsetzen  sie sich zu Hause der Patienten in ihrem Zustand zu um Patienten zu
Kkénnen selbst Patientendossier iberwachen iberwachen
behandeln kénnen Stich-
Haufig oder meistens (in 50% bis 100% der Falle) probe
Anteil Unte- Oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes n
in% resKIl Kl in % Kl Ki in % Ki Kl in % Ki Kl in% Kl Kl
TOTAL 59.6 56.6 62.6 40.2 372 433 419 389 450 225 200 251 2.3 1.4 32 1095
Maénner 59.6 5569 633 38.6 349 423 406 369 443  20.8 177 239 2.9 1.6 4.1 mnr
Frauen 59.5 54.5 64.6  42.7 376 478 439 388 49.0 25.1 20.7 29.6 1.5 0.3 2.8 378
<35 Jahre 72.2 51.2 932 444 211 67.6 49.1 258 725 214 25 403 4.6 0.0 13.5 18
35-44 Jahre 57.5 51.0 64.0 39.9 335 464 406 341 471 20.0 14.8 252 2.8 0.7 49 234
45-54 Jahre 61.7 56.3 672 41.7 36.2 473 441 38.5 49.7 219 172 26.6 1.9 0.3 3.4 321
55-64 Jahre 61.0 55.7 663 41.2 368 466 40.2 349 456 221 176 266 2.0 0.5 3.4 347
65+ Jahre 54.2 46.5 62.0 35.8 284 433 423 346 500 272 202 34.3 3.0 0.3 5.7 175
Stadt 56.4 51.6 61.1 34.2 297 387 368 322 414 229 189 26.9 3.0 1.3 4.6 456
Agglomeration 61.3 565 660 438 389 486 456 407 504 216 175 256 1.5 0.4 2.7 438
Landlich 63.2 56.3  70.1 46.4 39.3 535 458 387 529 239 177 301 2.5 0.4 4.6 201
Deutschschweiz 61.1 57.4 648 39.7 360 434 442 404 479 195 16.5 22.5 25 1.3 3.6 693
Franzosische Schweiz 55.5 49.6 615 40.4 345 462 36.8 31.1 426 294 240 34.9 2.0 0.4 3.6 279
Italienische Schweiz 59.8 510 686 48.0 390 570 380 293 467 281 201 36.1 1.8 0.0 4.3 123
Allgemeine Innere Medizin 644 610 678 414 379 448 447 412 482 202 174 231 1.9 09 2.8 840
Praktische/r Arztin/Arzt 63.9 55.1 72.8 50.8 416 600 508 416 600 399 309 490 7.1 2.4 1.7 123
Padiatrie 255 177 332 235 159 310 164 9.9 230 21.0 13.8 28.3 0.8 0.0 22 132
Einzelpraxis 62.2 574 67.0 41.1 36.3 459 420 371 46.8 233 19.1 27.5 3.3 1.5 5.0 435
Gruppenpraxis 58.4 54.5 623 39.9 36.0 438 422 382 461 222 189 255 1.7 0.7 2.8 651
EPD-Anschluss wahrscheinlich 66.3 617 709 421 373 469 463 414 512 253 211 29.6 2.4 09 39 426
EPD-Anschluss unwahrscheinlich 554 514 593 39.1 352 429 392 353 431 208 176 241 23 1.1 34 669

Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019
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Frage 12: Fiihren Sie Gesprache mit lhren Patienten beziiglich dem Lebensende, d.h. iiber deren Wiinsche und die Ziele einer Behand-
lung im Fall, dass sie sehr krank werden, verletzt sind, oder nicht mehr selber entscheiden kénnen?

T11.76 Fiihren von Gesprachen beziiglich dem Lebensende, internationaler Vergleich (2019, in %)

Ja, regelmassig oder gelegentlich Nein, iiberhaupt nicht Trifft nicht zu Weiss nicht / Antwort verweigert Stich-
probe
Anteil in % Unteres KI Oberes KI Anteilin% Unteres KI Oberes KI Anteilin% Unteres KI Oberes Kl Anteilin% Unteres KI Oberes Kl n
NL 99.5 98.7 100.0 0.1 0.0 0.3 0.4 0.0 1.2 . . . 788
UK 98.6 97.9 99.4 1.1 0.4 1.8 0.3 0.0 0.6 . . . 1001
Nz 92.3 899 94.7 4.8 29 6.7 29 1.4 4.4 . . . 503
AU 90.8 88.3 93.4 5.4 3.5 7.4 3.7 2.1 54 . . . 500
FR 87.4 85.1 89.7 11.4 9.3 13.6 1.1 0.5 1.8 . . . 1287
CA 86.8 85.2 88.3 5.4 4.4 6.5 6.5 5.4 7.7 1.3 0.7 1.8 2569
DE 86.2 83.4 88.9 2.4 1.2 3.6 9.7 7.4 12.0 1.7 0.5 29 809
CH 85.3 83.1 87.5 29 1.9 4.0 10.4 8.5 12.3 1.3 0.6 21 1095
NO 76.7 73.4 80.0 15.4 12.6 18.3 3.6 22 5.1 4.2 2.7 58 661
SE n.T 69.8 73.5 27.2 25.4 29.0 . . . 1.2 0.7 1.6 2411
us 70.7 68.0 73.4 6.4 49 7.8 21.4 19.0 23.8 1.6 0.8 24 1576
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019

T11.77  Fihren von Gesprachen beziiglich dem Lebensende, Schweiz (2019, in %)

Ja, regelméssig oder Nein, iiberhaupt nicht Trifft nicht zu Weiss nicht / Antwort Stich-
gelegentlich verweigert probe
Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes n
in % Ki Ki in% Ki Ki in % Ki Ki in% Ki Ki

TOTAL 85.3 83.1 875 29 19 4.0 10.4 8.5 123 1.3 0.6 21 1095
Manner 89.8 87.5 921 2.0 09 3.0 6.8 49 8.7 1.5 0.5 2.4 AN
Frauen 78.7 74.6 82.9 4.4 2.3 6.5 15.7 12.0 19.4 1.2 0.0 2.3 378
<35 Jahre 93.7 81.9 100.0 . . . 6.3 0.0 18.1 . . . 18
35-44 Jahre 80.4 75.1 85.7 3.5 09 6.0 15.6 10.8 204 0.5 0.0 1.5 234
45-54 Jahre 85.8 81.8 89.7 3.9 1.7 6.1 9.8 6.4 132 0.6 0.0 1.4 321
55-64 Jahre 86.4 82.6 90.3 25 0.7 4.3 9.1 59 124 2.0 0.4 3.6 347
65+ Jahre 87.1 81.8 92.3 1.9 0.0 4.1 8.6 4.1 131 2.4 0.2 4.7 175
Stadt 83.0 79.4 86.7 3.2 1.4 49 13.3 10.0 16.6 0.5 0.0 1.2 456
Agglomeration 84.8 81.3 88.3 3.1 1.4 48 10.7 77 13.7 1.4 0.3 2.5 438
Landlich 91.8 87.7 95.8 2.1 0.0 4.1 3.1 0.5 5.6 3.1 0.4 5.8 201
Deutschschweiz 86.3 83.6 88.9 35 2.0 4.9 9.1 6.9 113 1.2 0.4 2.0 693
Franzosische Schweiz 83.5 79.0 88.0 1.9 0.2 3.5 12.9 8.9 17.0 1.7 0.0 33 279
Italienische Schweiz 81.9 75.1 88.7 1.4 0.0 34 14.9 8.6 211 1.8 0.0 4.3 123
Allgemeine Innere Medizin 96.1 94.7 97.5 1.1 0.3 1.8 1.8 0.9 2.7 1.1 0.3 1.8 840
Praktische/r Arztin/Arzt 91.1 85.6 96.7 3.0 0.0 6.3 59 1.3 104 . . . 123
Padiatrie 13.1 7.0 19.2 14.6 8.3 20.8 68.3 60.0 76.6 41 0.5 7.6 132
Einzelpraxis 87.9 84.7 91.1 1.7 0.4 3.0 10.1 7.1 131 0.3 0.0 0.8 435
Gruppenpraxis 84.6 81.7 87.5 3.6 2.1 5.1 10.8 8.3 133 1.1 0.2 1.9 651
EPD-Anschluss wahrscheinlich 88.8 85.7 91.9 2.2 0.7 37 8.8 6.0 11.6 0.2 0.0 0.6 426
EPD-Anschluss unwahrscheinlich 83.2 80.2 86.2 3.4 2.0 4.8 11.4 89 139 2.0 0.9 3.2 669
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019
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Frage 13 nur fir Arztinnen und Arzte, welche die Frage 12 mit regelmassig oder gelegentlich beantwortet haben:

Frage 13: Sie haben angegeben, dass Sie regelmassig oder gelegentlich Gesprache mit Patienten haben iiber deren Wiinsche und die
Ziele einer Behandlung im Fall, dass sie sehr krank werden, verletzt sind, oder nicht mehr selber entscheiden konnen. Werden die
Wiinsche lhrer Patienten in ihrem Patientendossier festgehalten (Patientenverfiigung)?

T11.78 Erfassung der Wiinsche beziiglich dem Lebensende, internationaler Vergleich (2019, in %)

Ja, regelmassig oder gelegentlich Nein, iiberhaupt nicht Weiss nicht / Antwort verweigert Stich-
probe
Anteil in % Unteres KI Oberes KI Anteil in % Unteres K Oberes KI Anteil in % Unteres K Oberes KI n

NL 99.9 99.7 100.0 . . . 0.1 0.0 0.3 786
UK 99.7 99.2 100.0 0.3 0.0 0.8 . . . 984
Nz 99.6 99.1 100.0 0.4 0.0 09 . . . 466
AU 98.6 97.3 99.9 1.2 0.0 2.4 0.2 0.0 0.6 4571
CH 98.6 97.8 99.4 1.1 0.4 1.8 0.3 0.0 0.7 937
SE 98.4 97.8 99.0 0.9 0.4 1.3 0.7 0.3 1.1 1738
NO 98.3 97.1 99.4 1.1 0.2 2.0 0.6 0.0 1.4 507
CA 97.2 96.4 98.0 1.7 1.0 2.3 1.2 0.6 1.7 2267
DE 97.2 96.0 98.3 1.4 0.6 2.3 1.4 0.6 2.2 681
us 95.6 939 97.2 1.5 0.5 2.4 3.0 1.6 43 1065
FR 88.7 86.2 91.1 11.3 89 138 . . . 1105
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019

T11.79  Erfassung der Wiinsche beziiglich dem Lebensende, Schweiz (2019, in %)

Ja, regelmassig oder Nein, Giberhaupt nicht Weiss nicht / Antwort Stich-
gelegentlich verweigert probe
Anteilin% Unteres KI OberesKI Anteilin% Unteres KI OberesKI Anteilin% Unteres KI OberesKI n

TOTAL 98.6 97.8 99.4 1.1 0.4 1.8 0.3 0.0 0.7 937
Manner 98.2 97.1 99.2 1.6 0.5 2.6 0.3 0.0 0.7 642
Frauen 99.3 98.3 100.0 0.4 0.0 1.1 0.3 0.0 1.0 295
<35 Jahre 93.3 80.7 100.0 . . . 6.7 0.0 19.3 17
35-44 Jahre 99.5 98.6 100.0 . . . 0.5 0.0 1.4 189
45-54 Jahre 99.7 99.0 100.0 . . . 0.3 0.0 1.0 275
55-64 Jahre 98.4 96.9 99.8 1.6 0.2 3.1 . . . 303
65+ Jahre 96.8 939 99.7 3.2 0.3 6.1 . . . 153
Stadt 98.8 97.5 100.0 0.9 0.0 2.0 0.3 0.0 09 382
Agglomeration 97.9 96.5 99.4 1.6 0.3 2.9 0.5 0.0 1.1 369
Landlich 99.5 98.4 100.0 0.5 0.0 1.6 . . . 186
Deutschschweiz 99.0 98.2 99.8 0.5 0.0 1.1 0.4 0.0 0.9 602
Franzosische Schweiz 97.7 95.6 99.7 23 0.3 4.4 . . . 235
Italienische Schweiz 97.1 93.8 100.0 2.9 0.0 6.2 . . . 100
Allgemeine Innere Medizin 99.3 98.7 99.8 0.5 0.0 1.0 0.2 0.0 0.5 808
Praktische/r Arztin/Arzt 95.7 919 99.6 3.2 0.0 6.5 1.0 0.0 3.1 113
Padiatrie 85.5 67.1 100.0 14.5 0.0 329 . . . 16
Einzelpraxis 98.1 96.7 99.5 1.9 05 3.3 . . . 380
Gruppenpraxis 98.9 98.0 99.8 0.6 0.0 1.3 0.5 0.0 1.1 555
EPD-Anschluss wahrscheinlich 99.0 979 100.0 0.3 0.0 0.8 0.8 0.0 1.6 380
EPD-Anschluss unwahrscheinlich 98.3 97.2 99.4 1.7 0.6 2.8 . . . 557
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019
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Frage 14: Wenn lhre Patienten an einen Spezialisten tiberwiesen wurden, wie haufig:

A: Schicken Sie das Patientendossier und die Begriindung fiir die Konsultation an den Spezialisten.

B: Erhalten Sie Informationen vom Spezialisten iiber Anderungen, die bei den Medikamenten oder bei der Behandlung des Patienten
gemacht wurden.

C: Erhalten Sie innerhalb einer Arbeitswoche einen Bericht mit den Resultaten des Spezialisten.

T11.80 Koordination mit Spezialistinnen und Spezialisten, internationaler Vergleich (2019, in %)

Wenn lhre Patienten an einen Spezialisten tiber- Wenn Ihre Patienten an einen Spezialisten iiber- Wenn Ihre Patienten an einen Spezialisten iiber-
wiesen wurden, wie haufig schicken Sie das Pa- wiesen wurden, wie haufig erhalten Sie Informa- wiesen wurden, wie haufig erhalten Sie innerhalb

tientendossier und die Begriindung fiir die tionen vom Spezialisten iiber Anderungen, die einer Arbeitswoche einen Bericht mit den
Konsultation an den Spezialisten bei den Medikamenten oder bei der Behandlung Resultaten des Spezialisten
des Patienten gemacht wurden Stich-
Haufig oder meistens (in 50% bis 100% der Falle) probe
Anteil in % Unteres KI Oberes Ki Anteil in % Unteres Ki Oberes KI Anteil in % Unteres Ki Oberes Ki n

Nz 98.9 98.0 99.9 97.1 95.6 98.6 51.8 47.4 56.2 503
NL 98.7 97.9 99.4 88.3 85.8 90.7 61.2 57.4 64.9 788
AU 98.5 97.4 99.5 94.3 92.1 96.4 43.5 389 48.1 500
FR 98.5 97.6 99.3 96.0 94.7 97.4 66.3 63.1 69.5 1287
UK 97.7 96.7 98.7 95.7 94.3 97.0 26.3 23.2 29.4 1001
CA 95.9 95.0 96.8 86.9 85.4 88.4 50.4 48.1 52.7 2569
SE 94.7 93.8 95.6 75.6 739 77.3 44.7 42.7 46.7 2411
us 89.4 87.6 91.3 81.6 79.2 84.0 64.7 61.7 67.7 1576
CH 87.0 84.8 89.1 89.7 87.8 91.6 72.9 70.1 75.6 1095
DE 79.6 76.5 82.8 72.7 69.0 76.4 46.9 42.8 50.9 809
NO 77.4 741 80.6 91.8 89.7 93.9 721 68.6 75.6 661
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019

T11.81 Koordination mit Spezialistinnen und Spezialisten, Schweiz (2019, in %)

Wenn |hre Patienten an einen Wenn |hre Patienten an einen Spezialis- Wenn Ihre Patienten an einen Spezialis-
Spezialisten iiberwiesen wurden, wie ten liberwiesen wurden, wie haufig er- ten Uberwiesen wurden, wie haufig
haufig schicken Sie das Patienten- halten Sie Informationen vom erhalten Sie innerhalb einer
dossier und die Begriindung fiir die  Spezialisten iiber Anderungen, die bei  Arbeitswoche einen Bericht mit den
Konsultation an den Spezialisten den Medikamenten oder bei der Resultaten des Spezialisten
Behandlung des Patienten gemacht
wurden Stich-
Haufig oder meistens (in 50% bis 100% der Falle) probe
Anteil '02 UnteresKI  OberesKI Anteilin% UnteresKI OberesKI Anteilin% UnteresKI  OberesKI "

TOTAL 87.0 84.8 89.1 89.7 87.8 91.6 72.9 70.1 756 1095

Manner 85.0 82.2 87.8 89.3 86.9 91.7 78.3 75.2 81.4 AN

Frauen 89.8 86.6 93.0 90.3 87.2 93.4 64.9 60.0 69.8 378

<35 Jahre 100.0 100.0 100.0 81.2 62.3 100.0 62.9 39.8 859 18

35-44 Jahre 94.8 91.8 97.8 92.8 89.4 96.2 60.1 53.6 66.6 234

45-54 Jahre 89.5 86.1 93.0 93.1 90.3 96.0 73.6 68.6 78.5 321

55-64 Jahre 85.7 81.8 89.5 88.7 85.2 921 78.0 73.4 82.6 347

65+ Jahre 75.3 68.6 82.0 83.6 778 89.3 76.7 70.1 834 175

Stadt 85.7 82.3 89.1 89.9 87.0 929 73.7 69.5 77.9 456

Agglomeration 87.0 83.6 90.3 88.7 85.6 91.8 70.1 65.6 74.5 438

Landlich 89.8 85.4 94.1 91.4 87.4 95.4 771 71.0 83.1 201

Deutschschweiz 83.9 81.1 86.8 89.0 86.6 91.4 73.3 70.0 76.7 693

Franzosische Schweiz 93.9 90.9 96.8 91.8 88.5 95.2 71.8 66.4 771 279

Italienische Schweiz 91.8 86.8 96.7 88.6 82.6 94.5 72.2 64.2 80.1 123

Allgemeine Innere Medizin 88.5 86.2 90.8 91.4 89.4 934 771 741 80.0 840

Praktische/r Arztin/Arzt 82.7 75.5 89.9 82.5 75.4 89.6 76.0 68.1 83.9 123

Padiatrie 81.1 74 88.1 86.1 799 92.2 439 350 52.7 132

Einzelpraxis 85.1 81.6 88.7 89.3 86.2 92.4 76.7 72.5 80.8 435

Gruppenpraxis 88.9 86.3 914 91.0 88.7 933 7 67.5 747 651

EPD-Anschluss wahrscheinlich 93.7 91.2 96.2 93.4 90.9 95.8 741 69.8 78.5 426

EPD-Anschluss unwahrscheinlich 82.8 79.7 85.8 87.5 84.8 90.1 721 68.5 75.6 669
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019
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Frage 15: Wie haufig erhalten Sie Benachrichtigungen, dass lhre Patienten:

A: Eine Behandlung ausserhalb der normalen Sprechstunden erhalten haben.
B: In der Notfallaufnahme waren.

C: In ein Spital eingeliefert wurden.

T11.82 Koordination mit Spitalern und Notfallaufnahmen, internationaler Vergleich (2019, in %)

Wie haufig erhalten Sie Benachrichtigungen, Wie haufig erhalten Sie Benachrichtigungen, Wie haufig erhalten Sie Benachrichtigungen,
dass Ihre Patienten eine Behandlung ausserhalb  dass |hre Patienten in der Notfallaufnahme dass lhre Patienten in ein Spital eingeliefert
der normalen Sprechstunden erhalten haben waren wurden Stich-
Haufig oder meistens (in 50% bis 100% der Falle) probe
Anteil in % Unteres Kl Oberes Ki Anteil in % Unteres Kl Oberes KI Anteil in % Unteres Kl Oberes K n
NL 99.0 98.3 99.7 99.0 98.3 99.6 97.6 96.6 98.7 788
UK 96.0 947 97.4 91.1 89.2 93.0 85.5 83.1 879 1001
NZ 95.2 933 97.1 96.6 95.0 98.2 91.1 88.6 93.6 503
AU 74.2 70.1 78.4 75.0 709 79.0 73.5 69.4 77.6 500
DE 70.6 66.8 74.5 72.6 68.8 76.4 70.1 66.3 73.8 809
NO 62.8 59.0 66.5 69.0 65.4 72.5 77.0 73.7 80.3 661
us 61.8 58.8 64.8 75.7 73.0 78.4 78.3 75.7 80.9 1576
CH 58.9 55.8 61.9 72.3 69.6 75.1 63.7 60.8 66.7 1095
CA 45.2 42.9 47.4 69.5 67.4 71.6 73.7 71.8 75.7 2569
FR 27.3 24.2 30.4 56.2 52.8 59.6 75.7 72.8 78.7 1287
SE 23.7 22.0 254 34.9 33.0 36.8 50.2 48.2 52.3 2411
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019

T11.83 Koordination mit Spitdlern und Notfallaufnahmen, Schweiz (2019, in %)

Wie héufig erhalten Sie Benachrichti- Wie haufig erhalten Sie Wie haufig erhalten Sie
gungen, dass lhre Patienten eine Benachrichtigungen, dass Ihre Benachrichtigungen, dass Ihre
Behandlung ausserhalb der normalen Patienten in der Patienten in ein
Sprechstunden erhalten haben Notfallaufnahme waren Spital eingeliefert wurden Stich-
Haufig oder meistens (in 50% bis 100% der Falle) probe
Anteilin% Unteres KI  OberesKI  Anteilin% Unteres KI OberesKI  Anteilin% Unteres KI  Oberes Kl n
TOTAL 58.9 55.8 61.9 72.3 69.6 75.1 63.7 60.8 66.7 1095
Manner 60.8 57.1 64.5 75.3 721 78.6 65.9 62.3 69.4 717
Frauen 56.0 50.9 61.1 67.9 63.2 2.7 60.6 55.6 65.6 378
<35 Jahre 57.1 34.0 80.1 80.1 62.2 98.0 67.5 457 89.2 18
35-44 Jahre 50.7 441 57.3 62.3 556.9 68.7 56.2 49.7 62.8 234
45-54 Jahre 62.2 56.8 67.7 71.0 65.9 76.1 61.4 56.0 66.9 321
55-64 Jahre 60.0 54.6 65.3 75.6 709 80.3 65.7 60.5 709 347
65+ Jahre 60.0 52.4 67.6 78.4 72.0 84.7 mn.T 64.6 787 175
Stadt 60.1 55.5 64.8 71.0 66.7 753 61.7 57.1 66.4 456
Agglomeration 55.9 51.1 60.7 7.9 67.5 76.2 62.5 57.8 67.2 438
Landlich 62.3 55.4 69.2 76.2 70.2 82.2 71.0 64.6 775 201
Deutschschweiz 60.1 56.4 63.8 73.4 70.0 76.7 63.8 60.2 67.4 693
Franzosische Schweiz 59.1 53.2 65.0 70.6 65.2 76.0 63.1 57.4 689 279
Italienische Schweiz 39.5 30.7 483 66.9 58.5 75.3 66.3 57.8 748 123
Allgemeine Innere Medizin 59.1 55.7 62.6 721 69.0 753 64.8 61.5 682 840
Praktische/r Arztin/Arzt 48.4 39.2 57.6 67.8 59.2 76.4 55.7 46.6 649 1283
Padiatrie 66.6 58.2 75.0 77.5 70.0 85.0 64.2 55.7 727 132
Einzelpraxis 58.6 53.8 63.5 76.1 72.0 80.3 70.1 65.6 745 435
Gruppenpraxis 59.5 55.6 63.4 70.6 67.0 74.2 60.2 56.4 64.1 651
EPD-Anschluss wahrscheinlich 60.0 556.2 64.8 70.2 65.8 4.7 59.5 54.7 64.3 426
EPD-Anschluss unwahrscheinlich 58.1 542 62.0 73.6 70.2 771 66.4 62.6 70.1 669
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019
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Frage 16: Wie lange dauert es durchschnittlich nach der Entlassung lhres Patienten aus dem Spital, bis Sie die Informationen erhalten,
die Sie bendtigen, um mit der Behandlung des Patienten — einschliesslich der empfohlenen Nachsorge — fortfahren zu konnen?

T11.84 Benachrichtigungsdauer nach Entlassung aus Spital, internationaler Vergleich (2019, in %)

<48 Stunden 2-4 Tage 5-14 Tage 15+ Tage Weiss nicht / Antwort Stich-
verweigert probe
Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes
in % Ki KI in % Ki Ki in % Ki Ki in% Ki Ki in % KI Ki

DE 63.0 59.1 66.9 17.9 14.8 21.1 9.5 7.1 11.9 8.9 6.7 111 0.7 0.2 1.2 809
Nz 57.4 53.0 61.7 23.5 19.7 27.2 15.4 12.3 18.6 3.7 2.1 5.3 . . . 503
us 51.7 48.6 54.8 25.4 22.7 28.1 12.5 10.5 14.6 8.0 6.3 9.7 2.4 1.4 35 1576
NL 46.5 42.6 50.3 28.3 24.8 31.7 18.4 15.4 21.4 5.2 3.4 7.0 1.6 0.8 2.4 788
CH 34.0 31.1 36.9 32.2 29.3 85,1 23.2 20.6 25.8 9.2 7.5 11.0 1.4 0.6 2.1 1095
AU 23.9 20.1 27.8 27.2 23.1 31.3 36.1 31.6 40.5 12.8 9.5 16.0 . . . 500
UK 22.8 19.9 25.7 24.7 21.6 27.7 38.3 35.0 A41.7 14.2 1.7 16.6 . . . 1001
SE 22.6 209 24.3 29.0 271 30.8 35.8 33.9 37.7 11.0 9.7 122 1.7 1.2 22 241
CA 22.4 20.5 24.3 245 22.5 26.5 30.1 28.1 32.2 21.2 194 23.0 1.8 1.2 24 2569
NO 20.5 17.4 23.6 34.4 30.7 38.1 35.3 31.6 39.0 3.5 2.1 5.0 6.2 4.4 8.1 661
FR 13.9 11.3 16.4 15.5 13.0 181 40.0 36.6 43.3 30.1 27.0 33.1 0.6 0.0 1.2 1287
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019

T11.85 Benachrichtigungsdauer nach Entlassung aus Spital, internationaler Vergleich (2015, in %)

<48 Stunden 2-4 Tage 5-14 Tage 15+ Tage Weiss nicht / Antwort Stich-
verweigert probe
Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes  Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes n
in % Ki Ki in % Ki Ki in % Ki Ki in % Ki Ki in % Ki Ki

DE 67.9 63.2 727 13.8 10.3 17.3 8.4 5.5 1.2 6.4 3.8 89 3.5 1.6 5.4 559
Nz 62.1 57.5 66.6 22.8 18.8 26.7 12.5 9.4 155 2.4 09 3.8 0.3 0.0 09 503
us 51.6 48.4 549 23.5 20.8 26.3 13.7 11.6 159 8.4 6.5 10.2 2.8 1.7 3.8 1001
NL 42.3 38.4 46.2 29.3 25.7 32.8 19.8 16.7 23.0 6.3 4.4 8.3 23 1.1 34 618
CH 39.9 36.8 43.0 29.7 26.8 32.6 20.2 17.7 22.7 9.9 8.1 1.7 0.3 0.0 0.7 1065
UK 33.7 30.1 37.2 23.4 20.3 26.5 343 30.8 37.8 8.6 6.7 10.5 . . . 1001
AU 32.4 28.6 36.2 25.4 21.9 28.8 31.2 27.4 35.1 11.0 8.3 137 . . . 747
CA 22.0 199 24.0 22.4 20.4 24.4 31.7 29.4 33.9 21.5 19.6 23.5 2.4 1.7 3.1 2284
NO 21.9 19.2 24.7 36.7 33.5 40.0 345 31.3 37.8 4.2 2.8 5.6 2.6 1.5 37 864
SE 18.8 17.3 20.2 27.6 259 29.2 36.9 35.1 38.7 12.2 11.0 134 4.6 3.8 5.3 2905
FR 14.4 11.3 17.5 14.4 11.3 17.5 34.4 30.2 38.6 33.0 28.9 37.1 3.7 2.1 5.4 502
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2015 © Obsan 2019

T11.86 Benachrichtigungsdauer nach Entlassung aus Spital, internationaler Vergleich (2012, in %)

<48 Stunden 2-4 Tage 5-14 Tage 15+ Tage Weiss nicht / Antwort Stich-
verweigert probe
Anteil in Unteres Oberes Anteilin Unteres Oberes Anteilin Unteres Oberes Anteilin Unteres Oberes Anteil unteres oberes n
% Kl Kl % Ki Ki % Ki Ki % Kl Kl in% Kl Kl

DE 66.9 63.2 70.6 14.7 11.8 17.5 9.9 7.5 12.3 6.2 43 8.0 2.3 1.2 34 909
Nz 56.2 51.6 60.9 30.2 25.8 34.5 11.3 8.3 143 23 09 3.6 . . . 500
us 44.8 4.7 48.0 26.3 23.5 29.2 17.9 155 20.4 8.6 6.8 10.3 23 1.3 33 1012
NL 41.8 37.5 46.0 245 20.8 28.2 241 20.3 27.8 8.3 59 10.7 1.4 0.4 24 522
CH 39.5 36.4 426 25.7 22.9 28.5 19.3 16.8 21.8 13.1 11.0 15.2 2.4 15 33 1025
AU 36.2 31.7 40.6 29.5 25.3 33.7 25.6 21.5 29.7 8.7 6.1 11.3 . . . 500
UK 211 17.3 25.0 19.1 15.4 22.9 40.6 35.6 45.6 18.5 142 22.7 0.7 0.0 1.5 500
CA 15.1 134 16.9 221 19.9 24.2 345 32.2 36.9 26.2 241 28.3 2.1 1.5 2.8 2124
NO 14.4 1.9 16.8 31.1 28.0 34.3 45.2 41.8 487 79 6.0 9.7 1.4 0.5 22 869
FR 9.9 7.1 12.8 13.6 10.4 16.8 40.8 35.9 45.6 35.3 30.7 40.0 0.3 0.0 0.8 501
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2012 © Obsan 2019
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T11.87 Benachrichtigungsdauer nach Entlassung aus Spital, Schweiz (2019, in %)

<48 Stunden 2-4 Tage 5-14 Tage 15+ Tage Weiss nicht / Stich-
Antwort verweigert  probe

Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes n

in% Kl Kl in% Kl Kl in% Kl Kl in% Kl Kl in% Kl Kl
TOTAL 340 31.1 369 322 293 351 232 206 258 9.2 75 110 1.4 0.6 2.1 1095
Ménner 36.8 332 405 324 288 360 204 174 234 8.6 6.5 107 1.7 0.7 27 117
Frauen 29.8 251 345 319 271 367 273 228 318 102 7.1 132 0.8 0.0 18 378
<35 Jahre 13.7 00 283 525 292 758 278 6.8 487 6.1 00 176 . . . 18
35-44 Jahre 304 243 364 266 208 324 320 258 382 105 6.5 145 0.5 0.0 15 234
45-54 Jahre 315 263 368 326 273 379 255 206 304 9.8 6.5 131 0.6 0.0 1.3 321
55-64 Jahre 377 325 430 313 263 364 208 163 252 8.6 55 116 1.6 0.2 3.0 347
65+ Jahre 36.8 293 442 372 297 448 141 89 194 8.6 4.1 13.0 33 0.7 5.9 175
Stadt 318 273 362 356 310 402 232 192 271 9.0 63 118 0.5 0.0 1.0 456
Agglomeration 349 303 396 282 238 326 242 201 284 106 77 135 2.0 0.7 34 438
Landlich 36.9 300 437 332 265 400 21.2 154 269 6.8 32 105 1.9 0.0 40 201
Deutschschweiz 36.0 324 396 355 319 392 215 184 246 6.0 42 79 0.9 0.2 1.6 693
Franzosische Schweiz 28.4 231 338 257 205 309 265 213 318 17.0 126 215 2.3 0.5 42 279
Italienische Schweiz 355 269 440 205 132 278 293 212 375 120 6.2 177 2.7 0.0 57 123
Allgemeine Innere Medizin 332 299 365 332 299 366 240 210 270 8.1 6.2 100 1.4 0.6 2.2 840
Praktische/r Arztin/Arzt 35.6 26.8 444 253 17.2 33.5 19.8 12.7 27.0 185 1.2 257 0.8 0.0 24 123
Padiatrie 37.1 285 457 320 237 404 21,6 143 288 7.7 3.1 12.4 1.6 0.0 38 132
Einzelpraxis 358 311 405 312 266 3568 227 186 268 10.2 72 132 0.1 0.0 03 435
Gruppenpraxis 33.3 296 370 333 29.6 371 235 202 269 8.8 6.5 11.0 1.1 0.2 19 651
EPD-Anschluss wahrscheinlich 33.7 291 383 332 286 378 251 20.8 293 8.0 54 107 . . . 426

EPD-Anschluss unwahrscheinlich 34.1 304 379 316 279 353 221 188 263 10.0 76 123 22 1.1 3.4 669

Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019

T11.88 Benachrichtigungsdauer nach Entlassung aus Spital, Schweiz (2015, in %)

<48 Stunden 2-4 Tage 5-14 Tage 15+ Tage Weiss nicht / Stich-
Antwort verweigert probe
Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes n
in % Kl Ki in% Kl Ki in % Kl Kl in% Ki Ki in% Ki Ki

TOTAL 39.9 36.8 43.0 29.7 26.8 32.6 20.2 17.7 22.7 9.9 8.1 1.7 0.3 0.0 0.7 1065
Manner 46.4 42.7 50.2 29.4 26.0 328 16.0 133 18.8 8.0 6.1 9.9 0.2 0.0 0.4 747
Frauen 26.6 21.5 31.7 30.4 25.0 357 28.7 23.5 33.8 13.7 9.9 175 0.7 0.0 1.7 318
<35 Jahre 26.4 42 48.5 45.7 21.2 70.2 28.0 77 48.3 . . . . . . 17
35-44 Jahre 30.2 24.2 36.2 32.1 26.0 38.2 27.0 212 328 10.5 6.7 14.3 0.2 0.0 0.5 240
45-54 Jahre 37.7 321 433 29.9 24.6 353 20.8 16.0 255 11.3 7.8 14.8 0.3 0.0 1.0 304
55-64 Jahre 440 390 49.1 30.0 25.3 347 165 126 203 9.0 6.0 119 0.6 0.0 1.4 393
65+ Jahre 47.6 38.0 57.2 24.4 15.8 33.0 19.3 11.9 26.6 8.7 3.6 13.8 . . . 111
Stadt 36.9 328 409 288 250 326 222 18.8 2567 115 8.9 14.0 0.6 0.0 1.3 608
Agglomeration 35.8 283 433  30.6 23.1 380 253 18.6 321 8.3 4.0 12.6 . . . 170
Landlich 48.2 42.2 54.2 31.4 25.8 37.0 13.3 9.2 17.4 7.2 4.1 10.2 . . . 284
Deutschschweiz 41.6 37.7 454 341 30.4 379 19.1 16.0 22.3 5.0 32 6.7 0.2 0.0 0.6 645
Franzosische Schweiz 35.4 29.9 40.8 19.5 151 23.8 21.6 16.9 26.3 22.9 18.1 27.7 0.7 0.0 1.7 316
Italienische Schweiz 39.7 30.1 49.4 20.0 12.3 27.7 27.9 18.8 37.1 1.7 52 181 0.6 0.0 1.8 104
Allgemeine Innere Medizin 41.2 37.7 44.6 29.0 25.8 32.2 20.5 177 23.3 9.2 7.2 1.1 0.1 0.0 0.3 851
Praktische/r Arztin/Arzt 33.4 229 43.8 31.7 21.6 419 20.7 11.8 29.6 14.2 6.9 21.5 . . . 89
Padiatrie 354 26.5 442 33.2 24.4 42.0 17.8 10.5 25.0 11.6 5.8 175 2.1 0.0 49 125
Einzelpraxis 457 410 503 265 224 307 165 130 200 11.0 82 139 0.2 0.0 0.6 483
Gruppenpraxis 35.1 31.0 39.1 322 28.2 362 234 19.8 26.9 8.9 6.6 1.3 0.4 0.0 1.1 579

Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2015 © Obsan 2019
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T11.89 Benachrichtigungsdauer nach Entlassung aus Spital, Schweiz (2012, in %)
<48 Stunden 2-4 Tage 5-14 Tage 15+ Tage Weiss nicht / Stich-
Antwort verweigert  probe

Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes n
in% Kl Ki in % Ki Ki in % Kl Kl in% Kl Kl in% Kl Kl

TOTAL 39.5 36.4 42.6 25.7 229 28.5 19.3 16.8 21.8 13.1 11.0 156.2 2.4 1.5 3.3 1025
Manner 45.5 41.8 49.2 25.3 22.0 28.5 17.6 147 20.4 9.4 7.3 11.5 2.2 1.2 3.3 747
Frauen 25.8 20.5 31.2 26.6 21.2 32.0 23.3 182 28.5 21.5 16.7 26.3 2.8 09 4.6 278
<35 Jahre 34.1 6.7 61.5 13.5 0.0 33.0 20.3 0.0 45.0 32.1 5.6 58.7 . . . 12
35-44 Jahre 28.9 21.9 359 23.9 17.2 30.5 243 177 31.0 211 14.8 27.3 1.9 0.0 3.8 171
45-54 Jahre 35.5 30.3 40.8 28.0 23.0 33.0 21.6 171 26.1 12.6 9.1 16.1 23 0.7 39 343
55-64 Jahre 46.4 41.4 51.4 25.3 21.0 29.7 14.7 1.2 18.2 10.5 7.6 135 3.1 1.3 4.8 414
65+ Jahre 51.1 40.1 62.0 22.7 13.4 319 18.9 10.5 27.3 5.9 0.8 10.9 1.5 0.0 4.5 85
Stadt 33.8 28.9 38.7 25.5 209 30.1 22.5 181 26.9 15.8 121 19.5 2.4 0.8 4.0 388
Agglomeration 40.8 35.8 458 25.6 21.1 30.0 17.6 137 21.4 14.0 10.6 174 2.1 0.7 3.5 401
Landlich 46.6 40.0 53.2 26.2 20.5 32.0 17.2 12.2 222 7.0 3.6 10.5 3.0 0.8 5.1 235
Deutschschweiz 44.7 40.8 48.7 28.7 251 32.4 18.9 16.7 221 5.7 3.8 7.6 2.0 09 3.1 606
Franzosische Schweiz 25.5 20.5 30.5 17.4 131 21.8 20.5 159 25.1 33.2 27.8 38.7 3.4 1.3 5.4 294
Italienische Schweiz 42.5 33.8 51.3 27.9 20.0 35.8 19.0 12.0 26.0 7.0 2.6 11.56 3.5 0.1 7.0 124
Allgemeine Innere Medizin 40.9 37.4 44.3 24.6 21.6 27.7 19.2 16.4 22.0 12.8 10.5 161 2.5 1.5 3.6 849
Praktische/r Arztin/Arzt 33.0 209 451 29.2 17.4 41.0 221 11.5 32.7 12.3 4.2 20.5 33 0.0 8.0 63
Padiatrie 33.5 24.6 42.4 311 22.3 40.0 18.6 1.2 26.1 15.8 8.8 22.8 0.9 0.0 2.6 113
Einzelpraxis 42.0 37.9 46.1 26.1 22.4 29.7 16.4 133 19.5 13.1 10.3 169 2.4 1.2 3.7 604
Gruppenpraxis 36.3 31.56 41.2 26.8 22.2 31.3 22.7 185 26.9 12.4 9.1 156.6 1.8 0.5 3.1 397
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2012 © Obsan 2019
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Frage SWI-1: Wie erhalten Sie diese Informationen normalerweise?
Nur die Arztinnen und Arzte, welche in Frage 16 mit Antwortoptionen 1 bis 6 geantwortet haben.

T11.90 Art des Informationsaustauschs mit Spitalern, Schweiz (2019, in %)

Fax Post Email Online (Internetportal/File Durch Patient selber Andere Weiss nicht / Antwort Stich-
Transfer) verweigert probe
Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteilin unteres Oberes n
in% Ki Ki in% Ki Ki in% Ki Ki in% Ki Ki in % Ki Ki in % KI KI % KI Ki

TOTAL 19.4 17.0 21.8 14.1 11.9 16.3 54.1 51.0 57.2 4.0 2.8 52 7.3 57 89 0.8 0.2 1.4 0.3 0.0 0.7 1070
Ménner 19.9 16.8 22.9 13.0 10.4 15.6 55.1 51.3 58.9 3.8 2.4 5.2 7.5 5.5 9.5 0.7 0.1 1.4 0.1 0.0 02 698
Frauen 18.7 14.7 22.7 15.8 12.0 19.6 52.7 47.5 57.9 4.3 22 6.4 7.0 4.4 9.6 0.9 0.0 1.9 0.6 0.0 1.5 372
<35 Jahre 15.0 0.0 31.0 16.9 0.0 34.5 68.1 46.5 89.6 . . . . . . . . . . . . 18
35-44 Jahre 25.5 19.8 31.3 9.4 5.7 132 53.6 47.0 60.2 4.1 1.6 6.7 6.6 34 9.9 0.7 0.0 1.7 . . . 231
45-54 Jahre 15.3 11.3 19.4 11.5 79 15.1 61.5 56.0 67.0 4.2 19 6.5 7.0 42 99 0.4 0.0 1.2 . . . 317
55-64 Jahre 151 111 19.0 14.9 10.9 18.8 56.0 50.6 61.5 5.0 2.6 7.3 7.4 4.6 10.2 0.9 0.0 1.9 0.8 0.0 1.9 340
65+ Jahre 28.5 21.4 35.7 22.3 15.6 29.0 36.5 28.7 44.3 1.9 0.0 39 8.9 4.5 133 1.6 0.0 3.7 0.3 0.0 0.8 164
Stadt 19.8 16.0 23.5 17.5 138 21.3 50.4 45.6 56.2 4.3 2.4 6.1 7.2 4.8 9.7 0.5 0.0 1.2 0.3 0.0 0.9 449
Agglomeration 18.3 14.5 22.0 13.8 10.4 17.2 54.7 49.8 59.6 4.7 2.6 6.7 7.2 4.7 9.8 0.9 0.0 1.7 0.4 0.0 1.1 423
Landlich 211 162 26.9 7.0 32 10.7 61.3 54.3 68.2 1.9 0.0 3.8 7.4 39 10.9 1.3 0.0 32 . . . 198
Deutschschweiz 8.7 6.6 10.9 12.3 9.7 14.8 66.7 63.1 70.3 3.4 2.0 4.7 7.8 5.7 9.8 0.8 0.1 1.5 0.4 0.0 0.9 681
Franzosische Schweiz 45.2 39.2 51.2 16.6 12.0 211 29.5 24.0 349 4.6 2.0 7.1 3.4 1.2 5.6 0.8 0.0 1.9 . . . 270
Italienische Schweiz 321 23.5 40.7 27.8 19.6 36.0 7.2 2.6 11.8 10.0 4.8 15.2 21.3 13.8 28.7 0.7 0.0 2.1 0.9 0.0 2.8 119
’:/:ﬁ;?:'"e Innere 180 153 207 143 118 168 555 520 590 2.6 15 37 8.2 63 10 1.0 03 18 0.4 0.0 09 823
Z:i:‘itr:f::';/r 266 183 349 206 128 284 411 318 503 36 03 6.8 8.2 32 137 . . . . . . 118
Padiatrie 21.9 145 29.2 7.4 28 11.9 57.0 481 65.8 13.1 7.1 19.1 0.7 0.0 2.1 . . . . . o129
Einzelpraxis 22.3 18.3 26.4 16.3 12.6 20.0 52.0 47.0 56.9 2.2 0.9 35 5.9 3.6 8.2 1.2 0.0 2.3 0.1 0.0 0.3 429
Gruppenpraxis 17.4 144 20.4 12.6 9.9 152 55.7 51.7 59.7 5.2 34 6.9 8.2 6.1 10.3 0.6 0.0 1.1 0.4 0.0 1.0 639
‘f’zgr:;’;;:'l‘l’f: 173 136 210 110 79 141 595 547 643 37 19 5.6 8.1 54 107 0.4 0.0 1.0 . . . 424
E:Eaﬁ?:g:::::ch 208 176 240 161 131 191 506 466 546 42 26 57 6.8 48 87 11 0.2 19 0.5 0.0 11 646
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019
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T11.91 Art des Informationsaustauschs mit Spitalern, Schweiz (2015, in %)

Fax Post Email Online (Internetportal/File Durch Patient selber Andere Weiss nicht / Antwort Stich-
Transfer) verweigert probe
Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes n
in% KI Ki in % Ki Ki in% Ki Ki in % Ki Ki in% Ki Ki in % Ki Ki in% KI Ki
TOTAL 40.9 37.9 44.0 26.3 235 291 19.2 16.6 217 1.7 0.9 25 10.7 8.8 12.6 0.7 0.2 1.3 0.4 0.0 0.8 1056
Manner 40.9 37.2 44.6 231 20.0 26.3 21.0 179 241 1.9 0.9 29 1.7 9.3 141 0.7 0.2 1.3 0.6 0.0 1.1 742
Frauen 41.0 35.4 46.7 32.9 27.5 38.3 15.5 111 19.8 1.3 0.0 2.5 8.6 5.3 11.9 0.7 0.0 1.8 . . . 314
<35 Jahre 69.3 46.5 92.0 . . . 13.3 0.0 30.4 4.2 0.0 12.4 7.5 0.0 217 5.7 0.0 16.6 . . . 17
35-44 Jahre 44.5 38.0 51.0 27.2 213 33.0 17.7 12.7 22.8 1.7 0.0 33 8.3 47 11.9 0.2 0.0 0.5 0.4 0.0 1.2 238
45-54 Jahre 354 29.8 41.0 26.5 213 31.6 225 175 275 2.7 0.8 4.5 12.0 8.2 15.8 1.0 0.0 2.1 . . . 299
55-64 Jahre 40.3 353 45.3 26.2 21.6 30.7 19.5 15.4 237 1.2 0.1 22 11.4 8.2 145 0.8 0.0 1.8 0.6 0.0 1.3 391
65+ Jahre 48.8 39.2 58.5 26.9 18.5 35.4 12.9 6.1 19.7 0.8 0.0 2.3 9.3 37 14.9 0.4 0.0 1.3 0.8 0.0 2.3 111
Stadt 40.0 35.9 441 30.2 26.3 34.1 18.6 156.2 21.9 1.7 0.6 2.7 8.6 6.3 10.9 0.6 0.0 1.2 0.4 0.0 0.9 599
Agglomeration 35.5 28.0 429 33.0 25.6 40.5 12.2 6.9 17.6 3.1 0.4 5.7 14.5 89 20.0 1.1 0.0 2.7 0.6 0.0 1.9 170
Landlich 46.4 40.4 52.4 14.6 10.3 18.8 24.6 19.3 29.8 1.0 0.0 2.2 12.7 8.6 16.7 0.5 0.0 1.5 0.3 0.0 0.8 284
Deutschschweiz 343 30.5 38.0 25.5 22.0 289 25.5 221 29.0 1.4 0.5 2.2 12.4 9.8 156.0 0.6 0.0 1.1 0.4 0.0 0.9 643
Franzosische Schweiz 61.1 55.6 66.7 27.5 22.3 32.6 5.0 27 7.4 3.0 1.1 49 1.9 0.4 34 1.0 0.0 22 0.4 0.0 1.3 310
Italienische Schweiz 31.8 22.7 41.0 33.2 23.7 42.8 0.9 0.0 27 . . . 32.2 23.0 41.3 1.9 0.0 4.6 . . . 1083
Allgemeine Innere Medizin 4.1 37.7 44.6 24.2 21.1 272 20.0 171 229 1.4 0.5 22 12.4 10.1 14.7 0.4 0.0 0.9 0.5 0.0 1.0 845
Praktische/r Arztin/Arzt 38.0 274 48.6 34.1 23.7 44.4 19.2 10.1 28.2 . . . 6.9 1.1 12.7 1.8 0.0 4.5 . . . 88
Padiatrie 41.8 325 51.0 36.3 271 45.4 133 7.0 19.5 5.3 1.5 9.0 1.2 0.0 3.6 2.2 0.0 5.0 . . . 123
Einzelpraxis 41.5 36.9 46.1 26.1 22.0 30.2 18.4 14.7 221 0.8 0.0 1.7 11.6 8.6 14.6 1.0 0.2 1.9 0.5 0.0 1.1 478
Gruppenpraxis 40.6 36.5 44.8 26.5 22.7 30.3 19.7 16.2 232 2.4 1.2 3.7 10.0 7.5 12.5 0.3 0.0 09 0.3 0.0 0.8 575
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2015 © Obsan 2019
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Frage 17: Fiir Ihre Patienten, die Pflege zu Hause brauchen, wie haufig:

A: Kommunizieren Sie mit dem Erbringer der Heimpflegeleistungen betreffend der Bediirfnisse lhres Patienten und der Leistungen, die
fiir ihn erbracht werden sollten?

B: Werden Sie durch den Erbringer der Heimpflegeleistungen iiber eine wichtige Anderung des Zustands lhres Patienten oder seines
Gesundheitsstatus informiert?

T11.92 Koordination mit Heimpflegediensten, internationaler Vergleich (2019, in %)

Fiir Ihre Patienten, die Pflege zu Hause brauchen, wie haufig Fiir lhre Patienten, die Pflege zu Hause brauchen, wie haufig werden Sie
kommunizieren Sie mit dem Erbringer der Heimpflegeleistungen durch den Erbringer der Heimpflegeleistungen iiber eine wichtige
betreffend der Bediirfnisse Ihres Patienten und der Leistungen, die fiir Anderung des Zustands lhres Patienten oder seines Gesundheitsstatus
ihn erbracht werden sollten? informiert? Stich-
Haufig oder meistens (in 50% bis 100% der Fille) probe
Anteil in % Unteres Kl Oberes Kl Anteil in % Unteres KI Oberes KI n
NO 78.3 75.1 81.5 78,0 74,8 81,2 661
NL 75.4 721 78.8 76,2 72,9 79,4 788
FR 72.8 69.8 75.8 81,6 79,0 84,2 1287
SE 71.5 69.6 73.3 72,8 71,0 74,6 2411
UK 65.5 62.1 68.8 76,1 731 791 1001
DE 62.8 58.9 66.7 73,5 69,9 77,0 809
CH 61.4 58.4 64.4 74,3 71,6 77,0 1095
us 55.0 51.9 58.1 61,9 58,9 64,9 1576
CA 49.5 47.2 51.7 60,7 58,5 63,0 2569
NZ 38.6 34.3 429 51,3 46,9 55,7 503
AU 36.9 325 41.4 43,4 388 48,0 500
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019

T11.93 Koordination mit Heimpflegediensten, Schweiz (2019, in %)

Fur Ihre Patienten, die Pflege zu Hause brauchen, wie Fir Ihre Patienten, die Pflege zu Hause brauchen, wie
haufig kommunizieren Sie mit dem Erbringer der haufig werden Sie durch den Erbringer der
Heimpflegeleistungen betreffend der Bediirfnisse lhres Heimpflegeleistungen iiber eine wichtige
Patienten und der Leistungen, die fiir ihn erbracht werden Anderung des Zustands lhres Patienten oder seines
sollten? Gesundheitsstatus informiert? Stich-
Haufig oder meistens (in 50% bis 100% der Falle) probe
Anteil in % Unteres Ki Oberes Ki Anteil in % Unteres Ki Oberes KI n
TOTAL 61.4 58.4 64.4 74.3 71.6 77.0 1095
Manner 62.5 58.8 66.1 77.4 74.3 80.6 avs
Frauen 59.8 54.8 64.9 69.7 65.0 74.4 378
<35 Jahre 53.8 304 77.2 84.7 68.4 100.0 18
35-44 Jahre 54.1 475 60.7 68.5 62.3 74.6 234
45-54 Jahre 61.8 56.3 67.2 74.2 69.3 791 321
55-64 Jahre 64.4 59.1 69.6 75.8 71.0 80.6 347
65+ Jahre 63.6 56.0 711 76.9 70.3 83.5 175
Stadt 58.7 54.0 63.4 721 67.8 76.5 456
Agglomeration 60.8 56.1 65.6 73.2 68.9 775 438
Landlich 68.7 62.1 75.2 81.6 76.1 87.1 201
Deutschschweiz 58.2 54.4 61.9 72.7 69.3 76.0 693
Franzosische Schweiz 67.1 61.5 2.7 77.0 71.9 82.0 279
Italienische Schweiz 75.8 68.2 83.3 83.2 76.7 89.7 123
Allgemeine Innere Medizin 66.9 63.7 70.2 81.4 78.6 84.1 840
Praktische/r Arztin/Arzt 69.5 61.0 781 77.3 69.5 85.1 123
Padiatrie 19.2 12.2 26.2 27.5 19.6 355 132
Einzelpraxis 62.2 57.5 67.0 74.9 70.6 79.2 435
Gruppenpraxis 61.4 57.5 65.2 4.7 7.2 78.1 651
EPD-Anschluss wahrscheinlich 67.2 62.7 7.8 79.8 75.8 83.7 426
EPD-Anschluss unwahrscheinlich 57.7 53.8 61.6 70.9 67.3 74.5 669
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019
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Frage 18: Wie haufig, falls tiberhaupt, untersuchen oder beurteilen Sie oder anderes Personal aus lhrer Praxis Ihre Patienten beziiglich den folgenden sozialen Bediirfnissen?
Probleme im Wohnbereich (z.B. Zwangsraumung. Obdachlosigkeit, etc.)

Finanzielle Sicherheit (z.B. Erwerbstatigkeit, Arbeitslosenunterstiitzung, Sozialhilfe, etc.)

Erndhrungsprobleme (z.B. Hunger und Erndhrungsweise)

Transportbediirfnisse (z.B. Arzttermine, Arbeit, Lebensmittelladen, oder andere Orte des Alltags)

Bediirfnisse in der Energieversorgung (z.B. Wasser, Strom, Heizung, Klimaanlage)

Hausliche Gewalt

Soziale Isolation oder Einsamkeit (z.B. keine engen Beziehungen oder niemand im Umfeld, den man um Hilfe bitte konnte)

EamMmoom»

T11.94 Beurteilung sozialer Bediirfnisse, internationaler Vergleich (2019, in %)

Probleme im Wohnbereich Finanzielle Sicherheit Ernahrungsprobleme Transportbedirfnisse Bediirfnisse in der Héausliche Gewalt Soziale Isolation oder

Energieversorgung Einsamkeit Stich-

Haufig oder meistens (in 50% bis 100% der Falle) probe

Anteilin% UnteresKl OberesKl Anteilin% UnteresKI OberesKl Anteilin% UnteresKI OberesKl Anteilin% UnteresKlI OberesKl Anteilin% UnteresKl OberesKl Anteilin% UnteresKl OberesKl Anteilin% UnteresKl OberesKlI n

DE 341 30.1 38.0 24.4 21.0 279 49.3 45.3 53.4 36.7 328 40.6 10.1 7.8 12.3 17.7 14.6 20.8 43.4 39.4 475 809
CA 30.7 28.6 32.8 37.7 35.5 39.9 27.5 25.5 29.6 33.2 31.0 35.3 14.7 131 16.4 31.9 29.8 34.0 43.2 40.9 454 2569
Nz 30.2 26.2 34.3 32.7 28.5 36.8 17.7 14.3 21.0 25.4 21.6 29.2 14.3 1.2 17.3 28.5 24.4 325 35.3 31.1 39.5 503
us 30.1 27.2 329 30.0 27.2 329 31.0 28.1 33.8 36.2 33.2 39.2 21.5 189 24.0 38.5 35.5 41.6 37.7 34.6 40.8 1576
AU 26.9 22.8 31.0 26.3 22.2 30.3 21.4 17.7 252 32.0 27.7 36.4 13.7 10.5 16.8 21.9 181 25.7 34.8 304 39.3 500
UK 25.8 22.7 28.8 20.5 177 23.3 16.4 138 18.9 18.0 15.4 20.7 9.7 7.6 11.8 38.8 354 42.2 47.1 43.6 50.6 1001
FR 25.3 22.3 28.3 39.3 36.0 42.6 19.9 171 22.7 56.4 53.0 59.8 10.6 8.3 12.8 129 10.7 162 34.9 31.6 38.1 1287
SE 19.7 181 21.3 33.1 31.2 349 223 20.6 239 33.0 31.1 34.8 20.4 18.8 22.0 18.7 17.1 20.3 34.4 325 36.3 2411
NO 18.6 15.6 21.6 29.6 26.0 33.1 24.7 21.4 28.1 28.6 25.1 32.1 10.3 8.0 127 10.2 7.8 12.5 32.0 28.4 357 661
CH 18.6 16.2 21.1 27.3 24.5 30.0 43.9 409 47.0 26.5 23.7 29.2 43 3.0 55 12.7 10.6 14.8 34.2 31.2 37.1 1095
NL 15.4 12.8 181 13.5 11.0 16.0 11.7 9.2 14.2 16.3 135 19.1 3.8 2.4 53 14.7 121 17.4 41.0 373 448 788
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019
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T11.95 Beurteilung sozialer Bediirfnisse, Schweiz (2019, in %)

ANHANG

Probleme im Wohnbereich  Finanzielle Sicherheit Erndhrungsprobleme Transportbedirfnisse Bediirfnisse in der
Energieversorgung

Haufig oder meistens (in 50% bis 100% der Fille)

Anteil unteres oberes  Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes  Anteil unteres oberes  Anteil
in% Kl Kl in% Kl Kl in% Kl Kl in% Kl Kl in%
TOTAL 18.6 16.2 21.1 27.3 245 30.0 43.9 40.9 47.0 26.5 23.7 29.2 4.3
Manner 19.2 16.2 22.2 25.6 22.3 28.9 41.5 37.8 453 24.2 209 27.4 4.5
Frauen 17.9 139 21.8 29.7 25.0 34.4 47.5 42.3 52.6 29.9 251 34.6 4.0
<35 Jahre 17.0 0.0 34.7 9.1 0.0 212 32.1 10.5 53.7 27.3 6.6 481 4.5
35-44 Jahre 15.5 10.8 20.2 23.1 175 28.6 43.4 36.8 49.9 23.5 179 29.1 43
45-54 Jahre 20.1 15.6 247 26.1 211 31.1 44.0 38.4 49.6 249 20.0 299 3.3
55-64 Jahre 19.2 14.9 23.6 32.0 26.9 37.2 429 375 48.3 30.8 257 35.8 4.1
65+ Jahre 18.7 12.6 24.8 26.5 19.6 334 47.6 39.8 55.3 24.1 17.4 30.7 6.2
Stadt 17.9 14.2 21.6 27.4 23.1 31.7 46.9 42.2 51.7 26.3 22.0 30.5 3.8
Agglomeration 17.9 14.2 21.7 26.5 221 309 41.2 36.4 46.0 25.0 20.7 29.2 3.7
Landlich 21.9 16.0 27.9 28.7 22.2 35.2 43.1 36.0 50.2 30.2 23.6 36.8 6.8
Deutschschweiz 18.6 167 21.6 27.5 241 309 45.5 41.8 49.3 26.4 23.0 29.8 3.3
Franzosische Schweiz 20.1 15.4 24.9 28.4 23.0 33.8 43.8 37.8 49.7 27.9 22.6 33.3 7.0
Italienische Schweiz 10.2 49 15.6 16.8 10.1 23.5 21.8 14.3 29.3 19.5 12.3 26.7 3.4
Allgemeine Innere Medizin 19.6 16.7 22.4 28.9 25.7 32.1 42.8 39.4 46.3 27.5 24.3 30.7 29
Praktische/r Arztin/Arzt 25.4 17.5 332 36.5 217 45.4 55.0 459 64.2 425 334 51.6 134
Padiatrie 6.8 24 11.3 8.7 3.7 138 40.8 32.0 49.5 5.5 1.4 9.6 43
Einzelpraxis 20.7 16.7 24.8 28.0 235 324 449 40.0 49.8 27.6 232 32.0 5.4
Gruppenpraxis 17.4 14.4 20.4 27.2 23.6 30.8 43.8 399 47.7 26.1 22.6 29.6 3.6
EPD-Anschluss wahrscheinlich 17.7 14.0 215 27.4 23.0 319 43.2 38.4 481 259 21.5 30.2 4.0
EPD-Anschluss unwahrscheinlich 19.2 16.1 22.3 27.1 23.6 30.7 44.4 40.4 48.3 26.8 233 30.4 4.4

unteres

3.0
29
1.9
0.0
1.7
1.2
2.0
2.4
2.0
18
3.1
19
39
0.1
1.7
7.4
0.6
32
2.1
2.1
2.8

oberes
Ki

5.5
6.1
6.0
13.1
7.0
53
6.3
10.1
5.6
5.5
10.4
4.6
10.1
6.6
4.2
195
8.0
77
5.1
6.0
6.1

Hausliche Gewalt

Anteil
in%

12.7
11.5
14.5

4.5

8.4
14.3
11.4
18.1
15.9
10.1
11.2
10.9
18.9

4.0
11.5
234
10.4
16.4
10.3
14.7
11.5

unteres
Kl

10.6
9.1
10.8
0.0
4.8
10.2
79
1.9
12.3
7.1
6.6
8.5
14.3
0.5
9.2
15.6
49
12.7
79
111
8.9

oberes
Ki

14.8
14.0
18.2
13.1
12.0
18.3
14.9
24.2
195
132
15.7
13.4
236

7.5
139
313
159
20.2
12.8
18.2
141

Anteil
in%

34.2
28.4
42.6
23.0
32.6
34.9
33.8
36.4
34.9
33.7
33.3
32.2
42.1
18.3
35.7
45.8
14.0
37.1
32.6
35.3
33.5

unteres
Kl

31.2
25.0
37.4

3.1
26.4
29.5
285
28.8
30.4
29.0
26.5
28.6
36.2
1.3
323
36.6

79
323
28.8
30.6
29.7

Soziale Isolation oder Ein-
samkeit

oberes
Kl

37.1
319
417
429
388
403
39.0
44.0
39.5
38.4
40.2
36.7
48.0
253
39.1
55.0
20.2
419
36.3
40.0
37.2

Stich-
probe

n

1095
mnr
378

18
234
321
347
175
456
438
201
693
279
123
840
123
132
435
651
426
669

Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019
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Frage 19: Welchen Schwierigkeiten, falls liberhaupt, sehen Sie oder anderes Personal aus |hrer Praxis sich gegeniibergestellt, wenn
Sie die Behandlung lhrer Patienten mit den Sozialdiensten koordinieren?
Mangelnde Kenntnis (auf Seiten des Praxispersonals) beziiglich der zustandigen Sozialdienste
Fehlende Mechanismen oder fehlendes System, um Uberweisungen zu tatigen
Unzureichendes Personal in der Praxis, um Uberweisungen zu tatigen und die Pflege mit den Institutionen der Sozialdienste zu

A:
B:
C:

D:
E:

koordinieren

Zuviel administrative Arbeit im Zusammenhang mit der Koordination mit den Sozialdiensten

Mangelndes Nachfassen durch die Sozialdienste beziiglich der Leistungen, welche Patienten erhalten haben oder brauchen

T11.96 Schwierigkeiten in der Koordination mit den Sozialdiensten, internationaler Vergleich (2019, in %, korrigierte Basisrate)

UK
AU
FR
CA
us
Nz
SE
DE
NO
CH
NL

Mangelnde Kenntnis Fehlende Mechanismen oder Unzureichendes
(auf Seiten des fehlendes System, um Praxispersonal, um
Praxispersonals) bzgl. der ~ Uberweisungen zu tatigen  Uberweisungen zu tatigen
zustandigen Sozialdienste und die Pflege mit den
Institutionen der
Sozialdienste zu koordinieren
Bedeutende Schwierigkeit
Anteil unteres oberes Anteilin unteres oberes Anteilin unteres oberes
in % Ki Ki % Ki Ki % Ki Ki
46.7 433 50.2 34.2 309 37.6 55.8 52.3 59.2
44.7 40.1 49.3 42.7 38.1 47.3 43.0 38.4 47.6
39.8 36.4 43.2 45.1 9.7 48.5 53.1 49.6 56.5
35.1 32.9 37.3 33.9 31.8 36.1 42.2 40.0 44.5
33.1 30.1 36.1 31.2 28.3 34.1 36.1 33.1 39.1
321 28.0 36.3 27.2 23.3 31.1 341 29.9 38.3
25.2 23.5 27.0 26.9 25.1 28.7 37.2 35.2 39.1
22.6 19.1 26.1 31.7 279 35.5 31.7 28.0 35.4

12.8 10.2 15.4 12.2 9.7 14.7 19.8 16.7 22.9
12.7 10.5 14.8 20.0 17.3 226 16.4 13.9 18.8
12.4 9.8 15.0 20.2 17.3 232 23.8 20.6 27.0

Zuviel administrative Arbeit
im Zusammenhang mit der
Koordination mit den
Sozialdiensten

Anteil in unteres

%
50.5
57.6
58.7
39.5
43.6
423
38.4
39.3
37.0
34.6
38.1

Kl
47.0
53.0
55.4
37.3
40.5
379
36.4
35.4
33.2
31.5
34.4

oberes
Ki

54.0
62.2
62.1
g
46.8
46.6
40.3
432
40.8
37.7
418

Mangelndes Nachfassen

durch die Sozialdienste bzgl.

der Leistungen, welche
Patienten erhalten haben
oder brauchen

Anteil in  unteres

%
60.9
50.2
39.4
42.1
37.3
38.8
38.9
30.3
25.0
25.4
43.0

Kl
57.5
45.6
36.1
39.9
34.3
34.5
36.9
26.6
21.6
22.5
39.2

oberes
Kl

64.3
54.9
428
44.3
40.4
431
40.9
34.0
28.3
283
46.8

Stich-
probe

n

1001
500
1287
2569
1576
503
2411
809
661
968
788

Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019
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T11.97  Schwierigkeiten in der Koordination mit den Sozialdiensten, Schweiz (2019, in %, korrigierte Basisrate)
Mangelnde Kenntnis Fehlende Unzureichendes Zuviel administrative Mangelndes
(auf Seiten des Mechanismen oder Praxispersonal, um Arbeit im Nachfassen durch die
Praxispersonals) bzgl. fehlendes System,um  Uberweisungen zu Zusammenhang mit  Sozialdienste bzgl. der
der zustandigen Uberweisungen zu  tatigen und die Pflege  der Koordination mit Leistungen, welche
Sozialdienste tétigen mit den Institutionen  den Sozialdiensten Patienten erhalten
der Sozialdienste zu haben oder brauchen
koordinieren Stich-
Bedeutende Schwierigkeit probe
Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes n

in% Ki Ki in% Ki Ki in% Ki Ki in% Ki Ki in% Ki Ki
TOTAL 127 105 148 200 173 226 164 139 188 346 315 377 254 225 283 968
Manner 9.9 75 123 150 122 179 11.6 9.1 141 311 274 347 215 182 247 654
Frauen 17.0 128 213 27.8 228 328 241 193 290 404 348 459 316 264 369 314
<35 Jahre 27.0 14 525 492 216 767 334 6.9 599 36.4 108 621 46.6 19.1 741 13
35-44 Jahre 16.1 10.8 214 250 187 312 221 16.1 28.1 384 315 4563 304 238 370 202
45-54 Jahre 16.0 116 206 253 200 306 21.8 167 268 405 346 465 286 231 34.1 281
55-64 Jahre 10.2 6.7 137 189 144 234 138 9.7 178 340 285 394 25;7 207 308 316
65+ Jahre 71 27 114 5.8 1.9 9.7 5.3 1.6 9.0 220 151 289 125 6.9 18.2 156
Stadt 145 109 182 205 163 247 176 137 216 336 287 384 260 215 306 396
Agglomeration 13.5 99 170 226 183 270 179 139 220 39.6 345 446 270 224 317 388
Landlich 6.9 3.1 108 134 8.3 184 10.6 6.0 1562  26.6 20.1 33.0 20.7 147 267 184
Deutschschweiz 11.8 92 144 205 172 238 140 112 169 340 302 378 258 222 294 607
Franzosische Schweiz 16.3 117 209 21.3 161 265 245 190 299 388 326 449 268 212 324 245
Italienische Schweiz 49 1.0 8.9 5.9 1.6 102 6.1 1.7 105 212 137 286 128 69 188 116
Allgemeine Innere Medizin 133 107 168 21.2 182 243 163 135 191 36.1 325 396 273 240 306 761
Praktische/r Arztin/Arzt 10.2 4.1 163 157 856 229 16.7 9.1 243 346 252 439 169 9.8 241 107
Padiatrie 10.6 45 167 149 78 220 16.5 90 240 236 149 322 203 121 28.6 100
Einzelpraxis 9.2 6.1 122 149 112 186 12.0 86 165 319 270 367 21.7 174 26.0 389
Gruppenpraxis 15.2 121 183 236 200 273 195 16.1 229 37.0 329 411 28.2 244 321 570
EPD-Anschluss wahrscheinlich 16.7 129 206 273 227 319 214 172 257 40.6 356 457 327 279 376 395
EPD-Anschluss unwahrscheinlich 9.9 73 124 151 12.0 181 129 100 158 306 267 345 205 170 239 573
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019
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Frage 20: Arbeiten Sie in lhrer Praxis mit elektronischen Patientendossiers (nicht gemeint sind Abrechnungssysteme)?

T11.98 Verwendung der elektronischen Krankengeschichte, internationaler Vergleich (2019, in %)

Ja Nein Weiss nicht / Antwort verweigert Stich-
probe
Anteil in % Unteres Kl Oberes Ki Anteil in % Unteres Kl Oberes Ki Anteil in % Unteres Kl Oberes K n
Nz 100.0 100.0 100.0 . . . . . . 503
UK 99.4 99.0 99.9 0.2 0.0 0.5 0.3 0.0 0.7 1001
NO 99.0 98.2 99.7 0.1 0.0 0.4 0.9 0.2 1.6 661
NL 98.8 98.1 99.5 0.6 0.1 1.1 0.6 0.1 1.1 788
SE 98.1 97.5 98.6 0.6 0.3 1.0 1.3 0.8 1.7 2411
AU 96.8 95.2 98.4 3.0 1.5 4.5 0.2 0.0 0.5 500
us 91.0 89.2 92.7 8.3 6.6 9.9 0.8 0.2 1.3 1576
DE 87.7 85.3 90.1 10.3 8.0 12.5 2.0 1.0 3.0 809
FR 86.6 84.1 89.0 11.4 9.1 138 2.0 1.1 29 1287
CA 86.1 84.6 87.6 13.6 121 15.1 0.3 0.1 0.6 2569
CH 69.7 66.9 72.6 28.9 26.1 31.7 1.4 0.6 2.1 1095
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019

T11.99 Verwendung der elektronischen Krankengeschichte, internationaler Vergleich (2015, in %)

Ja Nein Weiss nicht / Antwort verweigert Stich-
probe
Anteil in % Unteres KI Oberes KI Anteil in % Unteres K Oberes KI Anteil in % Unteres K Oberes KI n

Nz 99.7 99.3 100.0 0.1 0.0 0.4 0.2 0.0 0.5 503
NO 99.1 98.5 99.8 0.5 0.0 1.0 0.4 0.0 0.8 864
SE 98.6 98.2 99.1 0.7 0.4 1.0 0.6 0.3 0.9 2905
UK 98.4 97.6 99.1 1.6 0.9 2.4 . . . 1001
NL 97.9 96.8 99.0 0.6 0.0 1.3 1.4 0.5 2.4 618
AU 91.8 89.4 94.3 7.5 52 9.8 0.7 0.0 1.5 47
DE 84.3 81.0 87.7 14.2 111 17.4 1.4 0.1 2.8 559
us 83.8 81.4 86.3 15.4 13.0 17.8 0.8 0.2 1.3 1001
FR 74.8 71 78.6 24.2 20.5 279 1.0 0.1 1.8 502
CA 72.5 704 74.6 27.0 249 29.1 0.5 0.1 0.8 2284
CH 54.2 51.1 57.3) 45.7 425 48.8 0.1 0.0 03 1065
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2015 © Obsan 2019

T11.100 Verwendung der elektronischen Krankengeschichte, internationaler Vergleich (2012, in %)

Ja Nein Weiss nicht / Antwort verweigert Stich-
probe
Anteil in % Unteres Kl Oberes KI Anteil in % Unteres Kl Oberes K Anteil in % Unteres Kl Oberes KI n

NO 98.1 97.2 99.1 0.5 0.0 1.0 1.4 0.6 2.2 869
NL 97.5 96.2 98.8 1.3 0.3 2.3 1.2 0.3 2.1 522
Nz 97.2 95,5 98.9 2.8 1.1 45 . . . 500
UK 96.7 94.9 98.5 3.2 1.5 5.0 0.0 0.0 0.1 500
AU 92.2 89.7 94.7 7.8 5.3 10.3 . . . 500
DE 81.7 789 84.4 16.4 138 19.1 1.9 1.0 2.8 909
us 68.7 65.7 7.8 29.4 26.4 324 1.9 1.1 2.7 1012
FR 66.7 61.8 7.5 33.2 28.3 38.0 0.1 0.0 0.4 501
CA 56.2 53.7 58.6 42.1 39.7 44.5 1.7 1.0 2.5 2124
CH 41.1 379 442 58.8 55.7 62.0 0.1 0.0 0.3 1025
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2012 © Obsan 2019
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T11.101 Verwendung der elektronischen Krankengeschichte, Schweiz (2019, in %)

Ja Nein Weiss nicht / Antwort verweigert Stich-
probe
Anteilin%  Unteres Kl OberesKI  Anteilin%  Unteres Kl OberesKI  Anteilin%  Unteres Kl Oberes KI n

TOTAL 69.7 66.9 72.6 28.9 26.1 31.7 1.4 0.6 2.1 1095
Maénner 63.6 59.9 67.3 34.9 31.2 38.5 1.5 0.5 24 AN
Frauen 78.6 74.3 83.0 20.1 159 24.4 1.2 0.0 24 378
<35 Jahre 100.0 100.0 100.0 . . . . . . 18
35-44 Jahre 94.8 91.9 97.6 4.8 2.1 7.6 0.4 0.0 1.1 234
45-54 Jahre 84.7 80.7 88.7 15.0 11.0 189 0.3 0.0 0.8 321
55-64 Jahre 58.9 53.5 64.2 38.7 33.5 44.0 2.4 0.6 4.1 347
65+ Jahre 35.1 27.7 42.6 62.3 54.8 69.8 2.6 0.1 5.0 175
Stadt 67.7 63.2 721 31.7 27.2 36.2 0.7 0.0 1.4 456
Agglomeration 71.6 67.2 76.0 26.8 225 31.2 1.6 0.3 29 438
Landlich 70.4 63.8 77.0 27.1 20.6 335 2.6 0.1 5.1 201
Deutschschweiz 71.9 68.5 754 26.7 233 30.1 1.4 0.5 2.3 693
Franzosische Schweiz 69.0 63.4 74.6 29.4 23.8 349 1.7 0.0 3.3 279
Italienische Schweiz 42.3 335 51.1 57.7 48.9 66.5 . . . 123
Allgemeine Innere Medizin 71.4 68.2 74.6 27.0 239 30.2 1.5 0.6 2.5 840
Praktische/r Arztin/Arzt 71.6 63.2 80.1 28.4 19.9 36.8 . . . 123
Padiatrie 57.5 48.6 66.3 40.9 32.1 49.8 1.6 0.0 3.8 132
Einzelpraxis 48.6 43.7 53.5 50.9 459 55.8 0.6 0.0 1.4 435
Gruppenpraxis 84.4 81.5 87.3 14.7 11.9 17.6 0.9 0.1 1.7 651
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019

T11.102 Verwendung der elektronischen Krankengeschichte, Schweiz (2015, in %)

Ja Nein Weiss nicht / Antwort verweigert Stich-
probe
Anteilin%  Unteres Kl OberesKI  Anteilin%  Unteres Kl OberesKI  Anteilin %  Unteres Kl Oberes KI n

TOTAL 54.2 51.1 B3 45.7 42.5 48.8 0.1 0.0 0.3 1065
Manner 50.0 46.2 53.7 50.0 46.2 53.7 0.0 0.0 0.1 747
Frauen 62.8 57.2 68.4 36.9 31.3 42.5 0.3 0.0 09 318
<35 Jahre 80.7 60.7 100.0 19.3 0.0 39.3 . . . 17
35-44 Jahre 81.9 77.0 86.9 17.9 12.9 22.8 0.2 0.0 0.5 240
45-54 Jahre 62.6 57.0 68.2 37.0 31.5 42.6 0.3 0.0 1.0 304
55-64 Jahre 43.2 38.2 48.3 56.8 51.7 61.8 . . . 393
65+ Jahre 25.5 17.2 33.8 74.5 66.2 82.8 . . . 111
Stadt 56.7 525 60.8 43.1 38.9 47.2 0.2 0.0 0.6 608
Agglomeration 48.7 40.8 56.6 51.3 43.4 59.2 . . . 170
Landlich 52.6 46.6 58.7 47.4 41.3 53.4 . . . 284
Deutschschweiz 56.6 52.7 60.6 43.4 39.4 47.3 . . . 645
Franzosische Schweiz 52.4 46.7 58.0 47.2 41.6 529 0.4 0.0 1.2 316
Italienische Schweiz 28.6 19.8 37.3 70.8 62.0 79.6 0.6 0.0 1.8 104
Allgemeine Innere Medizin 53.5 50.0 57.0 46.3 42.8 49.8 0.2 0.0 0.4 851
Praktische/r Arztin/Arzt 71.0 61.2 80.9 29.0 191 38.8 . . . 89
Padiatrie 47.2 37.9 56.5 52.8 43.5 62.1 . . . 125
Einzelpraxis 35.3 309 39.8 64.4 59.9 68.8 0.3 0.0 0.8 483
Gruppenpraxis 70.1 66.1 74.0 29.9 26.0 33.9 . . . 579
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2015 © Obsan 2019
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T11.103 Verwendung der elektronischen Krankengeschichte, Schweiz (2012, in %)

Ja Nein Weiss nicht / Antwort verweigert Stich-
probe
Anteilin%  Unteres Kl OberesKI  Anteilin%  Unteres Kl OberesKI  Anteilin%  Unteres Kl Oberes KI n

TOTAL 41.1 379 44.2 58.8 556.7 62.0 0.1 0.0 0.3 1025
Maénner 40.7 37.0 44.3 59.3 556.7 63.0 . . . 747
Frauen 421 36.1 48.1 57.6 51.6 63.6 0.3 0.0 1.0 278
<35 Jahre n.T7 44.8 98.6 28.3 1.4 55.2 . . . 12
35-44 Jahre 64.1 56.7 71.5 35.9 28.5 43.3 . . . 17
45-54 Jahre 44.4 389 499 55.3 49.9 60.8 0.3 0.0 0.9 343
55-64 Jahre 30.0 25.4 34.6 70.0 65.4 74.6 . . . 414
65+ Jahre 19.3 10.6 279 80.7 721 89.4 . . . 85
Stadt 42.0 36.8 471 57.8 52.6 62.9 0.3 0.0 0.8 388
Agglomeration 42.0 37.0 471 58.0 529 63.0 . . . 401
Landlich 37.9 31.5 44.3 62.1 556.7 68.5 . . . 235
Deutschschweiz 441 40.1 481 55.9 51.9 59.9 . . . 606
Franzosische Schweiz 36.1 305 M7 63.5 57.9 69.1 0.4 0.0 1.1 294
Italienische Schweiz 23.5 15.9 31.1 76.5 68.9 84.1 . . . 124
Allgemeine Innere Medizin 43.6 40.1 47.0 56.3 52.8 59.8 0.1 0.0 0.4 849
Praktische/r Arztin/Arzt 43.0 30.2 55.8 57.0 44.2 69.8 . . . 63
Padiatrie 22.3 14.5 30.2 7.7 69.8 85.5 . . . 1183
Einzelpraxis 30.6 26.7 34.4 69.2 65.4 73.1 0.2 0.0 0.5 604
Gruppenpraxis 54.3 493 59.4 45.7 40.6 50.7 . . . 397
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2012 © Obsan 2019
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Frage 21: Werden die folgenden Arbeiten in Ihrer Praxis regelmassig mit einem informatikgestiitzten System ausgefiihrt?

A: Verschicken von Erinnerungsschreiben an Patienten, wenn eine Vorsorgebehandlung, -untersuchung oder ein Folgetermin fallig
ist (z.B., Grippeschutzimpfung oder HbA1C fiir Diabetes-Patienten).

B: Nachverfolgung aller in Auftrag gegebenen Labortests, bis die Ergebnisse in der Praxis eingegangen sind.

Sie erhalten eine Meldung oder eine Erinnerung, dem Patienten Testergebnisse mitzuteilen.

D: Sie erhalten eine Erinnerung fiir leitlinienbasierte Eingriffe und/oder Vorsorgeuntersuchungen.

Q

T 11.104 Unterstiitzung von Praxisarbeiten durch eHealth-Instrumente, internationaler Vergleich (2019, in %)

Verschicken von Nachverfolgung aller in Auftrag  Sie erhalten eine Meldung oder eine  Sie erhalten eine Erinnerung fiir Stich-
Erinnerungsschreiben gegebenen Labortests Erinnerung, dem Patienten leitlinienbasierte Eingriffe und/oder probe
Testergebnisse mitzuteilen Vorsorgeuntersuchungen
Anteil in % Unteres KI Oberes KI Anteil in % Unteres KI Oberes KI Anteilin% Unteres KI Oberes KI Anteil in % Unteres KI Oberes Kl n
Nz 94.5 92.4 96.5 67.7 63.6 7.8 46.9 42.5 51.4 71.3 67.3 75.3 503
UK 91.0 89.1 929 84.1 81.6 86.7 56.0 52.5 59.4 71.5 68.4 4.7 1001
AU 82.6 791 86.2 73.6 69.5 T 69.0 64.7 73.3 65.6 61.2 70.1 500
SE 70.5 68.7 72.4 71.5 69.7 73.3 28.0 26.2 29.8 13.1 11.8 14.5 2411
NL 64.2 60.6 67.9 47.2 43.4 51.0 16.2 135 189 29.8 26.4 332 788
us 56.4 53.3 59.5 77.3 4.7 79.9 68.5 65.7 7.4 62.6 59.6 65.6 1576
DE 29.1 25.6 32.7 87.8 85.1 90.5 17.9 14.7 211 23.3 199 26.8 809
CA 25.3 232 27.3 48.7 46.4 51.0 40.0 37.7 42.2 37.8 355 40.0 2569
NO 21.2 18.1 24.3 60.8 57.0 64.6 40.7 36.8 44.5 14.3 11.6 17.0 661
CH 17.6 183 20.0 65.6 62.7 68.5 334 30.5 36.3 16.4 14.1 186 1095
FR 9.7 7.5 11.8 47.7 44.2 51.1 23.3 20.4 26.3 33.3 30.1 36.5 1287
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019

T11.105 Unterstiitzung von Praxisarbeiten durch eHealth-Instrumente, internationaler Vergleich (2015, in %)

Verschicken von Nachverfolgung aller in Auftrag  Sie erhalten eine Meldung oder eine  Sie erhalten eine Erinnerung fiir Stich-
Erinnerungsschreiben gegebenen Labortests Erinnerung, dem Patienten leitlinienbasierte Eingriffe und/oder probe
Testergebnisse mitzuteilen Vorsorgeuntersuchungen
Anteil in % Unteres KI Oberes KI Anteilin % Unteres KI Oberes KI Anteilin % Unteres KI Oberes KI Anteilin % Unteres KI Oberes Ki n
NZ 92.2 89.7 94.8 49.3 44.6 53.9 421 37.4 46.7 61.3 56.7 65.8 503
UK 90.1 88.0 92.3 72.0 68.8 75.3 65.1 61.6 68.6 77.2 74.2 80.2 1001
AU 78.4 75.0 81.8 61.8 57.8 65.7 64.4 60.5 68.3 55.7 51.7 59.8 47
SE 52.7 50.9 54.6 54.4 52.6 56.2 16.9 155 18.2 7.2 6.2 8.2 2905
NL 51.2 47.3 55.2 25.0 21.6 28.5 9.6 7.3 11.9 20.2 17.1 23.4 618
us 40.5 37.3 43.6 61.2 58.0 64.3 50.3 471 53.5 46.9 43.7 50.2 1001
DE 23.5 189 28.1 48.8 43.7 54.0 15.7 11.9 19.5 15.1 1.4 18.7 559
CA 17.6 187 19.4 27.1 25.0 29.2 25.0 22.9 27.1 26.3 241 28.4 2284
FR 16.6 134 19.9 34.0 29.8 38.2 28.1 241 32.1 27.2 23.3 31.1 502
CH 13.5 11.3 16.7 36.0 33.0 39.0 16.8 14.5 19.1 8.9 71 10.6 1065
NO 8.6 6.7 10.5 345 31.2 37.7 27.2 241 302 10.3 8.3 12.4 864
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2015 © Obsan 2019

T11.106 Unterstiitzung von Praxisarbeiten durch eHealth-Instrumente, internationaler Vergleich (2012, in %)

Verschicken von Nachverfolgung aller in Auftrag  Sie erhalten eine Meldung oder eine  Sie erhalten eine Erinnerung fiir ~ Stich-
Erinnerungsschreiben gegebenen Labortests Erinnerung, dem Patienten leitlinienbasierte Eingriffe und/oder probe
Testergebnisse mitzuteilen Vorsorgeuntersuchungen
Anteil in % Unteres KI Oberes KI Anteilin % Unteres KI Oberes KI Anteilin % Unteres KI Oberes KI Anteilin % Unteres KI OberesKl n
Nz 87.9 84.9 91.0 50.3 45.6 54.9 38.1 33.6 42.6 46.1 41.4 50.7 500
UK 65.5 60.6 70.3 68.6 63.8 73.4 58.1 53.1 63.1 67.8 63.3 724 500
AU 65.2 60.8 69.6 65.1 60.8 69.5 59.6 55.0 64.2 51.4 46.7 56.0 500
NL 42.6 38.3 46.9 26.5 22.7 30.3 6.5 4.4 8.6 12.2 9.3 15.0 522
FR 275 234 31.6 325 28.0 37.0 131 10.0 16.1 21.7 179 254 501
us 21.6 19.0 242 41.1 38.0 44.2 35.3 323 38.4 33.2 30.2 36.2 1012
DE 18.0 14.8 21.1 47.1 433 51.0 11.3 8.8 13.8 8.5 6.3 106 909
CH 13.1 109 15.2 31.8 289 34.8 18.4 15.9 20.9 9.1 7.3 11.0 1026
CA 13.0 11.3 147 18.2 16.3 20.0 18.1 16.2 19.9 19.0 17.0 21.0 2124
NO 4.0 2.7 5.4 30.8 27.6 34.0 24.9 219 279 5.8 42 7.4 869
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2012 © Obsan 2019
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T11.107 Unterstiitzung von Praxisarbeiten durch eHealth-Instrumente, Schweiz (2019, in %)

Verschicken von Nachverfolgung aller in Sie erhalten eine Meldung  Sie erhalten eine Erinnerung
Erinnerungsschreiben Auftrag gegebenen oder eine Erinnerung, dem  fiir leitlinienbasierte Eingriffe
Labortests Patienten Testergebnisse und/oder
mitzuteilen Vorsorgeuntersuchungen
Anteilin Unteres Oberes Anteilin Unteres Oberes Anteilin Unteres Oberes Anteilin Unteres Oberes
% Ki KI % Ki Ki % Ki Ki % KI KI

TOTAL 17.6 163 20.0 65.6 62.7 68.5 334 30.5 36.3 16.4 14.1 18.6
Ménner 17.3 14.4 20.2 65.9 62.3 69.6 34.4 309 38.0 17.6 147 20.4
Frauen 18.1 14.1 22.1 65.1 60.2 70.1 31.9 27.1 36.7 14.6 10.9 183
<35 Jahre 17.1 0.0 349 95.4 86.5 100.0 38.5 15.8 61.2 10.7 0.0 24.8
35-44 Jahre 14.0 9.5 18.5 71.0 64.9 77.0 39.0 32.6 454 11.6 7.6 15.7
45-54 Jahre 18.1 13.8 22.5 67.0 61.7 72.3 36.1 30.7 41.5 15.2 1.1 19.3
55-64 Jahre 20.2 15.8 24.6 67.9 62.8 731 334 28.3 38.6 21.2 16.8 25.6
65+ Jahre 15.8 10.2 21.5 50.3 42.5 58.0 22.4 16.0 289 14.8 9.4 20.3
Stadt 18.1 14.5 21.8 64.0 59.4 68.6 31.3 26.9 35.7 15.2 mnr 18.6
Agglomeration 15.2 1.7 18.8 65.6 61.0 70.3 333 28.7 37.9 14.8 1.3 182
Landlich 21.5 15.6 27.4 69.2 62.5 75.8 38.5 31.6 454 22.6 16.6 285
Deutschschweiz 19.6 16.6 22.6 62.2 58.6 65.9 34.4 308 38.0 16.4 13.6 19.2
Franzosische Schweiz 12.6 8.6 16.5 74.4 69.2 79.6 324 26.9 38.0 14.9 10.6 19.2
Italienische Schweiz 17.4 10.7 241 64.7 56.1 73.4 24.8 17.1 32.6 23.8 16.2 31.4
Allgemeine Innere Medizin 16.5 139 19.1 64.5 61.2 67.9 34.0 30.7 37.3 17.0 14.3 19.6
Praktische/r Arztin/Arzt 30.4 219 388 7.3 62.9 79.7 43.9 348 53.0 25.0 171 329
Padiatrie 12.8 7.0 18.6 67.0 58.7 75.4 20.2 131 27.3 47 1.3 8.2
Einzelpraxis 13.6 10.2 169 63.6 58.9 68.4 28.1 23.7 32.5 17.1 134 20.8
Gruppenpraxis 20.3 17.1 23.5 67.7 63.9 7.4 37.3 33.5 411 15.9 131 18.8
EPD-Anschluss wahrscheinlich 21.8 177 259 80.0 76.1 83.9 45.7 40.8 50.6 23.0 188 271
EPD-Anschluss unwahrscheinlich 15.0 12.2 17.8 56.7 52.7 60.6 25.8 22.4 29.2 12.3 9.7 14.8

Stich-
probe

1095
AN
378

18
234
321
347
175
456
438
201
693
279
123
840
123
132
435
651
426
669

Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019

T11.108 Unterstiitzung von Praxisarbeiten durch eHealth-Instrumente, Schweiz (2015, in %)

© Obsan 2019

probe

n

1065
747
318

17
240
304
393
111
608
170
284
645
316
104
851

89
125
483

Verschicken von Nachverfolgung aller in Sie erhalten eine Meldung Sie erhalten eine Erinnerung  Stich-
Erinnerungsschreiben Auftrag gegebenen oder eine Erinnerung, dem  fiir leitlinienbasierte Eingriffe
Labortests Patienten Testergebnisse und/oder
mitzuteilen Vorsorgeuntersuchungen
Anteil Unteres Oberes Anteil Unteres Oberes Anteil Unteres Oberes Anteil Unteres Oberes
in % Ki Ki in % Ki Ki in % Ki Kl in% Ki Ki

TOTAL 13.5 11.3 15.7 36.0 33.0 39.0 16.8 145 19.1 8.9 7.1 10.6
Manner 13.8 1.2 16.4 35.2 31.6 387 16.6 139 19.3 7.8 59 9.7
Frauen 12.8 8.9 16.8 37.6 32.1 431 17.2 13.0 21.4 11.0 7.4 14.6
<35 Jahre . . . 65.2 420 88.4 15.3 0.0 31.7 . .
35-44 Jahre 11.8 7.6 16.1 46.3 39.9 52.8 25.4 19.8 309 13.7 9.3 18.0
45-54 Jahre 16.5 122 20.8 39.2 335 44.8 18.4 139 22.9 9.7 6.4 131
55-64 Jahre 13.9 10.3 174 31.9 27.1 36.6 15.1 11.5 18.7 7.3 47 10.0
65+ Jahre 8.7 29 14.5 24.0 15.7 322 6.4 1.8 111 5.1 0.5 9.6
Stadt 12.3 9.5 151 36.5 325 404 18.0 14.9 21.1 8.0 5.8 10.2
Agglomeration 13.5 8.1 189 30.6 23.4 37.8 15.4 9.6 21.1 7.3 3.4 1.1
Landlich 16.1 M7 20.6 37.9 32.1 43.8 15.4 1.2 19.7 11.6 7.8 154
Deutschschweiz 16.2 13.3 19.1 343 30.6 38.1 16.1 13.2 18.9 8.1 6.0 10.3
Franzosische Schweiz 5.4 2.8 8.1 40.2 347 457 18.8 145 231 9.4 6.1 12.6
Italienische Schweiz 17.3 10.0 24.5 37.0 27.6 46.3 16.8 99 238 16.7 9.7 23.8
Allgemeine Innere Medizin 12.8 10.4 15.1 35.5 322 38.8 15.9 134 184 7.9 6.1 9.8
Praktische/r Arztin/Arzt 23.9 14.4 333 45.1 34.2 56.0 28.8 18.8 38.8 19.7 10.8 28.6
Padiatrie 11.6 5.8 17.4 33.0 24.4 4.7 14.9 8.4 21.5 79 29 129
Einzelpraxis 12.0 9.0 15.0 30.3 26.1 34.6 11.0 82 138 7.2 49 9.5
Gruppenpraxis 14.7 11.6 17.8 40.7 36.5 44.8 21.6 18.2 25.0 10.3 7.7 129

579

Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2015
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T11.109 Unterstiitzung von Praxisarbeiten durch eHealth-Instrumente, Schweiz (2012, in %)
Verschicken von Nachverfolgung aller in Sie erhalten eine Meldung Sie erhalten eine Erinnerung  Stich-
Erinnerungsschreiben Auftrag gegebenen Labortests  oder eine Erinnerung, dem fiir leitlinienbasierte Eingriffe  probe
Patienten Testergebnisse und/oder
mitzuteilen Vorsorgeuntersuchungen
Anteil  Unteres Oberes KI Anteil Unteres OberesKIl Anteil Unteres Oberes KI Anteil Unteres OberesKI n
in% Ki in% Ki in% Ki in% KI
TOTAL 13.1 10.9 15.2 31.8 289 348 18.4 15.9 20.9 9.1 7.3 11.0 1025
Manner 13.2 10.7 15.8 31.3 27.8 34.8 16.9 14.0 19.7 7.9 59 99 747
Frauen 12.7 8.6 16.7 33.0 27.4 38.7 21.9 16.9 26.9 12.0 8.0 159 278
<35 Jahre 11.3 0.0 27.6 50.0 21.0 79.1 52.2 23.2 81.2 7.1 0.0 20.7 12
35-44 Jahre 11.9 6.9 16.9 43.5 35.8 51.1 27.0 20.1 33.8 15.6 10.0 21.2 17
45-54 Jahre 12.9 9.2 16.6 33.8 28.6 39.0 18.3 14.0 22.5 7.8 4.9 10.8 343
55-64 Jahre 13.6 10.1 17.0 26.6 22.2 31.0 14.6 11.0 18.1 7.8 5.1 10.5 414
65+ Jahre 14.2 6.6 219 16.7 8.7 24.7 11.4 4.4 18.4 6.4 1.0 11.9 85
Stadt 13.6 10.0 17.2 341 29.1 39.0 18.4 14.3 22.5 11.0 77 14.2 388
Agglomeration 11.5 8.3 14.8 334 28.6 38.2 20.3 16.1 24.4 8.4 5.6 1.2 401
Landlich 14.8 10.1 19.4 25.6 19.8 31.4 15.2 10.4 20.0 7.5 4.0 11.0 235
Deutschschweiz 14.3 11.5 17.1 29.7 26.0 33.4 18.6 165 21.7 8.8 6.5 111 606
Franzosische Schweiz 10.2 6.7 13.6 38.2 32.6 43.8 20.0 15.3 24.6 10.1 6.6 13.6 294
Italienische Schweiz 11.5 5.8 17.2 27.1 19.1 35.0 6.5 2.1 10.8 8.9 3.8 139 124
Allgemeine Innere Medizin 13.6 1.2 16.0 32.6 29.3 359 19.0 16.2 21.8 9.3 7.3 1.4 849
Praktische/r Arztin/Arzt 19.9 9.6 30.1 29.0 175 40.5 16.8 7.2 26.5 16.6 7.0 26.1 63
Padiatrie 5.6 1.3 99 27.7 19.3 36.2 15.2 8.4 22.0 3.6 0.0 7.3 1183
Einzelpraxis 11.7 9.0 14.4 25.3 21.7 289 141 1.2 17.1 7.3 5.1 94 604
Gruppenpraxis 15.2 11.6 18.8 39.6 34.6 44.5 23.3 19.0 27.5 11.2 7.9 14.4 397
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2012 © Obsan 2019
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Frage 22: Konnen Sie mit Arzten ausserhalb Ihrer Praxis elektronisch die folgenden Dinge austauschen? (ohne E-Mail oder Fax mitzu-

zahlen)

A: Krankheitsbilder von Patienten.

B: Labordaten und andere diagnostische Tests.

C: Liste aller Medikamente, die durch einen einzelnen Patienten eingenommen werden.

T 11.110 Unterstiitzung der Koordination mit praxisexternen Leistungserbringern durch eHealth-Instrumente,

internationaler Vergleich (2019, in %)

Krankheitsbilder von Patienten Labordaten und andere diagnostische Tests Liste aller Medikamente, die durch einen einzelnen  Stich-
Patienten eingenommen werden probe
Anteil in % Unteres Kl Oberes Ki Anteil in % Unteres Kl Oberes KI Anteil in % Unteres Kl Oberes KI n
NO 93.1 91.1 95.1 88.3 85.8 90.9 84.9 82.1 87.7 661
NL 80.6 77.6 83.7 74.3 709 77.6 81.3 78.3 84.2 788
Nz 79.5 759 83.1 83.3 79.9 86.6 82.4 79.1 85.8 503
SE 76.1 74.4 77.8 78.6 77.0 80.3 71.9 70.1 73.7 2411
UK 65.7 62.4 69.1 63.3 59.9 66.7 67.2 63.9 70.5 1001
FR 61.2 57.8 64.6 59.8 56.5 63.2 48.4 449 51.8 1287
us 53.4 50.3 56.6 54.2 51.1 57.3 52.7 49.6 569 1576
AU 50.1 455 54.8 48.1 43.4 52.7 45.5 40.9 50.1 500
CH 46.5 43.5 49.6 51.6 48.6 54.7 441 411 471 1095
CA 22.2 20.4 241 32.6 30.4 347 29.0 27.0 31.0 2569
DE 11.8 9.2 14.3 31.6 27.8 35.3 14.4 11.5 172 809
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019
T11.111 Unterstiitzung der Koordination mit praxisexternen Leistungserbringern durch eHealth-Instrumente,
Schweiz (2019, in %)
Krankheitsbilder von Patienten Labordaten und andere diagnostische Liste aller Medikamente, die durch Stich-
Tests einen einzelnen Patienten probe
eingenommen werden
Anteilin% Unteres KI Oberes KI Anteilin% UnteresKI OberesKI Anteilin% Unteres KI  Oberes Kl n

TOTAL 46.5 43.5 49.6 51.6 48.6 54.7 441 41.0 47.1 1095
Manner 49.4 45.6 53.2 53.3 49.5 57.1 47.4 43.6 51.2 AN
Frauen 42.3 37.2 47.4 49.2 44.0 54.3 39.2 34.2 44.3 378
<35 Jahre 53.8 30.4 77.2 66.1 439 88.3 53.8 304 77.2 18
35-44 Jahre 37.1 30.8 43.4 42.6 36.1 49.1 33.9 27.7 40.1 234
45-54 Jahre 49.2 43.6 54.8 56.7 51.1 62.3 47.1 41.5 52.8 321
55-64 Jahre 51.3 45.8 56.7 53.7 48.3 59.2 46.9 41.4 52.3 347
65+ Jahre 42.6 349 50.3 47.5 39.8 55.2 43.8 36.1 51.5 175
Stadt 46.2 41.4 50.9 51.6 46.8 56.4 441 394 48.9 456
Agglomeration 45.0 40.2 49.8 50.8 46.0 55.7 43.0 382 47.8 438
Landlich 50.6 435 57.8 53.5 46.4 60.6 46.4 39.3 53.5 201
Deutschschweiz 48.1 44.4 51.9 52.7 48.9 56.5 46.4 42.7 50.2 693
Franzosische Schweiz 43.9 38.0 49.8 49.7 43.8 55.7 38.4 32.7 44.2 279
Italienische Schweiz 37.9 29.2 46.5 47.3 38.4 56.3 42.0 33.1 50.8 123
Allgemeine Innere Medizin 45.9 42.5 49.4 50.7 47.2 54.2 45.8 42.3 49.3 840
Praktische/r Arztin/Arzt 52.9 437 62.1 62.5 53.6 71.4 54.5 45.3 63.7 123
Padiatrie 44.4 35.6 53.2 47.7 38.8 56.6 23.9 16.5 31.4 132
Einzelpraxis 44.0 39.1 48.8 48.4 43.5 53.3 42.5 37.7 47.4 435
Gruppenpraxis 48.7 44.7 52.7 54.3 50.3 58.2 45.6 41.6 49.5 651
EPD-Anschluss wahrscheinlich 57.1 52.3 62.0 62.9 58.1 67.6 56.7 51.8 61.5 426
EPD-Anschluss unwahrscheinlich 39.9 36.1 43.8 447 40.7 48.6 36.3 325 40.1 669
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019
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Frage 23: Bitte geben Sie an, ob lhre Praxis lhren Patienten die Moglichkeit gibt:

Per E-Mail oder sichere Webseite mit lhrer Praxis beziiglich einer medizinischen Frage oder einem Anliegen zu kommunizieren.
Online Arzttermine anzufordern (Anmerkung: E-Mail nicht eingeschlossen).

Online Rezeptverlangerungen anzufordern (Anmerkung: E-Mail nicht eingeschlossen).

Testresultate online einsehen.

Patient kann Zusammenfassungen seiner Arztbesuche online einsehen (Griinde fiir den Arztbesuch, Befunde, Ergebnisse).

moow>®

T 11.112 eHealth-Angebot fiir Patientinnen und Patienten, internationaler Vergleich (2019, in %)

Per E-Mail oder sichere Online Arzttermine Online Rezeptverlangerungen Testresultate online einsehen Zusammenfassungen der  Stich-
Webseite mit lhrer Praxis anzufordern anzufordern Arztbesuche eines Patienten  probe

beziiglich einer medizinischen online einsehen (Griinde fiir

Frage oder einem Anliegen zu den Arztbesuch, Befunde,
kommunizieren Ergebnisse)
Anteilin Unteres Oberes Anteilin Unteres Oberes Anteilin Unteres Oberes Anteilin Unteres Oberes Anteilin Unteres Oberes
% Ki Ki % Ki Ki % Ki Ki % Ki Ki % Ki Ki

SE 91.1 90.0 92.3 80.8 79.2 82.3 94.4 93.4 95.3 68.4 66.5 70.3 87.5 86.1 88.8 2411
CH 79.9 7.4 82.4 10.2 8.3 121 11.8 9.8 13.8 7.5 59 9.1 2.8 1.9 3.8 1095
us 76.6 74.0 79.2 59.9 56.9 63.0 72.8 70.1 75.5 76.1 73.5 787 66.7 63.8 69.6 1576
NL 75.1 719 78.4 57.3 53.5 61.1 77.2 739 80.4 21.6 18.4 24.9 8.3 6.3 103 788
NO 74.9 71.5 783 82.0 79.0 85.0 91.4 89.2 93.6 33.1 29.4 36.7 3.7 2.2 5.1 661
Nz 73.1 69.2 77.0 75.9 721 79.6 77.0 73.3 80.7 68.3 64.2 72.4 30.0 26.0 34.1 503
UK 60.4 57.0 63.8 90.4 88.6 92.2 91.1 89.2 929 52.0 48.5 55.4 46.2 427 49.7 1001
DE 59.8 55.8 63.7 14.7 11.6 17.8 21.0 17.5 24.5 2.2 1.1 33 0.3 0.0 0.6 809
FR 55.0 51.56 58.4 29.6 26.6 32.7 6.4 4.8 8.1 20.7 179 235 9.1 7.2 1.1 1287
AU 31.6 27.3 359 72.3 68.2 76.5 11.6 8.6 14.6 7.0 4.6 9.4 9.4 6.7 12.0 500
CA 21.8 199 23.7 211 19.2 23.0 9.2 7.9 10.6 32.1 30.0 34.3 5.1 4.1 6.1 2569
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019

T11.113 eHealth-Angebot fiir Patientinnen und Patienten, Schweiz (2019, in %)

Per E-Mail oder sichere  Online Arzttermine an- Online Rezeptverldn-  Testresultate online  Zusammenfassungen der Stich-

Webseite mit lhrer Praxis zufordem gerungen anzufordern einsehen Arztbesuche eines probe

beziiglich einer medizini- Patienten online einsehen

schen Frage oder einem (Gruinde fiir den Arztbe-

Anliegen zu kommunizieren such, Befunde, Ergebnisse)
Anteil in Unteres Oberes Anteil Unte- Obe- Anteil Unte- Obe- Anteil Unte- Obe- Anteil Unteres Oberes n
% Kl Kl in% resKl resKI in% resKl resKlI in% resKl resKI in% Kl Kl

TOTAL 79.9 7.4 824 10.2 83 121 11.8 9.8 138 7.5 59 9.1 2.8 1.9 3.8 1095
Manner 80.0 76.9 83.1 9.6 73 118 125 99 151 8.5 6.4 105 3.4 2.1 48 717
Frauen 79.7 75.5 839 11.1 78 144 108 76 141 6.1 3.6 8.5 2.0 0.6 34 378
<35 Jahre 100.0 100.0 100.0 26.0 59 461 169 0.0 345 9.1 00 212 4.5 0.0 131 18
35-44 Jahre 82.9 77.8 879 7.5 40 110 6.1 29 9.3 5.3 2.4 8.2 3.8 1.3 6.3 234
45-54 Jahre 86.3 82.5 90.1 9.7 6.3 131 119 83 156 8.1 50 111 1.5 0.1 28 321
55-64 Jahre 76.0 7.4 80.7 103 70 136 105 71 139 7.3 45 101 3.2 1.3 51 347
65+ Jahre 7.2 64.1 783 122 71 174 197 136 259 9.1 50 132 3.2 0.7 58 175
Stadt 81.8 78.1 855 11.2 81 143 1238 9.6 16.0 9.3 6.6 120 25 1.1 4.0 456
Agglomeration 79.2 753 832 9.1 6.3 120 103 73 133 6.1 39 8.4 2.7 1.1 42 438
Landlich 77.0 70.8 831 10.2 6.0 144 129 81 177 6.3 2.8 9.7 3.8 1.2 6.4 201
Deutschschweiz 82.4 79.4 85.3 9.6 74 119 123 98 148 6.1 4.3 79 1.2 0.4 2.0 693
Franzosische Schweiz 73.6 68.3 790 113 75 1561 105 6.7 142 9.3 59 127 6.6 37 95 279
Italienische Schweiz 79.0 71.6 864 11.8 59 177 126 6.4 189 179 109 249 5.1 1.1 9.1 128
Allgemeine Innere Medizin 79.3 76.4 82.1 9.1 71 112 103 82 125 7.0 53 8.8 1.7 0.8 26 840
Praktische/r Arztin/Arzt 78.9 711 86.7 21.5 138 292 25.0 171 330 152 89 216 11.6 59 173 128
Padiatrie 84.5 78.0 91.1 6.5 23 107 9.1 39 143 3.3 0.4 6.2 1.8 0.0 40 132
Einzelpraxis 75.0 70.7 79.3 8.6 57 114 124 91 157 9.3 6.5 121 2.5 1.0 40 435
Gruppenpraxis 84.2 81.3 871 11.4 89 139 11.6 91 142 6.4 4.5 8.3 3.1 1.8 44 651
EPD-Anschluss wahrscheinlich 87.4 84.2 90.7 11.6 84 147 11.8 8.6 15.0 8.5 58 11.2 3.6 19 54 426
EPD-Anschluss unwahrscheinlich 75.2 T 78.6 9.3 70 117 11.8 92 144 6.9 4.9 8.8 23 1.2 35 669
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019
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ANHANG

Frage SWI-2: Planen Sie, sich mit lhrer Praxis dem schweizweiten elektronischen Patientendossier (Austausch von Informationen mit

anderen Gesundheitsdienstleistern) anzuschliessen?

T 11.114 Anschluss ans elektronische Patientendossier (EPD), Schweiz (2019, in %)

Ja, planen mich dem EPD Nein, plane nicht mich dem EPD Weiss nicht / Antwort Stich-
anzuschliessen anzuschliessen verweigert probe
Anteilin%  Unteres Kl Oberes KI Anteilin%  Unteres Kl Oberes KI Anteilin%  Unteres KI Oberes Kl n
TOTAL 46.4 43.3 49.5 46.3 43.2 49.4 7.3 5.7 89 1095
Maénner 46.6 42.8 50.4 49.0 452 52.8 4.4 2.8 59 AN
Frauen 46.1 409 51.2 42.3 37.2 47.4 11.6 8.3 149 378
<35 Jahre 41.1 18.4 63.9 58.9 36.1 81.6 . . 18
35-44 Jahre 52.5 46.0 59.1 36.1 29.8 42.4 11.3 7.0 16.7 234
45-54 Jahre 56.5 50.9 62.0 35.9 30.5 41.2 7.7 4.6 10.8 321
55-64 Jahre 43.7 38.3 491 49.3 43.9 54.8 7.0 4.1 9.9 347
65+ Jahre 28.6 215 35.6 67.7 60.5 75.0 3.7 09 6.5 175
Stadt 44.6 39.9 49.4 48.6 43.8 53.4 6.8 4.3 9.2 456
Agglomeration 50.1 453 55.0 41.6 36.8 46.4 8.3 5.6 111 438
Landlich 42.4 353 49.4 51.3 44.2 58.4 6.3 2.8 9.9 201
Deutschschweiz 44.0 40.2 477 47.7 43.9 51.5 8.4 6.2 10.5 693
Franzosische Schweiz 54.0 48.0 59.9 40.9 35.0 46.8 5.2 2.5 79 279
Italienische Schweiz 39.2 30.5 479 56.5 47.6 65.3 43 0.6 8.1 123
Allgemeine Innere Medizin 46.4 429 49.8 45.8 42.3 49.3 7.8 59 9.7 840
Praktische/r Arztin/Arzt 53.4 442 62.6 40.6 31.5 49.7 6.0 1.5 10.5 123
Padiatrie 40.3 31.6 49.0 54.3 455 63.2 5.4 1.3 9.4 132
Einzelpraxis 38.2 33.4 42.9 58.2 53.4 63.1 3.6 1.7 5.4 435
Gruppenpraxis 52.4 48.4 56.3 38.9 35.0 42.8 8.7 6.4 11.0 651
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019
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Frage 24: Wie haufig, falls liberhaupt, werden in Ihrer Praxis Daten in Bezug auf die folgenden Aspekte beziiglich Ihrer Patienten emp-

fangen und genutzt?

T 11.115 Empfang und Nutzung von Daten beziiglich der Patientinnen und Patienten, internationaler Vergleich (2019, in %)

moow>®

Klinische Ergebnisse (z.B. Prozentanteil der Diabetiker oder Asthmatiker, bei welchen die Krankheit unter Kontrolle ist).

Einweisungen von Patienten in Spitdler und Notaufnahmen.
Vorgehen beim Verschreiben von Medikamenten (z.B. Verwendung von Generika, Antibiotika oder Opiaten).

Befragungen zur Zufriedenheit und zu den Erfahrungen lhrer Patienten mit der Behandlung und Pflege.
Patientenberichtete Indikatoren (PROMs, Patient Reported Outcome Measures).

Klinische Ergebnisse

Einweisungen von Patienten Vorgehen beim Verschreiben
von Medikamenten

in Spitéler und
Notaufnahmen

Befragungen zur

Zufriedenheit und zu den
Erfahrungen lhrer Patienten
mit der Behandlung und

Pflege

Patientenberichtete

Indikatoren

Stich-
Vierteljahrlich oder jéhrlich probe
Anteil in Unteres Oberes Anteilin Unteres Oberes Anteilin Unteres Oberes Anteilin Unteres Oberes Anteilin Unteres Oberes
% Ki Ki % Ki Ki % Ki Ki % Ki Ki % Ki Ki

NL 94.0 92.3 957 23.1 20.0 26.3 76.5 73.3 79.7 31.4 279 35.0 22.7 19.5 259 788
UK 89.1 87.0 91.2 80.2 775 829 90.9 88.9 929 78.8 76.1 81.6 63.4 60.1 66.7 1001
SE 771 75.4 78.8 27.9 26.1 29.7 81.0 79.4 82.6 7.7 76.0 79.4 29.5 27.7 31.4 2411
Nz 70.4 66.3 74.4 38.4 34.1 42.7 60.6 56.2 64.9 65.3 61.1 69.5 30.5 26.4 34.6 503
us 67.0 64.1 69.9 57.1 54.0 60.2 55.8 52.7 58.9 67.0 64.1 69.9 46.8 43.7 499 1576
DE 57.4 53.3 61.4 26.5 23.0 30.0 73.3 69.7 76.9 13.3 10.7 159 9.6 7.4 11.8 809
FR 56.8 53.4 60.2 15.2 12.8 177 78.5 75.7 81.4 3.6 2.3 4.8 2.4 1.4 35 1287
AU 51.5 46.8 56.1 18.8 16.2 22.4 37.4 329 419 41.0 36.4 45.6 17.6 14.0 21.2 500
CA 33.3 31.1 35.4 24.4 22.5 26.4 25.9 23.9 279 16.4 14.7 18.2 8.1 6.8 9.4 2569
NO 256 222 29.0 11.5 9.0 14.0 16.8 138 19.7 4.6 29 6.3 1.7 0.7 2.7 661
CH 21.9 19.3 24.4 18.8 16.4 21.1 25.7 23.0 28.4 10.8 8.9 127 4.7 34 6.0 1095
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019
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T11.116 Empfang und Nutzung von Daten beziiglich der Patientinnen und Patienten, Schweiz (2019, in %)

Klinische Ergebnisse Einweisungen von Vorgehen beim Befragungen zur Patientenberichtete
Patienten in Spitaler Verschreiben von Zufriedenheit und zu Indikatoren
und Notaufnahmen Medikamenten den Erfahrungen lhrer
Patienten mit der
Behandlung und Pflege Stich-
Vierteljahrlich oder jahrlich probe
Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes n
in% Ki KI in% KI Ki in% Ki Ki in% Ki Ki in % Ki Ki
TOTAL 219 19.3 244 188 164 212 257 230 284 108 8.9 127 4.7 3.4 6.0 1095
Manner 249 216 281 20.5 176 236 273 239 306 113 8.9 137 5.7 4.0 7.5 an
Frauen 17.5 135 214  16.1 123 200 234 190 278 10.1 6.9 132 3.1 1.3 4.9 378
<35 Jahre 20.0 2.0 38.1 9.2 00 215 36.8 14.5 59.1 15.4 0.0 318 4.6 0.0 135 18
35-44 Jahre 19.9 14.7 25.1 146 100 192 223 169 27.7 9.5 5.7 134 2.6 0.5 4.6 234
45-54 Jahre 21.3 16.8 259 19.9 154 244 297 246 348 11.6 7.9 162 5.3 2.8 77 321
55-64 Jahre 23.8 19.2 284 21.7 17.3 262  26.1 213 309 114 8.0 14.7 5.0 2.7 7.3 347
65+ Jahre 21.4 151 278 16,7 108 227 20.8 144 272 9.3 4.6 139 5.4 1.9 89 175
Stadt 20.4 166 242 17.0 134 205 23.6 196 276 11.6 8.5 14.6 4.5 2.5 6.4 456
Agglomeration 245 203 287 21.9 179 260 272 229 316 10.8 7.8 137 5.2 3.0 7.4 438
Landlich 19.5 140 250 16.0 109 211 272 210 334 9.1 5.1 13.0 4.0 1.4 6.6 201
Deutschschweiz 24.6 21.4 278 211 18.0 241 27.7 24.4 31.1 13.3 10.7 159 5.4 3.7 7.0 693
Franzosische Schweiz 14.0 98 182 132 9.1 173 211 163 260 3.6 1.4 5.8 24 0.6 42 279
Italienische Schweiz 26.1 183 339 165 99 230 219 146 292 144 83 205 7.5 2.8 12.3 123
Allgemeine Innere Medizin 222 193 250 17.7 151 204 258 228 288 10.1 80 122 4.1 27 5.5 840
Praktische/r Arztin/Arzt 28.7 204 370 247 168 326 353 264 442 224 146 302 11.8 6.1 175 123
Padiatrie 13.8 75 200 19.7 124 269 163 9.5 231 4.4 0.8 8.0 1.8 0.0 4.4 132
Einzelpraxis 21.0 170 249 18.4 146 223 242 200 28.4 8.4 5.8 1.1 4.5 2.5 6.4 435
Gruppenpraxis 22.6 19.3 259 19.2 16.1 223 270 235 305 125 9.8 151 49 3.2 6.6 651
EPD-Anschluss wahrscheinlich 266 222 309 242 200 285 31.7 271 362 13.9 10.5 17.3 5.0 3.0 7.1 426

EPD-Anschluss unwahrscheinlich 189 1569 220 1563 125 182 220 187 252 8.8 6.6 11.0 4.5 2.8 6.1 669

Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019
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Frage 25: Inwiefern ist die Zeit, die Sie oder lhre Angestellten fiir die folgenden Punkte aufwenden, problematisch:

A: Fiir administrative Tatigkeiten im Zusammenhang mit den Versicherungen oder der Abrechnung.

B:

C:

T 11.117 Problembereich administrative Arbeiten, internationaler Vergleich (2019, in %)

ANHANG

Patienten mit den bendtigten Medikamenten oder der benétigten Behandlung zu versorgen, wenn ein eingeschrankter Versiche-
rungsschutz besteht.
Klinische Daten oder Daten zur Behandlungsqualitat fiir staatliche Stellen oder andere externe Organisationen wie z.B. Kranken-
kassen zusammenstellen.

Fiir administrative Tatigkeiten im Patienten mit den bendtigten Medikamenten Klinische Daten oder Daten zur Stich-
Zusammenhang mit den Versicherungen oder  oder der benstigten Behandlung zu versorgen, Behandlungsqualitat fiir staatliche Stellen oder ~ probe
der Abrechnung wenn ein eingeschrankter Versicherungsschutz andere externe Organisationen wie z.B.
besteht Krankenkassen zusammenstellen
Grosses Problem
Anteil in % Unteres Kl Oberes Kl Anteil in % Unteres KI Oberes KI Anteil in % Unteres Kl Oberes Kl n
SE 80.4 78.8 82.0 11.9 10.6 13.2 14.9 13.5 16.4 2411
CH 60.7 57.7 63.7 21.7 191 242 42.0 39.0 45.0 1095
us 53.9 50.8 57.0 61.1 58.1 64.2 34.7 31.7 37.6 1576
DE 51.9 47.8 556.9 44.4 40.4 48.4 43.7 39.7 47.7 809
NL 43.8 40.0 47.6 34.6 31.0 38.3 37.0 333 40.7 788
FR 41.6 38.2 45.0 15.9 134 185 18.3 16.7 21.0 1287
UK 32.9 29.6 36.2 23.0 20.1 26.0 23.6 20.6 26.6 1001
Nz 29.8 25.7 33.8 13.3 10.3 16.3 243 20.5 28.1 503
AU 26.6 22.6 30.6 12.2 9.2 151 14.7 1.4 179 500
CA 24.0 221 259 31.5 29.4 33.6 14.0 12.4 15.6 2569
NO 11.1 8.6 135 6.5 4.6 8.5 22.0 18.7 252 661
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019
T11.118 Problembereich administrative Arbeiten, internationaler Vergleich (2015, in %)
Fiir administrative Tatigkeiten im Patienten mit den benétigten Medikamenten Klinische Daten oder Daten zur Stich-
Zusammenhang mit den Versicherungen oder  oder der bendtigten Behandlung zu versorgen,  Behandlungsqualitat fiir staatliche Stellen oder ~ probe
der Abrechnung wenn ein eingeschrankter Versicherungsschutz andere externe Organisationen wie z.B.
besteht Krankenkassen zusammenstellen
Grosses Problem
Anteil in % Unteres KI Oberes Ki Anteil in % Unteres Ki Oberes KI Anteil in % Unteres K Oberes KI n
FR 62.7 58.5 67.0 26.5 22.6 304 42.8 38.4 471 502
NL 59.8 56.0 63.7 323 28.6 36.0 50.5 46.6 54.4 618
us 54.4 512 57.6 53.5 50.3 56.7 333 30.3 364 1001
DE 52.1 46.9 57.2 37.7 328 427 22.6 184 26.7 559
CH 50.3 47.2 53.4 13.9 1.7 16.1 33.4 304 36.3 1065
SE 27.1 25.4 28.7 6.3 5.4 7.1 24.8 232 26.4 2905
UK 20.7 17.6 23.7 14.9 12.2 17.6 21.5 184 24.6 1001
AU 20.5 17.3 238 10.7 8.0 134 8.4 6.1 10.6 747
CA 19.6 17.8 21.5 20.6 18.7 22.5 9.7 8.3 111 2284
Nz 19.6 15.8 23.3 11.8 8.6 149 15.9 12.5 19.4 503
NO 8.8 6.9 10.8 6.4 4.8 8.1 12.7 10.5 15.0 864
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2015 © Obsan 2019
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T11.119 Problembereich administrative Arbeiten, internationaler Vergleich (2012, in %)

Fiir administrative Tatigkeiten im Patienten mit den benétigten Medikamenten Klinische Daten oder Daten zur Stich-
Zusammenhang mit den Versicherungen oder  oder der benétigten Behandlung zu versorgen, Behandlungsqualitat fiir staatliche Stellen probe
der Abrechnung wenn ein eingeschréankter Versicherungsschutz  oder andere externe Organisationen wie z.B.
besteht Krankenkassen zusammenstellen

Grosses Problem

Anteil in % Unteres Kl Oberes Kl Anteil in % Unteres K Oberes Kl n
CH 54.4 51.2 57.5 37.7 34.7 40.8 1025
DE 52.5 486 56.4 38.7 349 426 909
us 51.3 48.1 54.5 32.0 29.0 35.0 1012
NL 47.6 43.3 51.9 39.2 35.0 43.4 522
FR 39.2 34.5 44.0 47.6 42.7 52.4 501
Nz 33.0 28.6 37.4 56.1 51.5 60.7 500
AU 30.8 26.5 35.1 56.2 51.5 60.8 500
CA 21.3 19.3 23.3 52.7 50.2 55.1 2124
UK 16.8 133 20.4 56.6 51.6 61.5 500
NO 15.1 12.7 17.6 58.8 554 62.2 869
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2012 © Obsan 2019

T11.120 Problembereich administrative Arbeiten, Schweiz (2019, in %)

Fiir administrative Tatigkeiten im Patienten mit den bendtigten Klinische Daten oder Daten zur Stich-
Zusammenhang mit den Medikamenten oder der bendtigten Behandlungsqualitat fiir staatliche probe
Versicherungen oder der Behandlung zu versorgen, wenn ein Stellen oder andere externe

Abrechnung eingeschrénkter Versicherungsschutz Organisationen wie z.B.
besteht

Krankenkassen zusammenstellen

Grosses Problem

Anteilin% Unteres KI OberesKI Anteilin% UnteresKI OberesKI Anteilin% UnteresKI  Oberes KI n

TOTAL 60.7 57.7 63.7 21.7 191 24.2 42.0 39.0 45.0 1095
Manner 61.0 57.3 64.7 22.1 19.0 253 4.7 38.0 455 AN
Frauen 60.3 55.2 65.3 20.9 16.7 251 42.4 37.3 47.5 378
<35 Jahre 68.9 46.7 91.1 16.8 0.0 343 33.6 11.5 55.7 18
35-44 Jahre 63.3 57.0 69.7 20.0 14.8 252 40.6 341 47.0 234
45-54 Jahre 64.7 59.3 70.1 26.9 219 319 46.0 40.3 51.6 321

55-64 Jahre 62.1 56.8 67.4 19.8 15.5 241 42.8 37.4 48.2 347
65+ Jahre 47.8 40.1 55.6 18.5 12.4 247 36.3 28.8 43.8 175
Stadt 58.3 53.6 63.0 20.8 17.0 246 39.4 34.8 441 456
Agglomeration 62.5 57.7 67.2 20.3 16.4 243 a.7 36.9 46.5 438
Landlich 62.4 555 69.3 26.5 20.2 32.8 48.5 41.4 56.6 201

Deutschschweiz 61.2 57.5 64.9 239 20.7 271 42.1 38.4 45.8 693
Franzosische Schweiz 61.8 56.0 67.6 16.5 121 20.8 42.7 36.8 48.6 279
Italienische Schweiz 48.1 39.2 57.1 18.7 11.9 25.6 36.6 28.0 451 123
Allgemeine Innere Medizin 62.7 59.4 66.1 22.2 19.2 251 43.9 40.4 473 840
Praktische/r Arztin/Arzt 61.3 52.3 70.3 30.3 219 386 45.4 36.2 54.6 123
Padiatrie 475 387 56.4 10.6 53 15.9 27.2 19.3 35.1 132
Einzelpraxis 58.5 53.7 63.4 224 183 26.5 42.1 372 46.9 435
Gruppenpraxis 62.7 58.8 66.5 21.3 181 245 42.2 38.3 46.1 651

EPD-Anschluss wahrscheinlich 66.3 61.7 70.9 24.6 20.4 28.8 46.7 41.8 51.6 426
EPD-Anschluss unwahrscheinlich 57.2 53.3 61.2 19.8 16.7 23.0 39.1 352 42.9 669
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019
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T11.121 Problembereich administrative Arbeiten, Schweiz (2015, in %)

Fiir administrative Tatigkeiten im Patienten mit den benétigten Medika-  Klinische Daten oder Daten zur Behand-  Stich-
Zusammenhang mit den menten oder der benétigten Behandlung lungsqualitat fiir staatliche Stellen oder  probe
Versicherungen oder der zu versorgen, wenn ein eingeschrénkter ~ andere ext. Organisationen wie z.B.
Abrechnung Versicherungsschutz besteht Krankenkassen zusammenstellen.
Grosses Problem
Anteilin%  Unteres Kl OberesKI  Anteilin%  Unteres Kl OberesKI  Anteilin%  Unteres KI Oberes Kl n
TOTAL 50.3 47.2 53.4 13.9 1.7 16.1 334 30.4 36.3 1065
Manner 49.3 45.6 53.1 14.3 1.7 17.0 33.9 30.3 37.4 747
Frauen 52.3 46.6 58.0 13.0 9.1 16.8 32.4 27.0 377 318
<35 Jahre 48.8 24.4 73.1 11.8 0.0 27.7 27.2 6.0 48.5 17
35-44 Jahre 52.3 45.8 58.9 11.8 7.5 16.1 311 25.0 37.1 240
45-54 Jahre 57.4 51.7 63.2 15.0 10.9 19.0 34.4 289 399 304
55-64 Jahre 46.4 41.3 51.5 12.7 9.3 16.1 32.4 27.6 37.1 393
65+ Jahre 41.6 32.1 51.2 17.5 10.0 24.9 37.2 27.8 46.5 111
Stadt 49.1 44.9 53.2 14.2 11.3 17.1 30.3 26.5 34.2 608
Agglomeration 50.0 42.1 57.9 13.9 8.5 19.4 36.1 28.6 43.7 170
Landlich 53.0 47.0 59.0 13.3 9.2 17.5 38.3 32.4 44.2 284
Deutschschweiz 48.5 44.6 52.4 14.1 1.4 16.8 33.0 29.3 36.8 645
Franzosische Schweiz 57.5 51.9 63.0 13.4 9.4 17.4 34.7 29.3 40.1 316
Italienische Schweiz 38.3 28.7 47.8 12.9 6.5 19.3 31.2 22.0 40.3 104
Allgemeine Innere Medizin 50.7 47.2 54.2 14.4 11.9 16.9 34.1 30.8 37.5 851
Praktische/r Arztin/Arzt 48.0 37.0 58.9 16.8 8.9 24.7 34.8 24.4 452 89
Padiatrie 49.3 40.0 58.6 8.4 3.2 135 27.1 18.7 355 125
Einzelpraxis 45.8 41.2 50.5 15.6 12.2 19.0 35.3 30.8 39.8 483
Gruppenpraxis 54.3 50.1 58.5 125 9.6 153 31.9 279 359 579
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2015 © Obsan 2019

T11.122 Problembereich administrative Arbeiten, Schweiz (2012, in %)

Fiir administrative Tatigkeiten im Zusam- Patienten mit den benétigten Medikamen- Klinische Daten oder Daten zur Behand- Stich-

menhang mit den Versicherungen oder der  ten oder der benétigten Behandlung zu  lungsqualitét fiir staatliche Stellen oder probe
Abrechnung versorgen, wenn ein eingeschrankter Ver-  andere ext. Organisationen wie z.B.
sicherungsschutz besteht Krankenkassen zusammenstellen.

Grosses Problem

Anteilin% Unteres KI ~ OberesKI Anteilin% Unteres Kl Oberes KI n
TOTAL 54.4 51.2 b7 22.9 20.2 25.6 1025
Manner 56.1 52.4 59.8 22.3 19.2 255 747
Frauen 50.4 44.3 56.4 241 188 29.3 278
<35 Jahre 55.5 26.9 84.1 9.1 0.0 26.0 12
35-44 Jahre 55.3 47.6 63.0 30.4 23.2 37.6 17
45-54 Jahre 51.2 457 56.7 20.0 15.6 24.4 343
55-64 Jahre 56.9 52.0 61.9 22.6 18.3 26.8 414
65+ Jahre 54.2 43.3 65.2 22.1 12.8 313 85
Stadt 50.7 455 55.9 21.3 17.0 25.6 388
Agglomeration 54.9 49.9 60.0 26.0 215 30.5 401
Landlich 59.1 52.7 65.6 20.1 147 25.4 235
Deutschschweiz 52.7 48.7 56.7 27.6 24.0 311 606
Franzosische Schweiz 61.6 56.0 67.2 11.8 8.1 15.6 294
Italienische Schweiz 37.2 28.6 458 16.5 99 23.1 124
Allgemeine Innere Medizin 56.0 52.5 59.5 22.6 19.7 25.6 849
Praktische/r Arztin/Arzt 44.8 32.0 57.6 30.5 184 42.6 63
Padiatrie 48.1 38.6 57.6 20.4 12.6 28.2 113
Einzelpraxis 56.3 52.2 60.4 22.6 19.1 26.1 604
Gruppenpraxis 51.9 46.9 57.0 23.0 18.7 27.3 397
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2012 © Obsan 2019
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ANHANG

Frage 26: Wie stressig, falls iiberhaupt, ist lhre Tatigkeit als Hausarzt?

T 11.123 Anteil dusserst gestresster oder sehr gestresster Arztinnen und Arzte, internationaler Vergleich (2019, in %)

Ausserst stressig oder sehr stressig Etwas stressig Nicht allzu stressig oder Uiberhaupt ~ Weiss nicht / Antwort verweigert Stich-
nicht stressig probe
Anteilin % Unteres KI Oberes KI Anteilin% Unteres KI Oberes KI Anteilin % Unteres KI Oberes KI Anteilin % Unteres KI Oberes Kl n
SE 64.8 62.9 66.7 28.1 26.3 29.9 6.4 5.4 7.4 0.7 0.3 1.0 2411
UK 59.6 56.2 63.0 35.3 319 38.6 5.1 3.6 6.6 . . . 1001
us 52.8 49.6 55.9 36.9 339 39.9 9.9 8.1 1.7 0.5 0.1 0.8 1576
DE 52.2 48.1 56.2 35.9 319 39.9 11.4 8.8 13.9 0.6 0.0 1.1 809
CA 45.0 42.7 47.3 43.1 409 45.4 10.2 8.8 11.5 1.7 1.1 2.4 2569
NO 43.9 40.0 47.7 47.6 43.7 51.5 7.8 5.8 9.9 0.7 0.0 1.4 661
Nz .7 37.3 46.0 44.7 40.3 49.1 13.2 10.2 16.3 0.4 0.0 0.9 503
FR 38.3 35.0 41.6 49.5 46.1 53.0 12.1 9.8 14.3 0.1 0.0 0.3 1287
CH 37.1 34.1 40.0 46.6 43.5 49.7 15.1 12.9 17.3 1.2 0.5 1.9 1095
NL 31.1 27.5 34.7 54.9 51.1 58.7 13.2 10.6 156.8 0.8 0.2 1.3 788
AU 29.4 252 33.6 54.7 50.1 59.3 15.9 12.5 19.3 . . . 500
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019

T11.124 Anteil dusserst gestresster oder sehr gestresster Arztinnen und Arzte, internationaler Vergleich (2015, in %)

Ausserst stressig oder sehr stressig Etwas stressig Nicht allzu stressig oder liberhaupt ~ Weiss nicht / Antwort verweigert Stich-
nicht stressig probe
Anteil in % Unteres KI Oberes KI Anteilin % Unteres KI Oberes KI Anteilin % Unteres KI Oberes KI Anteilin % Unteres KI Oberes KI n
UK 58.9 55.3 62.5 36.0 32.4 39.5 5.1 3.6 6.7 . . . 1001
SE 55.7 539 57.6 37.3 35.5 39.0 6.4 55 7.3 0.7 0.3 1.0 2905
DE 45.1 40.0 50.2 42.0 36.8 471 12.2 8.9 15.4 0.7 0.1 1.4 559
us 43.3 40.1 46.4 44.0 40.8 47.2 11.5 9.4 13.6 1.2 0.5 2.0 1001
FR 37.4 33.1 41.6 45.4 41.0 49.8 16.3 131 19.5 1.0 0.1 1.9 502
CH 31.0 28.1 33.9 51.8 487 55.0 16.7 14.3 19.1 0.5 0.0 09 1065
CA 27.3 251 29.4 53.3 50.9 55.7 18.7 16.8 20.6 0.7 0.3 1.1 2284
NZ 24.3 20.2 28.3 57.5 52.9 62.1 17.9 143 21.5 0.3 0.0 1.0 503
NO 243 21.4 27.2 56.5 53.1 59.8 18.5 159 21.1 0.7 0.2 1.3 864
AU 20.8 17.4 241 54.8 50.7 58.9 245 209 28.1 . . . 747
NL 17.9 14.8 209 64.1 60.3 67.9 171 141 20.1 1.0 0.2 1.7 618
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2015 © Obsan 2019
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T11.125 Anteil dusserst gestresster oder sehr gestresster Arztinnen und Arzte, Schweiz (2019, in %)

ANHANG

TOTAL

Manner

Frauen

<35 Jahre

35-44 Jahre

45-54 Jahre

55-64 Jahre

65+ Jahre

Stadt

Agglomeration

Landlich

Deutschschweiz
Franzosische Schweiz
Italienische Schweiz
Allgemeine Innere Medizin
Praktische/r Arztin/Arzt
Padiatrie

Einzelpraxis
Gruppenpraxis
EPD-Anschluss wahrscheinlich
EPD-Anschluss unwahrscheinlich

sehr stressig

Ausserst stressig oder

Anteil unteres oberes
in % Ki Ki
371 341 40.0
37.7 34.0 41.3
36.2 31.3 41.2
21.2 24 40.1
a1.7 35.2 48.2
45.1 39.5 50.6
37.6 32.4 429
19.4 13.2 25.6
35.5 31.0 40.1
39.2 34.5 439
36.1 29.3 429
37.4 33.8 41.0
36.7 31.0 42.4
34.8 26.4 43.2
38.9 355 423
40.8 318 49.8
22.7 15.4 30.1
38.7 339 43.4
36.5 327 40.3
43.7 388 48.5
33.0 29.3 36.7

Etwas stressig

Anteil
in%

46.6
435
51.2
60.2
50.5
443
488
40.8
46.7
453
49.2
46.0
493
39.7
446
437
61.6
425
49.8
443
48.0

unteres
Kl

435
39.7
46.0
37.2
439
387
433
332
419
40.5
42.0
423
433
31.0
411
34.5
53.1
37.6
458
39.4
441

oberes
Kl

49.7
472
56.3
83.2
57.1
49.9
54.2
48.5
51.56
50.1
56.3
49.8
55.2
48.5
48.1
52.8
70.2
473
53.7
492
52.0

Nicht allzu stressig oder
iberhaupt nicht stressig

Anteil
in %

15.1
17.7
11.3
18.6

79
10.3
12.2
35.8
17.4
14.0
12.2
15.5
12.4
23.7
15.3
14.4
141
18.1
13.2
12.0
17.0

Kl
12.9
14.7

8.0
0.0
4.3
6.9
8.6
28.5
138
10.5
75
128
8.4
159
12.8
77
79
14.2
10.5
8.8
14.0

unteres oberes

Kl
17.3
20.6
14.6
37.4
1.4
137
158
432
21.0
17.4
16.9
183
16.4
31.5
17.9
212
20.2
219
15.9
15.2
20.0

Anteil
in %

1.2
1.2
1.3

0.3
1.4
3.9
0.4
1.5
2.6
1.0
1.7
1.8
1.2
1.1
1.6
0.8
0.5

2.0

unteres
Kl

0.5
0.3
0.0

0.0
0.0
09
0.0
0.2
0.1
0.2
0.0
0.0
0.4
0.0
0.0
0.0
0.0

0.8

Weiss nicht / Antwort
verweigert

oberes

Ki
1.9
2.0
2.5

0.8
2.8
6.9
09
2.8
5.1
1.8
3.3
4.3
2.0
33
38
1.8
1.2

3.2

Stich-
probe

n

1095
AN
378

18
234
321
347
175
456
438
201
693
279
123
840
123
132
435
651
426
669

Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019

T11.126 Anteil dusserst gestresster oder sehr gestresster Arztinnen und Arzte, Schweiz (2015, in %)

© Obsan 2019

Ausserst stressig oder Etwas stressig Nicht allzu stressig oder Weiss nicht / Antwort Stich-
sehr stressig iberhaupt nicht stressig verweigert probe
Anteil unteres oberes  Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes  Anteil unteres oberes n
in % Kl Kl in% Kl Ki in % Kl Kl in % Ki
TOTAL 31.0 28.1 33.9 51.8 48.7 55.0 16.7 14.3 19.1 0.5 0.0 0.9 1065
Manner 32.7 29.3 36.2 49.4 457 53.2 17.3 144 20.2 0.5 0.0 1.0 747
Frauen 27.4 22.3 32.6 56.8 51.1 62.4 15.4 11.3 19.5 0.4 0.0 1.3 318
<35 Jahre 28.6 6.8 50.4 50.7 26.3 75.2 20.7 0.0 41.4 . 17
35-44 Jahre 34.2 28.0 40.4 53.1 46.5 59.6 12.3 8.0 16.7 0.4 0.0 1.2 240
45-54 Jahre 38.6 329 442 49.1 432 54.9 11.3 7.6 15.0 1.0 0.0 2.2 304
55-64 Jahre 29.5 24.8 34.1 52.0 469 57.1 18.3 143 223 0.2 0.0 0.6 393
65+ Jahre 13.4 7.0 19.8 56.3 46.8 65.8 30.3 215 39.1 . 1
Stadt 28.5 24.8 322 52.9 487 57.0 18.5 152 21.8 0.1 0.0 0.4 608
Agglomeration 39.9 322 476 47.1 39.2 55.0 12.0 7.0 171 0.9 0.0 2.6 170
Landlich 31.3 25.7 36.9 52.5 46.5 58.6 15.8 11.3 20.2 0.4 0.0 1.1 284
Deutschschweiz 33.4 29.8 37.1 48.8 449 52.8 17.3 14.3 20.3 0.5 0.0 1.0 645
Franzosische Schweiz 26.2 21.3 31.1 59.4 53.8 64.9 13.8 9.8 17.8 0.6 0.0 1.4 316
Italienische Schweiz 21.2 132 29.1 55.6 458 65.5 23.2 145 319 . . . 104
Allgemeine Innere Medizin 32.7 29.5 36.0 51.5 48.0 55.0 15.5 129 18.1 0.3 0.0 0.7 851
Praktische/r Arztin/Arzt 25.7 16.0 35.5 49.4 38.5 60.3 23.5 141 33.0 1.3 0.0 39 89
Padiatrie 22.6 149 30.4 56.1 469 65.3 19.9 125 274 1.3 0.0 3.1 125
Einzelpraxis 33.2 28.8 37.6 46.2 415 50.8 20.1 16.2 239 0.5 0.0 1.3 483
Gruppenpraxis 29.1 253 329 56.8 52.6 61.0 13.9 1.0 16.9 0.1 0.0 0.4 579
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2015 © Obsan 2019
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ANHANG

Frage 27: Bitte geben Sie an, wie zufrieden Sie mit den folgenden Aspekten lhrer arztlichen Tatigkeit sind:
A: Mit lhrem Einkommen durch die Praxistatigkeit.

B: Mit der Zeit, die Sie pro Patient aufbringen kénnen.
C: Mit Ihrem taalichen Arbeitspensum.

T 11.127 Zufriedenheit mit dem Einkommen durch die Praxistatigkeit, internationaler Vergleich (2019, in %)

Ausserst zufrieden Sehr zufrieden Massig zufrieden Geringfiigig zufrieden Uberhaupt nicht Weiss nicht / Antwort ~ Stich-
zufrieden verweigert probe
Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes n
in% Ki Ki in% Ki KI in% KI KI in% Ki Ki in% Ki Ki in % Ki Ki
SE 20.4 18.8 22.0 28.4 26.6 30.2 35.3 33.3 37.2 11.2 99 124 4.0 32 49 0.7 0.3 1.0 2411
us 11.2 9.2 132 26.2 23.4 289 37.7 34.6 40.7 12.4 10.2 14.5 12.1 10.0 14.1 0.6 0.1 1.0 1576
CA 9.4 8.0 10.7 27.8 25.8 29.8 38.1 359 40.3 14.6 13.0 16.2 9.1 7.8 10.4 1.0 0.5 1.5 2569
DE 9.2 6.7 11.6 25.9 22.2 29.5 45.3 41.2 49.3 14.2 11.5 16.9 5.1 3.5 6.6 0.5 0.0 09 809
NZ 7.4 5.1 9.8 27.3 23.3 31.2 45.6 41.2 50.0 12.8 9.9 15.7 6.9 4.7 9.2 503
AU 5.2 3.1 7.3 24.0 19.9 28.0 42.4 37.8 46.9 15.8 12.4 19.2 12.7 9.7 157 . . . 500
CH 5.0 3.6 6.3 36.2 33.2 39.1 44.9 419 48.0 7.9 6.3 9.5 4.7 a3 6.0 1.3 0.6 2.1 1095
FR 3.4 2.1 4.7 27.5 24.5 30.6 54.2 50.7 57.6 10.3 8.1 124 4.4 3.0 5.8 0.2 0.0 0.5 1287
UK 3.0 19 42 22.9 20.0 259 51.5 48.0 55.0 13.1 10.7 15.5 9.1 7.1 1.2 0.3 0.0 0.8 1001
NO 1.9 0.8 30 298 262 333 48.6 447 524 125 99 151 7.3 53 9.3 661
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019

T11.128 Zufriedenheit mit dem Einkommen durch die Praxistatigkeit, Schweiz (2019, in %)

Ausserst zufrieden

Sehr zufrieden

Massig zufrieden

Geringfiigig zufrieden

Uberhaupt nicht

zufrieden

Anteilin Unteres Oberes Anteil in Unteres Oberes Anteil in Unteres Oberes Anteil in Unteres Oberes Anteil in Unteres Oberes Anteil in Unteres Oberes

TOTAL
Manner
Frauen

<35 Jahre
35-44 Jahre
45-54 Jahre
55-64 Jahre
65+ Jahre
Stadt
Agglomeration
Landlich
Deutschschweiz

Franzosische
Schweiz

Italienische Schweiz
Allgemeine Innere
Medizin
Praktische/r
Arztin/Arzt
Padiatrie
Einzelpraxis
Gruppenpraxis
EPD-Anschluss
wahrscheinlich
EPD-Anschluss
unwahrscheinlich

%

5.0
59
3.6
6.1
5.3
4.1
4.9
6.0
3.7
5.1
7.4
5.5

3.7
4.1

5.2

7.1

1.4
3.6
5.8

6.1

4.3

Ki

3.6
4.1
1.6
0.0
2.3
2.0
2.6
2.4
2.0
3.0
3.8
3.8

14
0.6

3.7

2.0

0.0
1.8
39

3.7

2.7

Ki

6.3
77
55
17.6
8.2
6.3
73
9.7
55
73
11.0
72

5.9
77

6.8

12.2

3.1
5.4
7.6

8.5

5.8

%

36.2
34.6
38.5
60.4
45.5
36.0
33.4
29.6
373
34.3
37.8
38.2

33.5
229

36.8

25.1

42.4
27.2
425

Man.7

32.7

Ki

33.2
31.0
334
37.4
389
305
282
225
32.7
29.7
309
34.5

335
229
38.6

36.9

29.0

Ki

39.1
382
435
83.3
52.1
41.4
38.5
36.6
419
389
44.7
41.8

39.1
30.4

40.2

33.1

51.2
31.6
46.4

46.6

36.4

%

44.9
44.8
45.1
27.5
42.1
45.9
47.1
44.0
44.9
473
39.7
438

46.1
54.1

43.7

49.4

48.5
51.5
1.3

42.3

46.6

Ki
419
41.0
40.0
6.7
35.6
403
416
36.3
40.2
425
32.7
40.0

40.2
452

40.2

40.2

39.6
46.6
37.4

426

Ki

48.0
485
50.3
483
48.6
51.5
52.5
51.7
49.7
52.2
46.7
47.6

52.1
63.0

472

58.6

57.4
56.4
452

471

50.5

%
7.9
8.7
6.8
6.1
4.9
8.9
8.7
8.3
8.1
7.2
9.1
7.2

8.4
15.6

8.1

10.4

4.3
10.3
6.5

6.7

8.7

KI
6.3
6.6
42
0.0
2.1
57
57
4.0
55
47
50
52

51
9.2

6.2

49

07
7.4
46

43

6.5

Ki
9.5
10.8
9.4
17.6
76
12.0
7
12.5
10.6
9.7
13.2
9.2

11.6
221

10.0

78
13.2
8.4

9.1

10.9

%
4.7
4.2
5.4

23
4.6
4.6
7.8
5.7
3.9
4.2
4.3

6.2
1.4

4.6

8.0

1.9
7.0
3.1

29

5.7

verweigert
KI KI % KI KI

33 6.0 1.3 0.6 2.1
2.6 5.7 1.9 0.8 29
3.0 79 0.6 0.0 1.4
0.3 4.3 . . .
2.3 6.9 0.6 0.0 1.4
2.3 7.0 1.3 0.0 2.6
34 123 4.3 1.2 7.4
33 8.0 0.4 0.0 09
19 5.9 2.1 0.7 3.6
1.3 7.0 1.9 0.0 4.0
27 5.9 1.0 0.3 1.8
3.2 9.2 2.1 0.3 39
0.0 3.4 1.8 0.0 4.3
3.1 6.2 1.5 0.6 2.4
28 131

0.0 4.5 1.6 0.0 3.8
4.4 9.6 0.4 0.0 1.0
1.6 4.5 0.9 0.1 1.6
1.3 4.6 0.3 0.0 09
3.8 77 2.0 09 3.1

Weiss nicht / Antwort Stich-

probe
n

1095
AN
378

18
234
321
347
175
456
438
201
693

279
123

840

123

132
435
651

426

669

Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019
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T11.129 Zufriedenheit mit der Zeit pro Patient, internationaler Vergleich (2019, in %)

ANHANG

Ausserst zufrieden Sehr zufrieden Massig zufrieden Geringfiigig zufrieden Uberhaupt nicht Weiss nicht / Antwort ~ Stich-
zufrieden verweigert probe
Anteil Unteres Oberes Anteil Unteres Oberes Anteil Unteres Oberes Anteil Unteres Oberes Anteil Unteres Oberes Anteil Unteres Oberes n
in% Kl Kl in% Kl Ki in % Ki Kl in % Ki Kl in% Kl Kl in% Kl Kl
us 7.7 6.0 94 218 192 243 354 325 384 192 167 216 155 131 178 04 0.1 07 1576
AU 6.1 37 84 283 241 325 a.7 37.2 46.3 15.2 11.8 18.7 8.7 6.0 1.4 . . . 500
CA 56 45 6.6 250 230 270 375 353 397 193 175 211 11.6 102 13.1 1.0 06 15 2569
CH 3.1 2.0 4.2 31.8 28.9 346 463 43.3 49.4 10.5 8.6 12.3 7.2 5.6 8.8 1.1 0.4 1.8 1095
Nz 3.0 1.5 4.6 14.7 11.6 17.9 41.4 37.1 458 24.6 20.8 28.5 16.0 12.7 19.2 0.2 0.0 0.6 503
DE 29 1.6 4.1 7.8 5.8 9.7 321 28.4 359 43.9 39.9 48.0 12.7 10.1 154 0.5 0.1 1.0 809
SE 1.9 14 24 72 6.1 82 378 358 397 369 349 388 150 135 165 1.3 08 18 2411
FR 1.5 0.7 24 269 23.9 30.0 56.2 52.8 59.6 12.6 10.3 156.0 2.4 1.3 34 0.3 0.0 0.7 1287
UK 0.6 0.0 1.1 4.6 32 60 234 204 263 231 2071 260 483 448 518 0.1 0.0 02 1001
NO 0.1 0.0 0.4 18.4 15.4 21.4 41.1 37.2 449 25.6 22.2 29.0 141 11.4 16.8 0.7 0.1 1.3 661
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019
T11.130 Zufriedenheit mit der Zeit pro Patient, Schweiz (2019, in %)
Ausserst zufrieden Sehr zufrieden Massig zufrieden Geringfiigig Uberhaupt nicht Weiss nicht / Antwort  Stich-
zufrieden zufrieden verweigert probe
Anteil Unte- Oberes Anteil Unte- Oberes Anteil Unte- Oberes Anteil Unte- Oberes Anteil Unte- Oberes Anteil Unte- Oberes n
in% resKl Ki in% resKl Ki in% resKl Ki in% resKl Ki in% resKl Kl in% resKl Ki
TOTAL 3.1 2.0 4?2 31.8 289 346 463 433 494 105 86 123 7.2 5.6 8.8 1.1 0.4 1.8 1095
Manner 3.1 1.8 44 322 286 358 459 421 496 104 8.1 12.6 7.0 5.1 8.9 1.5 0.5 24 7
Frauen 3.1 1.3 50 31.1 264 359 47.0 419 522 106 75 1387 7.5 48 103 0.6 0.0 1.4 378
<35 Jahre 418 185 651 49.1 258 725 4.6 0.0 135 4.5 0.0 131 18
35-44 Jahre 1.5 0.0 30 246 189 302 53.0 464 596 129 86 172 8.0 44 117 234
45-54 Jahre 1.2 0.1 24 314 261 367 457 400 513 122 86 159 9.2 6.0 124 0.3 0.0 0.8 321
55-64 Jahre 4.7 2.4 70 277 228 326 49.0 436 545 109 75 143 6.4 37 9.0 1.3 0.0 2.6 347
65+ Jahre 5.4 1.8 90 46.7 390 545 350 276 424 4.6 1.3 7.8 49 1.3 8.4 3.4 0.6 6.2 175
Stadt 3.2 1.5 50 340 295 386 445 398 493 104 76 1383 7.5 50 101 0.3 0.0 0.8 456
Agglomeration 3.3 1.5 50 294 250 339 480 432 529 104 75 182 7.2 4.7 9.7 1.7 0.4 29 438
Landlich 2.4 0.2 46 31.7 250 383 469 398 540 107 6.3 151 6.5 3.1 99 1.9 0.0 4.0 201
Deutschschweiz 2.8 1.5 42 301 266 336 471 433 508 113 89 136 7.8 5.8 9.8 0.9 0.2 1.6 693
g;irx:isz's"he 33 11 54 349 292 406 471 411 530 67 39 96 63 34 92 17 00 33 279
Italienische Schweiz 5.9 16 102 383 295 471 31.7 235 400 19.7 127 267 3.4 0.5 6.4 0.9 0.0 2.7 1283
mg}'z"i':'"e Innere 29 17 40 305 272 337 468 433 503 11.0 89 132 77 58 96 12 04 20 840
Z:::/s;?;" 61 15 108 336 249 423 421 330 512 84 36 132 97 42 152 123
Padiatrie 2.0 0.0 43 382 295 469 475 386 564 8.7 39 136 2.0 0.0 4.3 1.6 0.0 38 132
Einzelpraxis 4.7 2.6 69 361 314 408 423 374 471 105 76 134 6.4 4.0 8.8 435
Gruppenpraxis 1.9 0.8 30 294 258 331 49.7 457 536 10.6 82 130 7.6 55 9.8 0.7 0.0 1.5 651
fv:ﬁr::;;:'l'::; 29 12 46 303 257 348 476 427 525 117 86 147 72 47 98 03 00 09 42
EPD-Anschluss 32 18 46 327 200 364 456 416 495 97 74 120 72 51 92 16 06 27 669

unwahrscheinlich

Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019
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T11.131 Zufriedenheit mit dem taglichen Arbeitspensum, internationaler Vergleich (2019, in %)
Ausserst zufrieden Sehr zufrieden Massig zufrieden Geringfligig zufrieden Uberhaupt nicht Weiss nicht / Antwort ~ Stich-
zufrieden verweigert probe
Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil Unteres Oberes n
in% Kl Kl in% Kl Kl in % Kl Kl in % Kl Kl in % Kl Kl in% Kl Kl
us 6.0 4.5 7.5 17.8 154 20.1 34.2 31.2 37.1 19.9 17.4 22.4 21.6 19.0 24.2 0.6 0.2 1.0 1576
AU 5.2 32 7.3 25.1 211 29.2 42.0 37.4 46.5 18.3 145 22.0 9.4 6.7 12.0 . . . 500
CA 3.3 2.5 4.2 15.5 139 17.2 37.7 35.5 39.9 22.0 20.1 23.9 20.3 185 221 1.1 0.6 1.6 2569
CH 23 1.4 a3 30.9 28.0 338 422 39.1 452 14.7 12.6 16.9 8.7 7.0 10.4 1.2 0.5 1.8 1095
SE 1.8 1.3 2.4 6.1 5.2 7.1 29.5 27.7 31.3 341 32.2 36.0 26.6 24.8 28.3 1.9 1.4 25 2411
DE 1.7 0.8 27 7.2 5.2 9.2 343 304 38.1 39.6 35.6 43.6 16.5 13.6 19.4 0.7 0.1 1.2 809
Nz 1.1 0.1 2.0 12.7 9.7 15.6 36.6 32.3 40.8 27.1 23.1 31.0 22.5 18.8 26.1 0.2 0.0 0.5 503
FR 0.9 0.2 1.5 13.9 11.5 16.3 44.2 40.8 47.6 25.6 22.5 28.6 15.4 129 18.0 0.1 0.0 0.3 1287
UK 0.7 0.1 1.3 5.6 4.0 7.2 25.5 22.5 28.5 25.7 22.7 28.8 42.5 39.1 46.0 . . . 1001
NO 0.3 0.0 0.8 8.0 5.9 10.1 28.0 245 315 24.4 21.0 27.7 38.5 34.7 42.3 0.8 0.1 1.6 661
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019
T11.132 Zufriedenheit mit dem taglichen Arbeitspensum, Schweiz (2019, in %)
Ausserst zufrieden Sehr zufrieden Massig zufrieden Geringfligig Uberhaupt nicht Weiss nicht / Stich-
zufrieden zufrieden Antwort probe
verweigert
Anteil Unte- Obe- Anteil Unte- Obe- Anteil Unte- Obe- Anteil Unte- Obe- Anteil Unte- Obe- Anteil Unte- Obe- n
in% resKl resKI in% resKl resKlI in% resKl resKI in% resKl resKlI in% resKl resKI in% resKIl resKl
TOTAL 23 1.4 33 309 280 338 422 391 452 147 126 169 8.7 70 104 1.2 0.5 1.8 1095
Maénner 2.5 1.3 37 304 269 339 414 377 452 152 126 179 8.9 6.8 11.1 1.5 0.6 2.5 AN
Frauen 2.1 0.5 36 31.6 2068 365 432 382 483 141 105 176 8.4 55 112 0.6 0.0 1.4 378
<35 Jahre 449 216 682 385 158 612 105 0.0 246 6.1 0.0 17.6 18
35-44 Jahre 2.7 0.5 48 250 192 307 478 412 543 171 123 220 7.5 40 110 234
45-54 Jahre 0.7 0.0 1.5 28.0 229 331 424 369 480 187 143 231 9.9 6.6 132 0.3 0.0 0.8 321
55-64 Jahre 2.4 0.8 47 283 234 332 426 372 480 146 109 184 10.7 7.3 141 1.3 0.0 2.6 347
65+ Jahre 4.7 1.3 81 457 379 534 353 279 426 6.2 2.5 9.9 4.4 1.2 77 3.7 0.9 6.5 175
Stadt 2.1 0.7 34 319 274 364 402 355 448 147 114 180 10.8 78 138 0.4 0.0 09 456
Agglomeration 2.0 0.5 34 311 266 357 446 398 494 143 11.0 176 6.4 4. 8.7 1.7 0.4 29 438
Landlich 3.7 1.0 6.3 28.1 217 346 415 344 485 159 108 210 8.9 50 129 1.9 0.0 4.0 201
Deutschschweiz 23 1.1 34 340 304 377 420 383 457 133 108 158 7.5 5.5 9.5 0.9 0.2 1.6 693
Franzosische Schweiz 2.5 0.6 44 240 188 2971 424 365 483 170 126 215 125 86 164 1.7 0.0 3.3 279
Italienische Schweiz 2.5 0.0 53 245 167 3283 436 347 525 233 158 307 4.4 0.9 7.8 1.8 0.0 4.3 123
mg}'z"i':'"e Innere 23 13 34 315 282 348 425 391 460 134 111 157 89 69 110 13 04 21 840
E:::fz:‘;/r 36 00 75 290 205 374 360 272 448 214 139 288 102 48 156 123
Padiatrie 1.3 0.0 32 287 207 368 455 366 544 171 105 238 5.7 1.7 9.7 1.6 0.0 3.8 132
Einzelpraxis 3.7 1.8 56 314 268 360 408 360 456 13.6 103 169 104 74 134 0.1 0.0 0.3 435
Gruppenpraxis 1.5 0.5 25 309 272 346 437 397 476 157 129 185 7.5 5.4 9.6 0.7 0.0 1.5 651
fv:ﬁr::;;:'l'::; 25 090 41 255 213 298 467 418 516 147 114 181 103 73 133 03 00 09 426
EPD-Anschluss 23 11 34 342 304 380 394 355 432 148 120 175 77 56 98 17 07 27 669

unwahrscheinlich

Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019
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Frage 28: Haben Sie in den nachsten drei Jahren folgendes vor:
A: Reduzieren Ihrer wochentlichen Sprechstunden

B: Erhohen der wochentlichen Sprechstunden

C: Sich komplett aus dem Erwerbsleben zuriickziehen

D

ANHANG

Sich beruflich neu orientieren (z.B. eine Stelle im Gesundheitssektor ohne Patientenkontakt suchen oder den Medizinsektor ver-

lassen)

T 11.133 Vorhaben in den nachsten drei Jahren (Sprechstunden erhdhen, Sprechstunden reduzieren, sich aus dem Erwerbsleben zu-
riickziehen und sich beruflich neu orientieren), internationaler Vergleich (2019, in %)

Reduzieren der wochentlichen Erhéhen der wochentlichen Sich komplett aus dem Sich beruflich neu Stich-
Sprechstunden Sprechstunden Erwerbsleben zuriickziehen orientieren probe
Anteil in % Unteres KI Oberes KI Anteil in % Unteres KI Oberes KI Anteilin % Unteres KI Oberes KI Anteilin% Unteres KI  Oberes KI n
SE 57.6 55.6 59.6 4.5 37 5.3 17.5 16.0 19.0 15.8 143 17.3 2411
NO 50.4 46.5 54.3 6.9 4.8 8.9 10.7 8.5 13.0 19.1 16.0 22.2 661
UK 48.6 451 52.1 9.7 7.7 .7 10.8 8.6 13.0 14.6 121 171 1001
FR 48.5 451 52.0 5.1 3.7 6.5 23.8 20.8 26.8 6.9 5.1 87 1287
NZ 46.2 41.8 50.6 9.9 7.3 12.5 12.7 9.6 15.8 11.4 8.6 142 503
DE 441 40.1 48.1 4.2 2.6 5.8 22.5 19.3 25.6 5.8 39 77 809
AU 43.3 38.7 479 15.0 11.5 18.4 9.2 6.5 11.8 8.5 59 11.2 500
CA 41.9 39.6 441 8.8 7.6 10.0 14.2 12.6 15.8 8.2 6.9 9.4 2569
CH 41.1 38.0 441 10.3 8.4 122 17.5 15.1 19.9 6.2 47 7.7 1095
us 37.8 34.8 40.8 9.4 7.5 11.3 15.7 13.6 17.9 9.2 7.4 11.0 1576
NL 36.9 33.3 40.5 8.6 6.3 10.8 9.1 7.2 10.9 8.3 6.1 10.4 788
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019

T11.134 Vorhaben in den nachsten drei Jahren (Sprechstunden erhéhen, Sprechstunden reduzieren, sich aus dem Erwerbsleben zu-
riickziehen und sich beruflich neu orientieren), Schweiz (2019, in %)

Reduzieren der Erhéhen der wochentlichen

wochentlichen Sprechstunden
Sprechstunden
Anteil in unteres Oberes Anteilin unteres oberes
% Ki Ki % Ki Ki
TOTAL 411 38.0 441 10.3 8.4 12.2
Manner 48.8 45.0 52.6 3.6 2.3 49
Frauen 29.7 24.9 34.4 20.1 16.0 241
<35 Jahre 38.2 165 60.8 6.3 0.0 181
35-44 Jahre 18.6 13.6 23.6 18.3 13.0 23.5
45-54 Jahre 27.4 22.5 324 18.7 141 23.2
55-64 Jahre 55.9 50.5 61.3 2.3 0.6 4.0
65+ Jahre 60.4 52.8 68.0 3.0 0.1 59
Stadt 42.2 37.5 47.0 10.9 7.9 14.0
Agglomeration 40.6 358 454 11.8 8.6 15.0
Landlich 39.4 32.4 46.4 5.5 2.3 8.8
Deutschschweiz 41.8 38.1 45.6 11.2 8.8 13.6
Franzosische Schweiz 39.5 337 453 8.4 5.1 1.7
Italienische Schweiz 38.6 29.9 474 7.3 29 1.7
Allgemeine Innere Medizin 42.7 39.2 46.2 9.5 7.4 11.6
Praktische/r Arztin/Arzt 38.1 29.2 471 12.8 6.5 191
Padiatrie 33.7 25.1 42.2 12.9 7.0 189
Einzelpraxis 46.6 1.7 51.5 5.9 35 8.2
Gruppenpraxis 37.9 34.1 41.8 13.3 105 16.0
EPD-Anschluss wahrscheinlich 40.1 353 449 12.8 95 16.1
EPD-Anschluss unwahrscheinlich .7 37.8 45.6 8.7 6.4 11.0

Sich komplett aus dem
Erwerbsleben zuriickziehen

Anteil in unteres Oberes

% Ki Kl

17.5 15.1 19.9
23.6 20.2 27.0

8.5 55 1.5

1.3 0.0 2.8

2.2 0.5 4.0
19.3 15.0 236
58.6 51.0 66.2
17.6 139 21.4
16.5 12.7 20.2
19.3 13.6 251
17.6 14.6 205
16.9 122 21.6
19.0 1.7 26.4
19.7 16.8 226

9.5 3.7 15.2
10.9 5.1 16.7
23.6 19.3 27.8
13.5 10.7 16.2
10.9 7.6 141
21.6 18.3 24.9

Sich beruflich neu

Anteil in
%
6.2
5.7
6.9
10.7
7.2
8.1
3.8
5.9
6.4
4.9
8.4
6.4
6.2
3.0
6.4
9.2
2.2
5.3
6.7
7.0
5.7

orientieren

unteres

Kl

47
4.0
43
0.0
38
50
17
22
41
29
43
46
3.4
0.1
47
39
0.0
3.0
47
45
38

Stich-
probe
oberes n
Ki

7.7 1095
75 Yavs
94 378
25.0 18
10.7 234
11.2 321
59 347
9.7 175
8.8 456
7.0 438
125 201
8.3 693
9.0 279
59 123
8.1 840
14.6 123
47 132
7.5 435
8.7 651
9.4 426
7.6 669

Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019

ARZTINNEN UND ARZTE IN DER GRUNDVERSORGUNG — DIE SITUATION IN DER SCHWEIZ UND IM INTERNATIONALEN VERGLEICH

© Obsan 2019

119



ANHANG

Frage 29: In einigen Landern wird starker auf medizinische Leistungen von geringem Nutzen oder solche, die potentiell eine Ver-
schwendung darstellen, geachtet. Welche Hindernisse, falls tiberhaupt, gibt es in der Schweiz, um medizinische Leistungen von gerin-
gem Nutzen oder solche, die potentiell eine Verschwendung darstellen, zu reduzieren:

A: Das Fehlen von Tools oder Entscheidungshilfen um zu bestimmen, ob ein Patient eine Behandlung bekommen wird oder nicht.

B: Die Forderung von Patienten nach unnétigen Tests und Behandlungen.

C: Der Mangel an Zeit fiir eine gemeinsame Entscheidfindung zusammen mit den Patienten.

D: Angst vor den Folgen von Behandlungsfehlern (z.B. rechtliche Folgen, Verlust der Berufserlaubnis).

T 11.135 Hindernisse in der Reduktion von Leistungen mit geringem Nutzen: Fehlende Entscheidungshilfen,
internationaler Vergleich (2019, in %)

Bedeutendes Hindernis Geringes Hindernis Kein Hindernis Weiss nicht / Antwort verweigert ~ Stich-
probe
Anteil in % Unteres KI Oberes KI Anteilin% Unteres KI Oberes KI Anteilin % Unteres KI Oberes KI Anteilin % Unteres KI Oberes Kl n
DE 41.3 37.4 453 40.1 36.1 441 16.9 13.8 20.0 1.7 0.8 2.7 809
FR 35.4 32.1 38.7 36.7 33.4 40.0 26.9 23.9 30.0 0.9 0.2 1.7 1287
UK 29.9 26.7 33.1 50.4 46.9 53.9 19.5 16.8 22.2 0.2 0.0 0.5 1001
Nz 28.0 24.1 31.9 54.9 50.5 59.3 16.9 135 20.2 0.3 0.0 0.8 503
NO 26.5 231 299 60.6 56.8 64.4 12.2 9.6 14.8 0.7 0.0 1.3 661
us 26.0 23.3 28.8 48.5 45.4 51.6 24.0 21.3 26.7 1.4 0.8 2.1 1576
AU 25.0 211 29.0 52.4 47.7 57.0 22.4 18.4 26.4 0.2 0.0 0.5 500
CA 22.7 20.8 24.6 54.3 52.0 56.5 20.6 18.8 22.5 2.4 1.7 3.1 25669
CH 20.6 18.1 231 45.0 419 48.0 30.3 274 331 4.2 29 54 1095
SE 18.8 17.2 204 55.4 53.4 57.4 23.9 22.2 25.6 1.9 1.3 24 2411
NL 16.5 13.8 19.2 50.9 471 54.7 31.6 28.0 352 1.0 0.1 1.9 788
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019

T11.136 Hindernisse in der Reduktion von Leistungen mit geringem Nutzen: Fehlende Entscheidungshilfen, Schweiz (2019, in %)

Bedeutendes Geringes Hindernis Kein Hindernis Weiss nicht / Stich-
Hindernis Antwort verweigert probe
Anteil  unteres oberes Anteil  unteres oberes Anteil unteres  oberes Anteil unteres  oberes n
in % Kl Kl in% Kl Ki in% Ki Ki in % Ki Ki
TOTAL 20.6 18.1 231 45.0 419 48.0 30.3 27.4 33.1 4.2 29 54 1095
Manner 20.2 17.2 23.3 46.1 42.3 499 30.0 26.5 33.4 3.7 22 52 ravs
Frauen 211 16.9 25.3 43.3 38.2 48.4 30.7 26.0 35.5 49 2.7 7.1 378
<35 Jahre 13.7 0.0 28.3 50.7 27.3 74.0 35.7 13.0 58.4 . . . 18
35-44 Jahre 20.6 152 259 49.1 42.5 55.7 28.2 22.2 34.2 2.1 0.2 4.1 234
45-54 Jahre 22.7 18.0 27.5 40.5 349 46.0 33.9 28.6 39.2 29 1.0 49 321
55-64 Jahre 21.4 16.9 259 44.3 389 49.8 28.3 23.4 33.2 6.0 3.3 8.7 347
65+ Jahre 16.2 10.4 22.0 48.7 41.0 56.5 29.7 22.6 36.8 5.4 2.1 8.8 175
Stadt 23.4 19.4 27.5 45.3 40.6 50.1 29.4 25.1 33.8 1.8 0.6 3.0 456
Agglomeration 19.0 151 22.8 449 40.1 49.8 29.9 25.4 34.3 6.2 3.8 8.6 438
Landlich 17.6 122 23.0 44.2 37.2 51.3 33.0 26.3 39.8 5.1 1.8 8.4 201
Deutschschweiz 20.5 17.5 236 45.5 1.7 49.3 30.5 27.0 34.0 35 2.1 49 693
Franzosische Schweiz 21.7 16.8 26.6 42.4 36.5 48.3 30.3 24.8 35.8 5.6 2.7 8.5 279
Italienische Schweiz 15.0 8.7 21.3 51.6 42.7 60.6 27.0 191 34.9 6.3 1.8 10.8 123
Allgemeine Innere Medizin 21.5 18.7 24.4 45.4 42.0 489 29.4 26.2 32.6 3.6 2.2 49 840
Praktische/r Arztin/Arzt 15.3 8.7 21.9 53.0 439 62.2 28.9 20.5 37.3 2.8 0.2 5.3 123
Padiatrie 19.5 124 26.5 34.6 26.1 431 36.8 28.3 453 9.1 3.8 14.4 132
Einzelpraxis 16.4 12.8 20.0 46.3 414 51.2 34.5 29.8 39.2 2.8 12 4.4 435
Gruppenpraxis 23.6 20.2 27.0 44.8 409 487 27.6 241 31.2 4.0 2.4 5.6 651
EPD-Anschluss wahr-
scheinlich 27.0 22.6 31.4 48.9 44.0 53.8 23.4 19.3 27.5 0.7 0.0 1.5 426
EPD-Anschluss unwahr-
scheinlich 16.6 137 195 42.5 38.6 46.4 34.6 30.8 38.3 6.3 4.3 83 669
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019
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T11.137 Hindernisse in der Reduktion von Leistungen mit geringem Nutzen: Forderung von Patienten nach unnétigen Tests,
internationaler Vergleich (2019, in %)

Bedeutendes Hindernis Geringes Hindernis Kein Hindernis Weiss nicht / Antwort verweigert ~ Stich-
probe
Anteil Unteres Oberes Anteil Unteres Oberes Anteil Unteres Oberes Anteil Unteres Oberes
in% Ki Ki in% Ki KI in% Ki Ki in% Ki Ki
NL 70.0 66.5 73.5 27.3 23.9 30.6 2.0 1.0 29 0.8 0.0 1.6 788
NO 67.0 63.4 70.7 30.8 27.3 34.4 1.5 0.6 2.3 0.7 0.0 1.4 661
UK 63.2 59.9 66.6 31.8 28.5 35.0 49 3.5 6.4 0.1 0.0 0.2 1001
CH 59.2 56.2 62.2 32.2 29.3 351 6.0 4.5 7.4 2.6 1.6 3.6 1095
CA 57.4 55.2 59.7 34.5 32.3 36.6 6.3 52 7.4 1.8 1.2 2.4 2569
DE 57.2 53.2 61.3 33.2 29.3 37.0 79 5.8 10.1 1.7 0.7 2.6 809
AU 54.0 49.3 58.6 42.0 37.4 46.6 4.0 2.2 5.8 . . . 500
us 52.1 49.0 56.2 40.1 37.1 43.2 6.4 49 7.9 1.4 0.7 2.1 1576
SE 49.7 477 51.7 43.1 411 451 5.7 4.8 6.6 1.5 1.0 2.0 2411
NZ 47.1 42.7 51.5 48.4 44.0 52.9 4.4 2.6 6.2 . . . 503
FR 43.1 39.7 46.5 41.6 38.2 45.0 14.6 121 17.1 0.7 0.2 1.2 1287
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019

T11.138 Hindernisse in der Reduktion von Leistungen mit geringem Nutzen: Forderung von Patienten nach unnétigen Tests,
Schweiz (2019, in %)

Bedeutendes Geringes Hindernis Kein Hindernis Weiss nicht / Antwort Stich-
Hindernis verweigert probe
Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes n
in % Ki Ki in% Ki Ki in% Ki Ki in % Ki Ki
TOTAL 59.2 56.2 62.2 32.2 29.3 35.1 6.0 45 7.4 2.6 1.6 3.6 1095
Manner 56.8 53.0 60.5 34.8 31.2 38.4 5.6 39 7.2 2.9 1.6 42 an
Frauen 62.7 57.7 67.8 28.5 23.8 33.1 6.6 39 9.2 2.2 0.7 3.7 378
<35 Jahre 46.4 23.0 69.8 47.5 24.2 70.8 6.1 0.0 17.6 . . . 18
35-44 Jahre 69.2 63.2 752 26.7 20.9 324 3.2 09 55 0.9 0.0 2.1 234
45-54 Jahre 62.7 57.3 68.1 29.2 241 34.2 6.4 3.7 9.0 1.8 0.3 32 321
55-64 Jahre 58.2 52.8 63.6 31.8 26.7 36.9 6.6 3.8 9.4 3.3 1.3 5.3 347
65+ Jahre 45.6 37.8 53.3 42.6 34.9 50.2 6.9 3.1 10.8 49 1.6 8.2 175
Stadt 61.2 56.5 65.8 30.8 26.3 35.2 7.4 4.8 99 0.7 0.0 1.5 456
Agglomeration 58.3 535 63.1 325 28.0 37.0 5.2 3.1 73 4.0 2.1 6.0 438
Landlich 56.6 49.5 63.7 349 28.1 A41.7 45 1.4 77 4.0 1.1 6.9 201
Deutschschweiz 66.9 63.3 70.4 27.0 23.7 30.4 4.4 2.8 59 1.8 0.8 2.7 693
Franzosische Schweiz 40.3 34.5 46.1 45.7 39.8 51.7 9.3 5.7 12.8 4.7 2.1 7.4 279
Italienische Schweiz 54.3 45.4 63.2 31.4 23.1 39.7 10.6 5.1 16.1 3.7 0.1 7.3 1283
Allgemeine Innere Medizin 62.9 59.5 66.3 30.6 27.3 338 4.2 2.8 5.5 24 1.3 35 840
Praktische/r Arztin/Arzt 48.1 389 57.3 38.1 29.1 47.0 12.2 6.0 185 1.6 0.0 3.4 123
Padiatrie 46.2 37.3 55.0 37.2 28.7 457 11.5 5.8 17.2 5.1 1.1 9.2 132
Einzelpraxis 56.8 51.9 61.7 33.9 29.2 38.6 7.9 52 10.6 1.4 0.3 2.5 435
Gruppenpraxis 61.6 57.8 65.4 31.4 27.7 35.1 4.8 3.1 6.5 2.2 1.0 34 651
EPD-Anschluss wahrscheinlich 63.1 58.4 67.8 325 279 37.1 3.9 2.1 5.8 0.5 0.0 1.1 426
EPD-Anschluss unwahrscheinlich 56.7 52.8 60.7 32.0 28.4 357 7.2 52 9.3 4.0 2.4 5.6 669
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019
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T11.139 Hindernisse in der Reduktion von Leistungen mit geringem Nutzen: Mangel an Zeit fiir eine gemeinsame Entscheidfindung,
internationaler Vergleich (2019, in %)

Bedeutendes Hindernis Geringes Hindernis Kein Hindernis Weiss nicht / Antwort verweigert ~ Stich-
probe
Anteil in % Unteres KI Oberes KI Anteilin % Unteres KI Oberes KI Anteilin% UnteresKI Oberes KI Anteilin% Unteres KI OberesKlI n

UK 66.3 63.0 69.6 29.0 25.8 32.2 4.6 3.1 6.0 0.1 0.0 0.4 1001
DE 49.5 455 53.6 38.3 34.4 42.2 10.4 7.9 12.9 1.8 0.8 28 809
Nz 43.3 39.0 477 471 427 51.5 9.4 6.8 12.0 0.2 0.0 0.5 503
NL 42.6 38.8 46.4 46.6 42.8 50.4 9.9 7.6 121 0.9 0.0 1.8 788
us 39.1 36.0 42.2 45.4 42.3 48.5 13.8 11.6 159 1.8 1.0 25 1576
FR 37.9 34.6 41.2 44.2 40.8 477 17.7 151 20.4 0.1 0.0 0.2 1287
SE 37.8 35.8 39.7 49.1 471 51.1 11.4 10.2 127 1.7 1.2 2.2 2411
CA 35.9 33.8 38.1 48.0 457 50.2 14.0 12.3 15.6 2.1 1.5 2.8 2569
AU 35.0 30.6 39.5 50.8 46.2 56.5 14.0 10.8 17.2 0.2 0.0 0.5 500
NO 30.8 27.2 34.4 59.9 56.1 63.8 8.9 6.7 111 0.4 0.0 0.9 661
CH 30.6 27.8 33.5 50.1 47.0 53.1 16.6 14.3 18.9 2.7 1.7 3.7 1095
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019

T11.140 Hindernisse in der Reduktion von Leistungen mit geringem Nutzen: Mangel an Zeit fiir eine gemeinsame Entscheidfindung,
Schweiz (2019, in %)

Bedeutendes Hindernis Geringes Hindernis Kein Hindernis Weiss nicht / Antwort Stich-
verweigert probe
Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes n
in % Ki Ki in% Ki Ki in % Ki Ki in % Ki Ki

TOTAL 30.6 27.8 BE15 50.1 47.0 53.2 16.6 14.3 18.9 2.7 1.7 3.7 1095
Manner 25.6 22.3 289 53.8 50.0 57.6 17.6 14.7 20.4 3.1 1.7 4.4 AN
Frauen 38.0 33.0 43.0 44.7 39.5 49.8 15.2 11.5 189 2.2 0.7 3.6 378
<35 Jahre 10.7 0.0 24.8 55.4 32.2 787 33.9 1.7 56.1 . . . 18
35-44 Jahre 41.4 34.9 48.0 47.8 41.3 54.4 9.7 5.8 13.6 1.0 0.0 2.4 234
45-54 Jahre 343 29.0 39.7 49.0 43.4 54.6 14.8 10.8 18.8 1.9 0.4 3.4 321
55-64 Jahre 30.3 252 353 49.1 437 54.6 16.9 129 21.0 3.7 1.6 57 347
65+ Jahre 15.4 9.6 21.2 55.6 479 63.3 24.7 181 31.2 4.3 1.2 7.4 175
Stadt 29.5 252 339 51.7 46.9 56.5 17.9 142 215 0.9 0.1 1.8 456
Agglomeration 31.2 26.7 357 49.2 443 541 15.6 121 191 4.0 2.1 59 438
Landlich 31.9 252 38.6 48.3 412 556.4 15.8 10.7 21.0 4.0 1.1 6.9 201
Deutschschweiz 32.7 29.1 36.2 51.4 47.6 55.2 13.7 111 16.3 2.2 1.1 33 693
Franzosische Schweiz 28.0 22.6 333 46.6 40.6 52.5 21.5 16.5 26.5 39 15 6.4 279
Italienische Schweiz 15.6 9.2 22.0 50.7 41.8 59.7 30.1 21.8 38.4 3.6 0.1 7.1 123
Allgemeine Innere Medizin 32.0 28.7 35.3 50.7 47.2 542 14.9 124 17.4 2.4 1.3 35 840
Praktische/r Arztin/Arzt 33.8 25.0 42.5 46.3 37.1 55.5 17.6 10.5 24.7 2.4 0.0 4.8 123
Padiatrie 19.0 121 259 49.7 40.8 58.6 26.4 185 34.2 49 1.0 8.8 132
Einzelpraxis 28.5 241 33.0 49.9 45.0 54.8 19.7 156.8 23.6 1.9 0.6 3.1 435
Gruppenpraxis 32.4 28.7 36.2 50.9 47.0 54.9 14.4 1.7 17.2 2.2 1.0 34 651
EPD-Anschluss wahrscheinlich 38.8 34.0 43.5 48.3 43.4 53.2 11.9 8.8 15.0 1.1 0.1 2.0 426
EPD-Anschluss unwahrscheinlich 256 221 29.0 51.2 473 55.1 19.5 16.4 22.6 3.7 2.2 52 669

Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019
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T11.141 Hindernisse in der Reduktion von Leistungen mit geringem Nutzen: Angst vor den Folgen von Behandlungsfehlern,
internationaler Vergleich (2019, in %)

Bedeutendes Hindernis Geringes Hindernis Kein Hindernis Weiss nicht / Antwort Stich-
verweigert probe
Anteilin % Unteres KI Oberes KI Anteilin % Unteres KI Oberes KI Anteilin% Unteres KI OberesKI Anteilin% Unteres KI Oberes Kl n

DE 67.7 63.9 1.4 23.0 19.6 26.4 7.4 5.4 9.4 2.0 0.9 3.0 809
us 55.9 52.8 58.9 31.6 28.7 34.4 11.0 9.0 12.9 1.6 0.9 23 1576
UK 51.3 47.8 54.8 36.9 33.6 40.3 11.3 9.1 135 0.5 0.0 1.0 1001
FR 42.1 38.7 455 40.8 37.4 44.2 15.8 132 184 1.2 0.6 19 1287
NL 42.0 38.1 458 42.3 38.5 46.0 15.1 12.4 17.8 0.7 0.0 1.5 788
AU 40.1 35.5 44.6 46.1 41.5 50.7 13.6 10.3 16.9 0.2 0.0 0.5 500
NO 38.5 34.7 42.3 54.5 50.6 58.3 6.4 4.5 8.3 0.6 0.0 1.3 661
CH 27.8 25.0 30.5 50.4 47.3 585 19.0 16.6 21.4 2.9 1.8 39 1095
CA 26.2 24.2 28.2 45.7 43.5 48.0 25.7 23.8 27.7 2.4 1.7 3.1 2569
SE 24.2 22.4 25.9 50.5 48.5 52.5 23.4 21.7 25.1 1.9 1.4 25 241
Nz 18.4 16.0 21.9 52.4 48.0 56.8 29.0 25.0 33.0 0.2 0.0 0.6 503
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019

T11.142 Hindernisse in der Reduktion von Leistungen mit geringem Nutzen: Angst vor den Folgen von Behandlungsfehlern,
Schweiz (2019, in %)

Bedeutendes Hindernis Geringes Hindernis Kein Hindernis Weiss nicht / Antwort Stich-
verweigert probe
Anteil unteres oberes  Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes n
in % Ki Ki in% Ki Ki in % Ki Ki in% Ki Ki

TOTAL 27.8 25.0 30.5 50.4 47.3 G5B 19.0 16.6 21.4 29 1.8 3.9 1095
Manner 21.2 18.2 24.3 51.5 47.7 556.3 24.0 20.7 27.3 3.3 1.9 4.7 AN
Frauen 37.4 32.4 42.3 48.7 43.6 53.9 11.6 8.2 15.0 2.3 0.8 3.8 378
<35 Jahre 38.3 157 61.0 46.5 23.1 69.9 151 0.0 31.2 . . . 18
35-44 Jahre 38.1 31.6 44.5 54.7 481 61.3 6.2 3.1 9.2 1.0 0.0 2.5 234
45-54 Jahre 321 26.8 37.4 47.4 41.8 53.0 18.2 14.0 22.5 2.2 0.6 3.8 321
55-64 Jahre 24.4 19.6 29.1 51.4 46.0 56.9 20.7 16.3 25.0 3.5 1.5 5.5 347
65+ Jahre 14.8 9.3 20.3 49.2 41.5 57.0 31.0 23.9 38.2 49 1.6 8.2 175
Stadt 29.4 25.0 33.8 50.7 459 55.4 18.8 15.1 22.5 1.2 0.2 2.1 456
Agglomeration 25.1 209 29.4 51.2 46.4 56.1 19.7 159 23.6 3.9 2.0 5.8 438
Landlich 29.8 23.3 36.3 48.0 409 55.1 17.7 122 23.2 4.5 1.4 7.6 201
Deutschschweiz 27.3 23.9 30.6 51.6 47.8 556.3 18.9 159 21.8 23 1.2 34 693
Franzosische Schweiz 29.6 24.2 35.0 48.1 421 54.0 18.3 137 23.0 4.0 1.6 6.4 279
Italienische Schweiz 25.3 177 329 46.5 37.6 55.5 23.6 15.9 31.3 4.6 0.7 8.6 123
Allgemeine Innere Medizin 28.5 25.3 31.7 51.5 48.0 55.0 17.5 14.8 20.1 25 1.4 3.7 840
Praktische/r Arztin/Arzt 28.4 20.3 36.6 47.4 38.2 56.6 21.4 138 29.0 2.8 0.2 5.4 123
Padiatrie 22.6 15.2 30.1 46.4 37.6 556.3 26.0 18.2 33.7 49 1.0 8.8 132
Einzelpraxis 249 20.7 291 49.5 445 54.4 234 19.3 27.6 2.2 0.8 3.6 435
Gruppenpraxis 30.0 26.4 337 51.8 47.8 55.7 16.2 133 19.1 2.0 09 32 651
EPD-Anschluss wahrscheinlich 32.9 28.2 375 50.7 459 55.6 15.6 121 191 0.8 0.0 1.6 426
EPD-Anschluss unwahrscheinlich 24.6 21.2 28.0 50.2 46.2 541 21.0 17.8 24.3 41 2.6 5.7 669

Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019
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Frage 30: Bitte geben Sie an, welche Strategien in der Schweiz priorisiert werden sollten, um die Qualitat und den Zugang zu Behand-
lungen fiir Patienten zu verbessen:

A: Bessere Koordination der medizinischen Grundversorgung mit Spitédlern, Behandlungen der psychischen Gesundheit sowie mit den
zustandigen Sozialdiensten.

Reduktion der Kostenbeteiligung des Patienten (Selbstbehalt, Franchise, z.B.).

Erhdhung der Ausgaben fiir Krankheitspravention und Programme der 6ffentlichen Gesundheit.

Besserer Zugang zu und Finanzierung von Sozialprogrammen (u.a. Wohnen, Erndhrung, Beschaftigungsférderung).

Preissenkung bei rezeptpflichtigen Medikamenten.

Wartezeiten verringern fiir elektive Operationen und Behandlunaen durch Spezialisten.

mTmoow

T 11.143 Zu priorisierende Strategien, um Qualitat und Zugang zu Behandlungen zu verbessern, internationaler Vergleich (2019, in %)

Bessere Koordination Reduktion der Erhdhung der Ausgaben Besserer Zugang zu und Preissenkung bei Wartezeiten verringern ~ Stich-
der medizinischen Kostenbeteiligung des fuir Krankheitspraven- Finanzierung von rezeptpflichtigen fiir elektive Operationen probe
Grundversorgung Patienten tion und Programme der  Sozialprogrammen Medikamenten und Behandlungen

offentlichen Gesundheit durch Spezialisten

Hochste oder mittlere Prioritat

Anteil Unte- Oberes Anteil Unte- Oberes Anteil Unte- Oberes Anteil Unte- Oberes Anteil Unte- Oberes Anteil Unte- Oberes
in% resKIi Kl in% resKI Ki in% resKI Ki in% resKl Kl in% resKIi Kl in% resKIi Kl

UK 96.3 94.9 976 628 59.5 66.1 92.9 91.1 946  93.0 91.2 948  63.2 59.9 66.6  89.9 87.8 92.0 1001
SE 95.6 94.8 96.5 8.8 77 100 836 82.1 85.1 72.0 70.2 739 201 18.5 21.7  86.6 85.2 879 241
AU 95.2 93.4 97.1 63.4 59.0 679  90.1 87.4 927 772 733 81.0 494 447 540 87.6 84.5 90.6 500
Nz 93.8 91.7 959 645 60.3 687 87.4 844 904  89.2 86.5 919 36.2 31.9 404 855 82.4 88.6 503
CA 93.3 922 945 437 414 459 82.6 808 843  81.1 79.3 829  80.0 781 818  89.2 87.8 90.6 2569
us 89.7 879 915 81.8 79.4 842  88.3 86.3 90.2 782 75.7 80.8 93.0 91.4 946  48.7 455 51.8 1576
FR 85.1 82.6 877 57.5 54.1 60.9 85.4 830 879 794 76.7 822  66.1 62.8 69.3  88.4 86.2 90.6 1287
CH 84.6 82.4 868 39.8 36.8 428 T70.4 67.6 733  60.0 57.0 63.0 70.8 68.0 736  36.7 33.7 39.6 1095
NL 83.1 80.3 8568 353 31.7 39.0 67.2 63.5 709 693 65.8 728 429 39.1 467 473 43.4 51.1 788
NO 82.8 799 8568  23.8 205 27.1 782 750 81.4  61.2 57.4 65.0 24.2 209 275  66.2 62.5 69.9 661
DE 745 709 781 34.7 309 385 814 78.4 845 749 71.5 78.3 50.6 46.5 546  64.0 60.1 68.0 809

n

Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019
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T11.144 Zu priorisierende Strategien, um Qualitat und Zugang zu Behandlungen zu verbessern, Schweiz (2019, in %)

Bessere Koordination
der medizinischen

Grundversorgung
Anteil Unte- Obe-

in% resKl resKIl
TOTAL 846 824 868
Manner 81.3 783 842
Frauen 89.4 862 926
<35 Jahre 100.0 100.0 100.0
35-44 Jahre 90.4 866 943
45-54 Jahre 854 815 893
55-64 Jahre 83.5 795 875
65+ Jahre 773 708 838
Stadt 85.7 824 891
Agglomeration 854 820 887
Landlich 80.2 745 859
Deutschschweiz 83.0 80.2 858
Franzosische Schweiz 89.6 859 933
Italienische Schweiz 785 711 859
S:'e%‘?:::'"e Innere 848 823 873
Praktische/r
/'-irztin/Arzt/ 842 776 908
Padiatrie 83.1 765 897
Einzelpraxis 80.1 763 840
Gruppenpraxis 88.5 860 910
EPD-Anschluss 809 778 840

unwahrscheinlich

Reduktion der

Kostenbeteiligung

des Patienten

Anteil
in%

39.8
38.0
424
25.7
409
38.3
39.8
425
40.7
40.0
37.5
28.7
63.8
65.9

37.4

54.2

41.6
44.9
37.0

42.4

38.2

Unte-
res Kl

36.8
34.4
37.4

5.7
34.5
329
34.5
349
36.0
362
30.6
263
58.1
57.4

34.0

45.0

329
40.0
33.1

376

34.4

Obe-
res Kl

428
an7
475
45.6
47.4
438
451
50.1
454
44.7
44.4
32.1
69.5
74.4

40.8

63.4

50.3
498
40.8

472

42.0

Erhdhung der Ausga- Besserer Zugang zu
ben fiir Krankheits- und Finanzierung von
pravention und Pro-

gramme der o6ffentli-

chen Gesundheit

Hochste oder mittlere Prioritat

Anteil
in %
70.4
66.7
75.8
75.0
80.3
72.6
68.2
60.1
73.5
70.7
63.0
63.4
87.3
77.2

67.4

80.9

79.8
69.0
72.2

75.2

67.5

Unte- Obe-
res Kl res Kl
67.6 733
63.1 704
71.4 803
541 959
750 856
676 776
63.1 732
525 677
69.3 777
66.2 751
56.1 699
59.8 67.1
832 914
69.6 848
64.1 707
736 883
725 870
644 73.6
68.7 758
71.0 795
63.8 712

Sozialprogrammen

Anteil
in %
60.0
54.5
68.1
70.6
65.8
60.2
58.7
55.0
62.2
62.9
49.0
55.9
69.7
65.0

58.5

64.5

65.3
59.3
61.2

65.9

56.4

Unte- Obe-
res KI resKI
57.0 63.0
50.7 583
63.3 729
490 922
59.6 720
548 657
533 641
472 627
576 668
582 676
419  56.1
522 597
643 752
565 735
551 620
557 733
568 738
545 642
57.3  65.0
61.3 70.6
525 60.3

Preissenkung bei
rezeptpflichtigen
Medikamenten

Anteil
in %
70.8
68.4
74.3
83.0
75.2
70.1
68.7
70.1
73.8
68.7
68.6
64.8
83.8
84.7

70.9

73.7

67.5
70.0
72.0

74.7

68.4

Unte-
res Kl

68.0
64.9
69.7
65.3
69.5
64.9
63.6
63.0
69.6
64.1
61.9
61.2
79.4
78.3

67.7

65.6

59.1
65.5
68.4

Obe-
res Kl

73.6
720
78.8
100.0
80.9
752
738
7.2
78.0
732
752
68.4
88.2
91.1

741

81.9

75.8
74.5
75.6

79.0

72.0

Wartezeiten verrin-
gern fiir elektive Ope-
rationen und Behand-
lungen durch Spezia-

listen

Anteil Unte- Obe-
in% resKIl resKIl

36.7 337 39.6
37.0 333 406
36.2 313 412
444 212 677
30.2 242 362
348 295 40.1
373 321 426
446 369 523
385 339 432
39.7 349 445
258 196 319
28.1 247 315
57.2 51.4 631
445 356 534

322 289 355

55.1 459 642

475 386 564
442 393 491
321 284 358

36.2 315 409

36.9 331 407

Stich-
probe

1095
mnr
378

18
234
321
347
175
456
438
201
693
279
123

840

123

132
435

426

669

Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019
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Frage 31: In Vollzeitstellen gerechnet (VZA), wie viele Arzte, einschliesslich lhnen, sind in lhrer Praxis tétig?

T 11.145 Anzahl Arztinnen und Arzte innerhalb einer Praxis (nach Vollzeitstellen VZA), internationaler Vergleich (2019, in %)

alleine >1 bis <5 VZA 5 bis <10 VZA 10+ VZA Weiss nicht / Antwort ver-  Stich-
(>0 bis <=1 VZA) weigert / Antwort 0 VZA probe
Anteilin Unteres Oberes Anteilin Unteres Oberes Anteilin Unteres Oberes Anteilin Unteres Oberes Anteilin Unteres Oberes n
% Ki Ki % KI KI % KI Ki % Ki Ki % Ki Ki

DE 47.1 43.1 51.1 48.5 44.5 52.6 2.7 1.2 4.2 0.4 0.0 0.8 1.3 0.5 2.1 809
FR 39.4 36.0 42.8 53.8 50.4 57.2 5.9 4.4 7.4 0.9 0.3 1.5 . . . 1287
CH 38.4 354 41.4 48.6 455 51.6 6.5 5.0 8.0 4.5 8.3 5.8 2.1 1.2 29 1095
NL 21.9 18.7 25.1 73.8 70.5 772 3.9 2.4 5.4 0.1 0.0 0.2 0.3 0.0 0.7 788
us 20.9 184 23.4 38.1 35.1 41.1 19.6 171 22.2 18.1 16.7 20.5 3.3 2.1 4.5 1575
CA 14.2 12.6 187 39.0 36.8 41.3 23.6 21.7 25.5 20.0 18.2 21.8 3.2 24 4.0 2569
Nz 7.2 4.9 9.5 49.6 45.2 54.0 34.7 30.5 38.9 8.5 6.0 11.0 . . . 503
AU 5.7 3.7 7.8 40.5 35.9 45.0 40.5 35.9 45.1 12.7 9.7 15.6 0.6 0.0 1.6 500
UK 3.5 22 47 50.2 46.8 53.7 40.5 37.1 439 5.0 35 6.6 0.7 0.1 1.4 1001
NO 3.1 1.8 4.4 49.9 46.0 53.8 37.0 332 40.8 7.6 55 9.7 24 1.2 3.6 661
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019

T11.146 Anzahl Arztinnen und Arzte innerhalb einer Praxis (nach Vollzeitstellen VZA), internationaler Vergleich (2015, in %)

alleine >1 bis <5 VZA 5 bis <10 VZA 10+ VZA Weiss nicht / Antwort ver-  Stich-
(>0 bis <=1 VZA) weigert / Antwort 0 VZA probe
Anteil in unteres oberes Anteilin unteres oberes Anteilin unteres oberes Anteilin unteres oberes Anteilin unteres oberes n
% Kl Kl % Kl Kl % Kl Kl % Kl Kl % Kl Ki

FR 61.1 56.8 65.4 36.8 32.5 411 0.5 0.0 1.1 0.2 0.0 0.7 1.3 0.3 2.3 502
DE 46.9 4.7 52.0 47.8 42.7 53.0 1.8 0.2 3.4 . . . 35 1.8 5.3 559
CH 43.9 40.8 471 46.8 43.6 49.9 4.3 3.1 5.6 3.9 2.7 5.1 1.1 0.4 1.7 1065
us 27.5 24.6 304 34.8 31.7 37.8 171 14.8 19.5 17.8 153 20.3 2.8 1.7 39 999
CA 20.7 18.7 22.7 38.0 35.6 40.3 23.2 21.2 25.2 15.9 142 17.6 2.3 1.6 3.0 2284
NL 18.1 15.1 21.2 75.6 72.2 79.0 3.9 2.4 5.4 1.0 0.2 1.7 1.4 0.5 2.4 618
SE 9.9 8.8 11.0 35.6 338 37.3 33.7 31.9 354 121 109 133 8.7 7.7 9.7 2905
Nz 8.3 5.7 10.9 50.5 45.8 55.2 34.0 29.6 384 7.2 4.8 9.7 . . . 503
AU 7.7 5.4 10.0 41.3 37.2 453 36.5 325 40.4 14.0 11.2 16.9 0.5 0.0 1.1 747
UK 3.8 2.6 5.1 44.5 40.9 48.2 46.6 429 50.3 49 34 6.5 0.2 0.0 0.4 1001
NO 2.8 1.7 39 57.8 54.4 61.1 35.0 31.8 38.3 2.8 1.7 4.0 1.5 0.7 2.3 864
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2015 © Obsan 2019

T11.147 Anzahl Arztinnen und Arzte innerhalb einer Praxis (nach Vollzeitstellen VZA), internationaler Vergleich (2012, in %)

alleine >1 bis <5 VZA 5 bis <10 VZA 10+ VZA Weiss nicht / Antwort ver-  Stich-
(>0 bis <=1 VZA) weigert / Antwort 0 VZA probe
Anteil in Unteres Oberes Anteilin Unteres Oberes Anteilin Unteres Oberes Anteilin Unteres Oberes Anteil unteres oberes n
% Ki Ki % Ki Ki % Ki Ki % Ki Ki in% Ki Ki

FR 62.7 58.1 67.3 36.0 31.5 40.6 0.6 0.0 1.3 0.4 0.0 1.0 0.2 0.0 0.6 501
CH 58.7 655 61.8 34.5 31.5 8IS 3.7 24 49 1.8 0.9 2.6 1.4 0.8 1.9 1025
DE 51.5 47.6 55.4 43.3 39.4 471 2.2 0.9 34 . . . 3.1 1.9 4.3 909
NL 25.9 221 29.7 68.9 64.9 729 4.1 24 5.8 0.1 0.0 04 1.0 0.1 1.9 522
us 243 21.5 271 28.8 259 31.7 18.1 15.7 20.5 233 20.6 26.0 5.5 4.1 7.0 1012
CA 20.9 18.9 23.0 30.0 27.8 32.2 24.7 22.5 26.9 16.7 149 185 7.7 6.4 9.0 2124
Nz 15.9 12.5 19.3 55.4 50.8 60.0 23.0 19.2 26.9 5.2 3.1 7.3 0.5 0.0 1.2 500
AU 14.2 11.0 17.4 39.4 34.9 439 32.0 27.6 36.4 14.4 111 17.7 . . . 500
UK 6.2 4.1 8.4 52.0 47.0 57.0 38.6 33.6 435 3.2 1.5 4.8 . . . 500
NO 5.4 39 7.0 52.4 489 55.8 33.2 29.9 36.4 8.2 6.3 10.2 0.8 0.2 1.4 869

Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2012 © Obsan 2019
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ANHANG

T11.148 Anzahl Arztinnen und Arzte innerhalb einer Praxis (nach Vollzeitstellen VZA), Schweiz (2019, in %)
alleine >1 bis <5 VZA 5 bis <10 VZA 10+ VZA Weiss nicht / Antwort ~ Stich-
(>0 bis <=1 verweigert / Antwort 0 probe
VZA) VZA
Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes n
in% Ki Kl in% Kl Ki in% Ki Ki in% Ki Kl in% Kl Kl
TOTAL 384 3564 414 486 455 51.6 6.5 5.0 8.0 4.5 3.3 5.8 2.1 1.2 29 1095
Manner 45.1 41.3 488 428 39.0 46.5 5.4 37 7.1 43 2.8 58 2.5 1.3 37 717
Frauen 28.6 23.9 333 57.1 52.0 62.2 8.1 5.3 10.9 4.8 2.6 7.0 1.5 0.3 26 378
<35 Jahre 4.6 0.0 135 78.5 59.5 975 16.9 0.0 34.5 . . . . 18
35-44 Jahre 17.7 12.8 227  63.1 56.8 69.4 9.0 5.3 127 8.4 47 12.0 1.8 0.0 36 234
45-54 Jahre 30.2 25.1 353 555 49.9 61.0 7.4 4.4 10.5 6.0 3.3 8.7 1.0 0.0 20 321
55-64 Jahre 474 419 528 419 36.5 47.3 5.0 2.6 7.4 3.3 1.4 5.3 2.4 0.8 40 347
65+ Jahre 60.7 53.2 683 31.0 239 38.2 3.8 0.8 6.8 0.6 0.0 1.8 3.8 0.9 6.6 175
Stadt 39.3 34.6 439 473 42.5 52.1 7.0 4.5 9.4 5.8 3.6 8.1 0.6 0.0 1.3 456
Agglomeration 37.1 324 418 49.2 443 541 6.5 4.1 89 3.8 1.9 5.6 35 1.8 52 438
Landlich 39.2 322 46.2  50.0 429 57.2 5.3 22 8.4 3.1 0.8 53 24 0.1 47 201
Deutschschweiz 346 310 383 525 487 562 5.7 4.0 7.5 5.7 4.0 7.4 1.5 0.6 24 693
Franzosische Schweiz 455 396 515 403 345 461 8.9 55 123 2.3 0.6 4.0 3.0 09 51 279
Italienische Schweiz 527 438 617 386 299 473 3.9 0.5 7.2 4.8 0.6 9.0 123
Allgemeine Innere Medizin 376 342 410 481 446 516 71 53 89 5.1 3.5 6.6 2.2 1.2 32 840
Praktische/r Arztin/Arzt 53.5 44.3 62.7 36.6 27.7 45.5 4.8 0.9 8.7 3.2 0.1 6.3 1.9 0.0 4.2 123
Padiatrie 29.6 214 377 626 53.9 71.2 4.0 0.5 7.5 23 0.0 49 1.6 0.0 3.8 132
Einzelpraxis 85.7 82.3 89.1 12.4 9.2 15.6 . . . 0.8 0.0 1.7 1.0 0.2 19 435
Gruppenpraxis 8.1 59 103 726 69.0 76.1 10.7 8.3 132 6.9 4.9 89 1.7 0.7 2.7 651
EPD-Anschluss wahrscheinlich 27.6 23.2 319 555 50.6 603 10.1 7.1 13.0 6.2 39 8.5 0.7 0.0 1.5 426
EPD-Anschluss unwahrscheinlich 45.1 41.2 49.1 443 403 48.2 4.2 2.7 5.8 3.5 2.0 49 29 1.6 42 669
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019
T11.149 Anzahl Arztinnen und Arzte innerhalb einer Praxis (nach Vollzeitstellen VZA), Schweiz (2015, in %)
alleine >1 bis <5 VZA 5 bis <10 VZA 10+ VZA Weiss nicht / Antwort  Stich-
(>0 bis <=1 verweigert / Antwort 0 probe
VZA) VZA
Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes n
in % Ki Ki in% Ki Ki in% Ki Ki in% Ki Ki in % KI Ki
TOTAL 43.9 40.8 471 46.8 43.6 499 4.3 3.1 5.6 3.9 2.7 5.1 1.1 0.4 1.7 1065
Manner 51.4 47.6 55.1 41.0 37.4 44.7 3.4 2.1 4.7 3.2 1.9 4.5 1.0 0.2 1.7 747
Frauen 28.8 23.6 34.1 58.4 52.8 64.1 6.1 35 8.8 5.3 27 79 1.2 0.0 25 318
<35 Jahre 15.3 0.0 31.7 74.8 54.8 94.7 . . 5.7 0.0 16.6 4.2 0.0 124 17
35-44 Jahre 18.4 134 23.4 63.5 57.2 69.8 9.4 5.6 133 7.2 3.8 10.5 1.5 0.0 3.1 240
45-54 Jahre 42.8 37.1 48.6 45.8 40.0 51.6 5.0 24 7.6 5.8 3.0 8.5 0.6 0.0 1.5 304
55-64 Jahre 51.2 46.1 56.3 44.2 39.1 49.3 2.2 0.7 3.8 1.6 0.2 3.0 0.8 0.0 1.6 393
65+ Jahre 62.9 53.6 72.3 31.8 22.8 40.8 1.6 0.0 3.8 1.5 0.0 3.8 2.2 0.0 5.1 111
Stadt 42.2 38.0 46.3 453 41.1 49.4 5.6 3.7 7.5 5.4 3.6 7.3 1.5 0.5 25 608
Agglomeration 43.2 35.4 51.0 51.5 437 59.4 4.3 1.3 7.4 0.9 0.0 23 . . 170
Landlich 479 41.9 539 47.2 412 53.2 1.8 0.2 3.3 2.6 0.7 4.5 0.5 0.0 1.6 284
Deutschschweiz 429 39.0 468 473 433 51.2 4.5 2.9 6.0 4.3 2.7 59 1.0 0.2 19 645
Franzosische Schweiz 442 385 49.8 47.0 414 52.7 4.5 2.1 6.9 33 1.3 52 1.0 0.0 20 316
Italienische Schweiz 57.4 47.6 67.2 38.1 28.4 47.8 0.6 0.0 1.8 2.1 0.0 5.1 1.8 0.0 42 104
Allgemeine Innere Medizin 44.8 41.3 48.3 459 42.4 49.4 4.4 3.0 5.8 4.0 2.6 5.4 0.8 0.2 1.4 851
Praktische/r Arztin/Arzt 44.6 33.7 55.5 479 36.9 58.8 4.5 0.1 89 1.9 0.0 4.5 1.2 0.0 3.6 89
Padiatrie 37.5 28.5 46.4 51.8 42.5 61.1 3.4 0.1 6.6 4.6 0.8 8.4 2.8 0.0 59 125
Einzelpraxis 86.8 83.6 89.9 11.1 8.2 14.0 1.3 0.2 24 0.8 0.0 1.7 483
Gruppenpraxis 8.3 59 10.7 76.6 73.0 80.2 79 5.7 10.2 5.9 39 79 1.3 0.3 22 579
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2015 © Obsan 2019
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ANHANG

T11.150 Anzahl Arztinnen und Arzte innerhalb einer Praxis (nach Vollzeitstellen VZA), Schweiz (2012, in %)
alleine (>0 bis <=1 >1 bis <5 VZA 5 bis <10 VZA 10+ VZA Weiss nicht / Antwort ~ Stich-
VZA) verweigert / Antwort 0 probe

VZA
Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes n
in % Ki KI in% Ki KI in% Ki Ki in% Ki Ki in% Ki Ki

TOTAL 58.7 5515 61.8 34.5 3156 37.5 3.7 2.4 4.9 1.8 09 2.6 1.4 0.8 2.0 1025
Manner 63.2 59.6 66.8 30.3 26.9 33.7 3.5 2.1 4.9 1.6 0.7 2.6 1.3 0.7 20 747
Frauen 48.2 421 54.2 44.2 38.2 50.2 4.2 1.6 6.7 2.1 0.4 37 1.4 0.2 26 278
<35 Jahre 16.0 0.0 36.4 68.1 4.7 94.5 8.0 0.0 23.1 8.0 0.0 23.1 . . . 12
35-44 Jahre 41.1 33.5 48.8 47.3 39.6 55.0 5.9 2.1 9.7 4.3 1.2 7.4 1.3 0.0 29 171
45-54 Jahre 57.4 52.0 62.9 35.1 29.9 40.4 4.8 24 7.3 1.5 0.2 2.7 1.1 0.3 19 343
55-64 Jahre 66.3 61.6 71.0 29.4 24.9 34.0 1.8 0.5 3.1 0.8 0.0 1.7 1.7 0.6 28 414
65+ Jahre 76.6 67.3 859 19.9 111 28.8 1.4 0.0 4.0 1.2 0.0 35 0.9 0.0 2.1 85
Stadt 54.2 49.0 59.4 33.0 28.1 379 7.5 4.6 10.3 3.4 1.5 5.4 1.9 0.8 3.0 388
Agglomeration 55.8 50.8 60.9 39.8 34.8 44.8 1.8 0.4 3.1 1.0 0.0 2.1 1.6 0.5 26 401
Landlich 70.8 64.8 76.8 27.7 21.8 33.6 0.9 0.0 22 0.4 0.0 1.2 0.1 0.0 04 235
Deutschschweiz 60.6 56.7 64.5 33.4 29.6 37.2 4.3 27 6.0 1.5 0.5 25 0.1 0.0 0.4 606
Franzosische Schweiz 53.7 48.0 59.4 38.4 32.8 44.0 2.7 0.8 4.5 2.8 0.9 4.8 2.4 0.6 4.1 294
Italienische Schweiz 58.8 50.1 675 275 19.6 354 . . . . . . 13.7 7.6 19.8 124
Allgemeine Innere Medizin 58.6 55.1 62.0 34.5 31.1 37.8 3.8 24 5.2 1.8 0.8 2.7 1.4 0.7 2.1 849
Praktische/r Arztin/Arzt 60.5 479 73.1 29.3 17.4 411 4.6 0.0 99 3.7 0.0 8.7 1.9 0.0 4.8 63
Padiatrie 58.1 48.8 67.5 37.7 28.5 46.9 2.6 0.0 5.5 0.9 0.0 2.6 0.7 0.0 1.7 1183
Einzelpraxis 87.9 85.3 90.6 9.7 7.3 121 0.9 0.1 1.6 0.4 0.0 0.9 1.1 0.5 1.7 604
Gruppenpraxis 20.7 16.5 25.0 67.7 62.9 72.5 7.2 4.5 99 2.7 1.1 43 1.6 0.5 27 397
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2012 © Obsan 2019
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Frage 32: Wie viele Stunden arbeiten Sie durchschnittlich pro Woche fiir lhre Praxis?

T 11.151 Anzahl geleisteter Arbeitsstunden pro Woche, internationaler Vergleich (2019, in %)

ANHANG

<35 Stunden 35 bis 44 Stunden 45+ Stunden Weiss nicht / Antwort verweigert Stich-
probe
Anteilin % Unteres KI Oberes KI Anteilin% Unteres KI Oberes KI Anteilin% Unteres KI Oberes Kl Anteilin% Unteres KI Oberes Kl n
AU 38.1 33.5 42.6 32.0 27.7 36.3 30.0 25.7 34.2 . . 500
NZ 35.9 31.6 40.1 35.4 31.2 39.7 28.3 24.3 32.2 0.5 0.0 1.1 503
SE 31.7 29.8 33.6 36.8 34.8 38.7 30.6 28.8 32.5 0.9 0.5 1.3 2411
UK 29.8 26.6 329 31.4 28.2 34.6 38.4 35.0 41.8 0.4 0.0 0.9 1001
CH 25.1 22.4 27.8 19.5 17.0 21.9 53.6 50.5 56.7 1.8 1.0 2.6 1095
CA 17.9 16.2 19.7 26.0 24.0 28.0 54.5 52.2 56.8 1.6 1.0 22 2569
us 12.3 10.3 14.4 221 19.6 24.7 64.2 61.2 67.2 1.3 0.6 2.0 1576
NL 8.8 6.4 111 22.7 19.5 26.0 68.1 64.5 71.8 0.4 0.0 0.8 788
NO 7.4 54 94 20.1 17.0 23.3 70.5 67.0 741 1.9 09 3.0 661
DE 5.4 3.6 7.3 16.2 131 19.2 77.3 73.8 80.7 1.2 0.4 1.9 809
FR 5.0 3.6 6.3 22.2 19.4 25.0 72.9 69.9 75.8 1287
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019
T11.152 Anzahl geleisteter Arbeitsstunden pro Woche, internationaler Vergleich (2015, in %)
<35 Stunden 35 bis 44 Stunden 45+ Stunden Weiss nicht / Antwort verweigert Stich-
probe
Anteilin% Unteres KI Oberes KI Anteilin % Unteres KI OberesKlI Anteilin% UnteresKI Oberes KI Anteilin% Unteres KI OberesKI n
NZ 41.2 36.7 45.8 314 27.0 357 274 232 31.6 . . . 503
AU 34.7 30.8 386 349 31.0 388 29.8 26.0 335 0.6 0.0 12 747
SE 30.6 28.9 32.2 42.0 40.2 43.8 26.1 24.5 27.7 1.3 09 1.7 2905
CA 25.5 23.4 27.6 31.1 28.8 33.3 42.7 40.3 45.0 0.8 0.4 1.1 2284
NL 25.0 21.6 28.4 214 18.1 24.6 52.7 48.7 56.6 0.9 0.2 1.7 618
CH 22.1 19.4 247 171 14.7 19.5 59.8 56.7 62.9 1.1 0.5 1.7 1065
NO 21.8 19.0 24.6 35.5 323 38.8 41.2 379 44.5 1.5 0.7 2.3 864
UK 20.3 171 23.6 29.9 26.4 33.3 49.8 46.1 53.4 . . . 1001
us 16.0 13.6 185 28.4 25.5 31.3 54.2 51.0 57.5 1.3 0.5 2.1 1001
DE 12.3 8.6 159 25.2 20.6 29.8 61.3 56.1 66.4 1.3 0.2 2.4 559
FR 10.9 8.1 13.6 15.8 12.6 189 69.9 65.9 73.9 35 1.9 5.1 502
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2015 © Obsan 2019
T11.153 Anzahl geleisteter Arbeitsstunden pro Woche, internationaler Vergleich (2012, in %)
<35 Stunden 35 bis 44 Stunden 45+ Stunden Weiss nicht / Antwortverweigert  Stich-
probe
Anteilin % Unteres KI Oberes KI Anteilin% Unteres KI Oberes KI Anteilin% Unteres KI Oberes KI Anteilin % Unteres KI Oberes Kl n
Nz 30.7 26.4 35.1 40.5 36.0 451 28.7 24.7 328 500
CA 25.6 23.4 27.7 29.3 27.0 31.5 43.3 40.8 457 1.9 1.2 2.6 2124
AU 25.1 21.0 29.2 33.8 29.4 38.2 411 36.5 457 . 500
NL 22.6 19.0 26.2 233 19.7 27.0 53.6 49.3 57.9 0.4 0.0 1.1 522
NO 20.4 17.6 231 32.7 29.4 36.0 46.2 42.7 49.6 0.8 0.2 1.3 869
UK 19.3 154 233 32.0 271 37.0 48.1 431 53.1 0.5 0.0 1.2 500
us 16.9 14.4 19.4 24.9 22.1 27.7 56.5 53.3 59.7 1.7 0.8 2.6 1012
CH 14.3 12.0 16.6 17.2 14.8 19.6 68.0 65.0 71.0 0.5 0.1 09 1025
FR 12.8 9.1 16.6 15.9 12.6 191 70.4 659 74.9 0.9 0.0 1.8 501
DE 7.9 5.8 10.0 22.4 19.1 25.7 66.9 63.2 70.7 2.8 1.2 4.3 909

Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2012
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ANHANG

T11.154 Anzahl geleisteter Arbeitsstunden pro Woche, Schweiz (2019, in %)
<35 Stunden 35 bis 44 Stunden 45+ Stunden Weiss nicht / Antwort Stich-
verweigert probe
Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes n
in % Ki Ki in% Ki Ki in % Ki Ki in% Ki Ki
TOTAL 25.1 224 27.8 19.5 17.0 219 53.6 50.5 56.7 1.8 1.0 2.6 1095
Manner 15.3 12.5 181 16.8 14.0 19.6 66.2 62.6 69.8 1.7 0.7 2.7 mnr
Frauen 39.5 34.5 44.5 23.4 19.1 27.8 35.1 30.1 40.0 2.0 0.6 35 378
<35 Jahre 23.2 32 43.1 52.6 29.4 759 24.2 5.1 43.3 . . 18
35-44 Jahre 30.6 24.3 36.8 20.8 155 26.2 48.1 41.5 54.6 0.5 0.0 1.5 234
45-54 Jahre 25.2 20.1 30.3 20.2 15.6 24.8 53.7 48.0 59.3 1.0 0.0 1.9 321
55-64 Jahre 15.5 11.4 19.6 16.4 12.3 20.5 65.2 60.0 70.5 29 1.0 4.7 347
65+ Jahre 37.3 29.8 44.8 19.5 134 25.6 40.4 32.8 48.0 2.8 0.3 5.3 175
Stadt 24.2 20.0 28.3 23.8 19.7 28.0 51.5 46.7 56.2 0.5 0.0 1.2 456
Agglomeration 29.0 24.5 33.5 14.1 10.7 17.5 55.0 50.2 59.9 1.9 0.6 3.2 438
Landlich 18.9 13.2 24.6 21.2 15.4 27.0 55.4 48.3 62.5 4.5 1.2 7.7 201
Deutschschweiz 25.8 22.5 29.2 17.4 14.5 20.3 55.2 51.4 59.0 1.6 0.6 2.5 693
Franzosische Schweiz 23.2 18.1 28.4 25.7 20.4 309 49.1 43.2 55.1 2.0 0.2 3.7 279
Italienische Schweiz 25.0 17.0 33.0 14.8 8.4 21.2 55.8 46.9 64.8 4.3 0.6 8.1 1283
Allgemeine Innere Medizin 26.1 229 29.2 18.2 15.4 20.9 54.1 50.6 57.6 1.6 0.7 25 840
Praktische/r Arztin/Arzt 21.2 135 29.0 25.0 17.0 33.0 51.9 42.7 61.1 1.9 0.0 4.5 123
Padiatrie 22.6 15.0 30.2 22.6 156.2 299 51.8 42.9 60.7 3.0 0.2 5.8 132
Einzelpraxis 13.4 9.9 16.8 18.9 15.0 22.8 66.7 62.0 1.4 1.0 0.0 2.0 435
Gruppenpraxis 32.7 289 36.5 20.1 17.0 233 459 42.0 49.8 1.3 0.3 22 651
EPD-Anschluss wahrscheinlich 23.2 189 27.4 19.6 15.8 235 56.5 51.7 61.4 0.6 0.0 1.4 426
EPD-Anschluss unwahrscheinlich 26.3 228 29.9 19.4 16.2 22.5 51.8 47.8 55.7 2.5 1.3 38 669
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019
T11.155 Anzahl geleisteter Arbeitsstunden pro Woche, Schweiz (2015, in %)
<35 Stunden 35 bis 44 Stunden 45+ Stunden Weiss nicht / Antwort Stich-
verweigert probe
Anteil  unteres oberes Anteil  unteres  oberes Anteil  unteres oberes Anteilin unteres oberes n
in % Kl Ki in% Kl Ki in % Kl Ki % Ki Ki
TOTAL 221 19.4 24.7 17.1 14.7 19.5 59.8 56.7 62.9 1.1 0.5 1.7 1065
Manner 10.2 79 12.6 13.8 11.3 16.4 74.9 71.6 78.1 1.0 0.3 1.7 747
Frauen 46.1 40.4 51.8 23.7 189 28.6 29.0 23.8 34.1 1.2 0.0 2.3 318
<35 Jahre 56.8 328 80.8 9.8 0.0 23.0 334 10.6 56.3 . 17
35-44 Jahre 34.0 217 40.3 21.2 15.9 26.4 435 37.1 50.0 1.3 0.0 2.6 240
45-54 Jahre 223 17.2 27.4 15.7 11.3 20.0 61.5 55.8 67.3 0.5 0.0 1.2 304
55-64 Jahre 13.2 9.7 16.8 16.7 12.8 20.5 68.8 64.0 73.6 1.3 0.2 2.4 393
65+ Jahre 27.2 185 359 16.6 9.6 23.7 54.5 44.9 64.1 1.7 0.0 4.0 111
Stadt 25.5 218 29.2 19.0 15.8 223 54.0 49.8 58.1 1.5 0.5 2.5 608
Agglomeration 243 17.3 31.2 15.9 10.2 216 58.8 51.0 66.6 1.1 0.0 2.4 170
Landlich 14.0 9.7 18.3 13.8 9.5 18.1 72.2 66.6 T . . . 284
Deutschschweiz 21.3 17.9 24.6 15.6 12.7 185 62.6 58.7 66.4 0.5 0.0 1.1 645
Franzosische Schweiz 24.6 19.6 29.5 20.8 16.2 25.4 52.5 46.9 58.2 2.1 0.5 3.6 316
Italienische Schweiz 20.1 1.7 28.5 18.6 11.0 26.1 57.4 47.5 67.2 4.0 0.0 8.1 104
Allgemeine Innere Medizin 19.6 16.8 22.4 18.0 1563 20.7 61.2 57.8 64.7 1.2 0.5 19 851
Praktische/r Arztin/Arzt 22.4 131 31.8 14.4 6.8 219 62.5 51.9 73.2 0.7 0.0 2.0 89
Padiatrie 389 29.6 481 13.0 72 187 475 382 56.8 0.6 0.0 19 125
Einzelpraxis 12.3 92 154 14.2 109 175 72.5 68.3 76.7 1.0 0.1 2.0 483
Gruppenpraxis 30.3 26.3 34.3 19.5 16.1 229 49.2 45.0 53.5 1.0 0.2 1.7 579
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2015 © Obsan 2019
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T11.156 Anzahl geleisteter Arbeitsstunden pro Woche, Schweiz (2012, in %)

ANHANG

<35 Stunden 35 bis 44 Stunden 45+ Stunden Weiss nicht / Antwort Stich-
verweigert probe
Anteil unteres  oberes Anteil unteres  oberes Anteil unteres  oberes Anteilin unteres oberes n
in % KI Ki in % Ki Ki in% Ki Ki % KI

TOTAL 14.3 12.0 16.6 17.2 14.8 19.6 68.0 65.0 71.0 0.5 0.1 0.9 1025
Manner 5.7 4.0 7.4 10.8 8.5 13.0 83.1 80.4 859 0.4 0.0 0.9 747
Frauen 34.1 28.3 39.8 31.9 26.2 37.6 33.4 27.7 39.1 0.7 0.0 1.6 278
<35 Jahre 37.4 8.8 65.9 43.4 14.6 72.2 19.3 0.0 40.5 12
35-44 Jahre 25.8 19.0 32.6 21.7 153 28.2 52.5 447 60.2 . . . 171
45-54 Jahre 15.0 11.0 191 16.2 121 20.3 68.2 63.0 73.4 0.6 0.0 1.4 343
55-64 Jahre 7.0 4.5 9.5 14.0 10.5 17.4 78.3 74.2 82.4 0.8 0.0 1.7 414
65+ Jahre 15.2 7.3 23.1 22.2 131 31.3 62.6 52.0 73.2 . . . 85
Stadt 17.2 13.2 21.2 21.0 16.7 253 60.8 55.6 65.9 1.1 0.0 22 388
Agglomeration 14.8 1.1 185 17.8 139 217 67.4 62.6 722 . . . 401
Landlich 9.0 5.1 12.8 9.8 59 137 80.9 75.6 86.1 0.4 0.0 1.0 235
Deutschschweiz 13.2 10.4 16.0 15.3 12.4 18.3 71.2 67.5 749 0.3 0.0 0.7 606
Franzosische Schweiz 16.9 12.5 21.3 22.2 17.4 27.0 59.8 54.1 65.5 1.1 0.0 2.3 294
Italienische Schweiz 16.0 9.4 22.7 15.3 89 21.6 68.7 60.4 76.9 . . . 124
Allgemeine Innere Medizin 12.9 10.5 15.3 15.6 13.0 18.1 71.0 67.8 74.2 0.5 0.0 09 849
Praktische/r Arztin/Arzt 24.7 135 359 18.8 8.6 289 54.9 421 67.7 1.6 0.0 4.8 63
Padiatrie 18.6 11.0 26.1 27.8 19.2 36.3 53.7 44.2 63.2 . . . 113
Einzelpraxis 7.9 5.6 10.1 12.9 10.1 15.6 78.8 75.4 82.1 0.5 0.0 1.1 604
Gruppenpraxis 22.4 181 26.7 22.9 18.6 27.2 54.5 49.5 59.6 0.2 0.0 0.7 397

Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2012 © Obsan 2019
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Frage 33: Wie viele Patienten sehen Sie im Durchschnitt wahrend einer typischen Arbeitswoche?

T 11.157 Durchschnittliche Anzahl Patientinnen und Patienten in einer Arbeitswoche, internationaler Vergleich (2019, in %)

Bis 50 Patienten 51 bis 100 Patienten 101 bis 150 Patienten 151+ Patienten Weiss nicht / Antwort Stich-
verweigert probe
Anteil in  Unteres Oberes Anteilin Unteres Oberes Anteilin Unteres Oberes Anteilin Unteres Oberes Anteilin Unteres Oberes
% KI KI % Ki Ki % Ki Ki % Ki Ki % KI KI

SE 69.1 67.2 70.9 29.1 27.2 309 . . . . . . 1.9 1.3 24 2411
us 28.2 253 31.0 50.1 47.0 53.2 16.4 14.2 18.6 3.7 25 4.9 1.6 0.8 24 1576
CH 25.1 22.4 27.8 42.4 39.4 45.4 22.4 19.9 249 6.3 4.9 7.8 3.8 2.6 5.0 1095
Nz 20.6 17.0 241 53.3 489 57.7 21.9 18.2 25.6 3.7 2.0 5.4 0.6 0.0 1.2 503
CA 20.4 185 222 37.5 353 39.7 24.5 225 26.4 15.1 135 16.7 2.5 1.8 3.2 2569
AU 19.3 165 23.0 29.1 249 33.3 31.1 26.8 354 19.7 16.2 232 0.8 0.0 1.7 500
NO 12.8 10.2 15.4 67.8 64.2 1.4 16.0 131 188 1.2 0.4 2.0 2.2 1.1 3.4 661
NL 7.5 54 9.6 42.9 39.0 46.7 36.0 32.3 39.6 11.2 9.0 134 24 1.3 3.6 788
UK 7.1 53 8.9 45.0 41.5 48.4 333 30.1 36.6 14.0 11.5 16.5 0.6 0.1 1.2 1001
FR 3.1 1.9 4.2 35.2 32.0 38.4 41.5 38.1 44.9 20.2 17.2 23.1 . . . 1287
DE 29 1.6 4.2 10.3 7.8 12.8 17.7 14.5 209 62.3 58.3 66.3 6.7 4.6 8.8 809
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019

T11.158 Durchschnittliche Anzahl Patientinnen und Patienten in einer Arbeitswoche, Schweiz (2019, in %)

Bis 50 Patienten 51 bis 100 Patienten 101 bis 150 151+ Patienten Weiss nicht / Antwort  Stich-
Patienten verweigert probe
Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes n
in% Ki Kl in % Ki Kl in % Ki Kl in % Ki Ki in % Ki Ki

TOTAL 25.1 224 278 424 394 454 224 199 249 6.3 49 7.8 3.8 2.6 50 1095
Ménner 188 157 218 396 359 433 305 271 340 8.9 6.7 110 2.2 1.1 34 717
Frauen 344 296 393 465 414 516 105 73 136 2.6 0.9 43 6.0 3.6 85 378
<35 Jahre 339 117 561 40.0 170 629 262 6.0 463 . . . . . . 18
35-44 Jahre 299 238 360 423 358 488 214 161 26.6 4.2 1.7 6.7 23 0.2 43 234
45-54 Jahre 232 183 281 436 380 492 252 204 299 4.2 2.1 6.3 3.8 1.6 6.0 321
55-64 Jahre 180 137 222 424 370 478 236 191 282 11.2 78 145 4.8 2.3 73 347
65+ Jahre 358 284 433 407 331 483 16.1 105 218 3.7 0.7 6.6 3.7 09 6.5 175
Stadt 244 203 285 472 424 520 205 168 243 5.2 3.1 7.3 2.7 1.1 42 456
Agglomeration 294 249 339 395 347 442 214 175 253 6.2 39 85 35 1.7 53 438
Landlich 174 119 230 378 309 448 288 224 351 9.2 52 132 6.8 29 106 201
Deutschschweiz 218 186 250 40.0 363 437 266 233 2938 8.0 6.0 100 3.6 2.1 50 693
Franzosische Schweiz 333 277 390 488 428 547 11.8 82 155 2.2 0.4 39 3.9 15 6.3 279
Italienische Schweiz 265 185 346 409 321 497 215 142 289 5.2 14 89 59 16 102 123
Allgemeine Innere Medizin 245 214 275 429 395 464 226 197 254 6.1 4.4 77 4.0 2.6 54 840
Praktische/r Arztin/Arzt 289 205 374 374 284 463 240 163 317 7.4 26 123 22 0.0 50 123
Padiatrie 257 180 335 438 349 526 198 128 268 7.0 27 113 3.7 0.3 71132
Einzelpraxis 21,7 176 259 409 360 457 260 218 303 8.4 57 112 29 1.2 46 435
Gruppenpraxis 27.3 237 309 440 401 479 204 17.3 235 5.1 34 6.7 33 1.8 47 651
EPD-Anschluss wahrscheinlich 22.3 182 265 441 393 490 246 205 287 6.7 4.3 9.1 2.2 0.7 37 426

EPD-Anschluss unwahrscheinlich 26.8 23.3 304 413 374 452 210 17.8 241 6.1 42 7.9 4.8 3.0 6.5 669

Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019
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Frage 34: Wieviel Zeit konnen Sie wahrend eines Routinetermins durchschnittlich mit einem Patienten verbringen?

T 11.159 Durchschnittlich verfiigbare Zeit die pro Routinetermin, internationaler Vergleich (2019, in %)

<15 Minuten 15 bis 24 Minuten 25+ Minuten Weiss nicht / Antwort verweigert  Stich-
probe
Anteilin% Unteres KI OberesKI Anteilin % Unteres KI Oberes KI Anteilin% Unteres KI OberesKI Anteilin% Unteres KI Oberes Kl n

UK 85.6 83.1 88.0 14.0 11.6 16.4 0.4 0.0 0.8 0.1 0.0 0.2 1001
NL 84.6 819 87.3 15.0 12.3 17.6 0.1 0.0 0.3 0.3 0.0 0.7 788
DE 83.4 80.5 86.3 121 9.6 14.6 2.1 1.1 3.1 2.4 1.3 35 809
CA 27.4 25.4 29.5 53.6 51.3 556.9 17.3 15.6 19.0 1.7 1.1 2.3 2569
AU 24.4 20.4 28.3 69.2 65.0 73.5 5.2 3.1 7.2 1.3 0.3 22 500
us 15.3 131 17.4 62.1 59.1 65.1 20.5 17.9 23.1 2.1 1.2 3.0 1576
Nz 10.4 7.7 13.0 86.4 83.4 89.4 2.7 1.2 4.1 0.5 0.0 1.2 503
FR 7.7 5.7 9.6 81.5 78.8 84.3 10.4 8.3 12.4 0.4 0.0 09 1287
CH 6.3 4.9 7.8 65.3 62.3 68.2 26.9 24.2 29.6 1.5 0.7 23 1095
NO 2.6 1.4 3.8 83.5 80.7 86.4 11.4 89 138 2.5 1.3 37 661
SE 1.6 1.1 2.1 43.9 419 459 53.4 51.4 55.4 1.1 0.7 1.5 2411

Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019

T11.160 Durchschnittlich verfiigbare Zeit die pro Routinetermin, internationaler Vergleich (2015, in %)

<15 Minuten 15 bis 24 Minuten 25+ Minuten Weiss nicht / Antwort verweigert Stich-
probe
Anteil in % Unteres KI Oberes KI Anteilin% Unteres KI OberesKI Anteilin% Unteres KI OberesKIl Anteilin% Unteres KI OberesKI n
UK 91.5 89.5 93.6 8.0 59 10.0 0.5 0.0 09 . . . 1001
NL 84.9 82.1 87.7 13.8 111 16.5 . . . 1.3 0.4 2.2 618
DE 79.9 76.0 839 16.0 124 19.6 2.2 0.6 39 1.8 0.8 2.8 559
CA 30.4 28.2 32.7 53.1 50.8 55.5 15.8 141 17.5 0.6 0.2 1.0 2284
AU 28.2 24.4 31.9 66.5 62.5 70.4 5.1 32 6.9 0.3 0.0 0.8 747
us 15.7 134 18.0 62.8 59.7 65.9 20.1 17.4 22.7 1.4 0.6 22 1001
NZ 13.5 10.2 16.7 85.2 81.8 88.6 1.3 0.2 24 . . . 503
CH 8.3 6.5 10.0 67.6 64.7 70.5 23.5 209 26.1 0.6 0.1 1.1 1065
FR 5.1 3.1 7.1 71.6 67.7 75.6 21.2 177 24.8 2.0 0.8 33 502
NO 3.4 22 4.7 84.3 81.9 86.8 10.2 8.2 12.3 2.0 1.1 3.0 864
SE 2.3 1.7 2.8 48.5 46.7 50.4 48.1 46.3 50.0 1.1 0.7 1.4 2905
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2015 © Obsan 2019
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T 11.161 Durchschnittlich verfiigbare Zeit die pro Routinetermin, Schweiz (2019, in %)

<15 Minuten 15 bis 24 Minuten 25+ Minuten Weiss nicht / Antwort Stich-
verweigert probe
Anteil unteres oberes  Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes n
in % Ki Ki in % Ki Ki in% Ki Ki in% KI Ki

TOTAL 6.3 49 7.8 65.3 62.3 68.2 26.9 24.2 29.6 1.5 0.7 2.3 1095
Manner 8.1 6.1 10.2 66.2 62.6 69.8 23.8 20.6 27.1 1.8 0.7 29 mnr
Frauen 3.7 1.7 5.7 63.9 58.9 68.8 31.4 26.6 36.2 1.1 0.1 2.1 378
<35 Jahre . . . 80.4 62.7 98.1 19.6 1.9 373 . . . 18
35-44 Jahre 6.1 3.0 9.2 68.4 62.4 74.5 24.8 19.1 304 0.7 0.0 1.8 234
45-54 Jahre 6.6 39 9.3 65.7 60.4 71.0 27.1 221 32.1 0.6 0.0 1.4 321
55-64 Jahre 8.6 5.5 11.6 64.9 59.7 70.2 25.2 204 30.0 1.3 0.0 2.6 347
65+ Jahre 2.6 0.1 5.0 60.3 52.8 67.9 32.7 25.4 39.9 4.4 1.3 7.5 175
Stadt 5.1 3.0 7.1 65.3 60.7 69.8 28.4 241 32.7 1.2 0.2 2.3 456
Agglomeration 5.9 3.6 8.2 64.4 59.8 69.1 28.1 23.7 32.5 1.6 0.4 2.8 438
Landlich 10.1 59 14.3 67.1 60.4 739 20.9 149 26.8 1.9 0.0 4.0 201
Deutschschweiz 8.6 6.6 10.7 75.3 72.0 78.6 15.0 122 17.8 1.0 0.3 1.8 693
Franzosische Schweiz 1.1 0.0 2.3 40.1 34.3 459 56.4 50.5 62.3 2.4 0.5 4.4 279
Italienische Schweiz 29 0.1 5.7 61.4 52.6 70.2 32.8 24.3 41.3 29 0.0 6.2 1283
Allgemeine Innere Medizin 6.4 47 8.0 67.9 64.7 2 24.3 21.3 27.4 1.4 0.5 2.2 840
Praktische/r Arztin/Arzt 7.3 2.6 12.0 55.8 46.7 64.9 36.9 28.0 45.8 . . . 123
Padiatrie 5.3 1.3 9.2 57.3 48.5 66.1 33.7 253 421 3.7 0.4 7.0 132
Einzelpraxis 6.6 4.2 9.0 62.3 57.5 67.1 30.1 25.6 347 1.0 0.0 1.9 435
Gruppenpraxis 6.3 4.4 8.1 68.1 64.5 71.8 24.8 21.4 28.3 0.7 0.1 1.4 651
EPD-Anschluss wahrscheinlich 7.2 4.6 9.7 65.7 61.1 70.4 26.8 22.5 312 0.2 0.0 0.7 426
EPD-Anschluss unwahrscheinlich 5.8 4.0 7.6 65.0 61.2 68.8 26.9 23.4 30.4 23 1.1 35 669
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019

T11.162 Durchschnittlich verfiigbhare Zeit die pro Routinetermin, Schweiz (2015, in %)

<15 Minuten 15 bis 24 Minuten 25+ Minuten Weiss nicht / Antwort Stich-
verweigert probe
Anteil  unteres oberes Anteil  unteres  oberes Anteil  unteres  oberes Anteil  unteres oberes n
in % Kl Kl in% Kl Kl in% Kl Ki in % Ki Ki
TOTAL 8.3 6.5 10.0 67.6 64.7 70.5 23.5 209 26.1 0.6 0.1 1.1 1065
Manner 10.8 8.4 132 69.1 65.6 72.5 19.4 16.5 22.2 0.7 0.1 1.3 747
Frauen 3.1 1.0 5.1 64.6 59.2 69.9 32.0 26.8 37.1 0.4 0.0 1.3 318
<35 Jahre 7.5 0.0 21.7 74.3 53.7 94.8 18.2 1.3 35.1 . . . 17
35-44 Jahre 7.5 4.0 109 66.4 60.3 72.4 25.8 20.3 312 0.4 0.0 1.2 240
45-54 Jahre 7.6 4.5 10.7 68.5 63.2 73.8 23.2 185 279 0.7 0.0 1.7 304
55-64 Jahre 9.2 6.2 121 65.6 60.8 70.4 24.4 20.1 28.8 0.8 0.0 1.6 393
65+ Jahre 8.6 29 14.3 72.0 63.3 80.6 19.0 1.5 26.4 0.4 0.0 13 m
Stadt 6.3 4.2 8.4 64.8 60.9 68.7 28.3 24.6 31.9 0.6 0.0 1.2 608
Agglomeration 6.3 2.5 10.1 72.5 65.7 79.4 21.2 14.9 27.4 . . . 170
Landlich 13.5 9.4 17.6 70.6 65.2 76.0 15.4 1.2 19.6 0.5 0.0 1.5 284
Deutschschweiz 11.3 89 138 76.4 73.1 79.8 1.7 9.1 14.2 0.6 0.0 1.2 645
Franzosische Schweiz 0.9 0.0 19 43.4 37.8 49.0 55.1 49.5 60.7 0.6 0.0 1.4 316
Italienische Schweiz 3.4 0.1 6.8 68.1 59.0 77.3 27.2 185 359 1.2 0.0 3.6 104
Allgemeine Innere Medizin 9.1 7.1 111 69.2 66.0 72.4 21.3 185 241 0.4 0.0 0.8 851
Praktische/r Arztin/Arzt 3.2 0.0 6.8 59.1 48.5 69.7 36.0 25.8 46.2 1.7 0.0 5.1 89
Padiatrie 6.1 13 10.8 62.6 53.7 7.4 30.1 21.9 383 1.3 0.0 3.1 125
Einzelpraxis 10.0 7.2 129 65.9 61.5 70.2 23.2 19.4 27.0 0.9 0.0 1.8 483
Gruppenpraxis 6.8 47 9.0 69.2 65.3 73.0 23.9 20.4 27.4 0.1 0.0 0.4 579
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2015 © Obsan 2019
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Frage SWI-3: Bitte geben Sie an, wie zufrieden Sie mit den folgenden Dingen sind:

A. Der Qualitat Ihrer Aus- und Weiterbildung.
B. Der Zusammenarbeit mit den Spezialisten, die lhre Patienten aufsuchen.
C. Der Zusammenarbeit mit dem Gesundheitspersonal, mit dem Ihre Patienten im Spital zu tun haben.

T11.163 Zufriedenheit mit verschiedenen Aspekten der arztlichen Praxistatigkeit, Schweiz (2019, in %)

Sehr zufrieden oder zufrieden mit der Sehr zufrieden oder zufrieden mit der Sehr zufrieden oder zufrieden mitder  Stich-
Qualitat Ihrer Aus- und Weiterbildung  Zusammenarbeit mit den Spezialisten, die Zusammenarbeit mit dem probe
Ihre Patienten aufsuchen Gesundheitspersonal, mit dem lhre
Patienten im Spital zu tun haben

Anteilin%  Unteres Kl OberesKI  Anteilin%  Unteres K OberesKI  Anteilin%  Unteres Kl OberesKI n
TOTAL 96.0 94.8 97.2 96.4 95.3 97.6 77.4 74.8 80.0 1095
Manner 95.6 94.1 97.2 95.5 93.9 97.1 81.2 782 84.1 avs
Frauen 96.6 94.7 98.5 97.8 96.3 99.3 71.9 67.3 76.5 378
<35 Jahre 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 66.5 44.4 88.6 18
35-44 Jahre 95.3 92.5 98.0 98.0 96.2 99.8 7.1 65.0 7.2 234
45-54 Jahre 96.9 949 98.8 97.1 95.2 98.9 76.4 71.6 81.2 321
55-64 Jahre 96.1 94.0 98.2 96.5 94.6 98.4 81.4 Al 85.6 347
65+ Jahre 94.8 91.4 98.3 93.3 89.4 97.2 79.5 732 85.8 175
Stadt 96.3 94.5 98.1 97.2 95.7 98.8 77.4 73.4 81.4 456
Agglomeration 96.4 94.7 98.2 96.3 94.5 98.0 741 69.9 78.4 438
Landlich 94.3 91.0 97.7 95.0 91.8 98.2 84.6 79.4 89.8 201
Deutschschweiz 95.8 94.3 97.3 96.5 95.1 97.9 79.9 76.8 83.0 693
Franzosische Schweiz 96.2 94.0 98.5 97.0 95.0 99.1 70.7 65.3 76.1 279
Italienische Schweiz 97.5 94.6 100.0 92.0 87.2 96.8 79.3 721 86.5 123
Allgemeine Innere Medizin 96.0 94.6 97.4 96.7 955 979 78.6 757 81.6 840
Praktische/r Arztin/Arzt 94.7 90.8 98.7 95.3 912 99.3 72.8 64.5 81.0 123
Padiatrie 97.5 94.7 100.0 95.9 92.6 99.2 74.2 66.4 82.0 132
Einzelpraxis 97.8 96.3 99.2 96.8 95.1 98.5 80.6 76.7 84.4 435
Gruppenpraxis 96.1 94.6 97.6 97.5 96.2 98.7 76.4 73.0 79.8 651
E:&Qﬂzﬁh'uss wahr- 98.0 96.7 99.3 97.9 96.5 99.3 77.8 737 819 426
E;';' i’:izﬁh'“ss unwahr- 94.8 93.0 96.5 95.5 93.9 97.1 77.2 73.9 805 669
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019

ARZTINNEN UND ARZTE IN DER GRUNDVERSORGUNG — DIE SITUATION IN DER SCHWEIZ UND IM INTERNATIONALEN VERGLEICH 135



ANHANG

T11.164 Zufriedenheit mit verschiedenen Aspekten der arztlichen Praxistatigkeit, Schweiz (2015, in %)

Sehr zufrieden oder zufrieden mit der Sehr zufrieden oder zufrieden mit der Sehr zufrieden oder zufrieden mit der ~ Stich-
Qualitat lhrer Aus- und Weiterbildung Zusammenarbeit mit den Spezialisten, Zusammenarbeit mit dem probe
die lhre Patienten aufsuchen Gesundheitspersonal, mit dem lhre
Patienten im Spital zu tun haben
Anteilin%  Unteres Kl Oberes Ki Anteilin%  Unteres KI Oberes Ki Anteilin%  Unteres KI Oberes KI n

TOTAL 93.0 91.5 94.6 94.1 92.7 95.6 71.9 69.0 747 1065
Manner 93.4 91.6 95.2 95.1 93.6 96.7 75.9 727 79.1 747
Frauen 92.3 89.3 95.2 92.1 89.0 95.1 63.6 58.1 69.1 318
<35 Jahre 94.4 83.8 100.0 100.0 100.0 100.0 81.3 62.1 100.0 17
35-44 Jahre 88.5 84.3 92.7 93.2 89.9 96.5 67.4 61.4 73.5 240
45-54 Jahre 91.7 88.5 94.8 93.7 90.9 96.4 73.4 68.3 78.5 304
55-64 Jahre 96.4 94.6 98.2 93.7 91.1 96.2 71.8 67.2 76.5 393
65+ Jahre 93.2 88.4 97.9 97.4 94.3 100.0 73.7 65.4 82.0 111
Stadt 94.4 92.6 96.2 94.1 922 96.0 71.9 68.1 75.6 608
Agglomeration 91.2 86.6 95.7 95.1 92.0 98.2 75.0 68.3 81.7 170
Landlich 91.5 88.1 94.8 93.8 90.8 96.8 70.5 65.0 76.1 284
Deutschschweiz 93.6 91.7 95.5 94.7 93.0 96.5 75.2 7.8 78.6 645
Franzosische Schweiz 91.8 88.7 94.9 93.2 90.4 96.1 62.5 57.0 68.0 316
Italienische Schweiz 91.2 85.56 96.8 90.5 84.8 96.2 73.3 64.6 81.9 104
Allgemeine Innere Medizin 93.5 91.8 95.2 94.8 933 96.4 72.2 69.1 75.4 851
Praktische/r Arztin/Arzt 88.2 815 94.9 92.9 87.2 98.7 67.4 57.0 T 89
Padiatrie 93.3 88.6 98.0 90.0 84.7 95.2 72.3 64.1 80.6 125
Einzelpraxis 92.8 90.4 95.2 93.7 91.5 96.0 72.5 68.3 76.7 483
Gruppenpraxis 93.7 91.7 95.6 949 93.1 96.7 T 67.9 75.5 579
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2015 © Obsan 2019

T11.165 Zufriedenheit mit verschiedenen Aspekten der arztlichen Praxistatigkeit, Schweiz (2012, in %)

Sehr zufrieden oder zufrieden mit der Sehr zufrieden oder zufrieden mit der Sehr zufrieden oder zufrieden mit der  Stich-
Qualitat lhrer Aus- und Weiterbildung Zusammenarbeit mit den Spezialisten, Zusammenarbeit mit dem probe
die lhre Patienten aufsuchen Gesundheitspersonal, mit dem lhre
Patienten im Spital zu tun haben
Anteilin%  Unteres Kl Oberes KI n

TOTAL 92.8 91.1 94.4 1024
Manner 92.6 90.6 94.5 746
Frauen 93.2 90.2 96.1 278
<35 Jahre 100.0 100.0 100.0 12
35-44 Jahre 92.5 88.5 96.5 171
45-54 Jahre 91.6 88.6 94.6 343
55-64 Jahre 94.1 91.8 96.4 413
65+ Jahre 91.1 84.8 97.4 85
Stadt 92.9 90.2 95.6 388
Agglomeration 93.2 90.7 95.7 401
Landlich 91.7 88.1 95.3 234
Deutschschweiz 93.4 91.4 95.4 606
Franzosische Schweiz 91.5 88.2 94.7 293
Italienische Schweiz 90.6 85.4 95.9 124
Allgemeine Innere Medizin 93.3 915 95.0 849
Praktische/r Arztin/Arzt 94.0 879 100.0 62
Padiatrie 88.4 82.4 94.5 113
Einzelpraxis 93.1 91.0 95.2 604
Gruppenpraxis 92.1 89.4 94.8 397
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2012 © Obsan 2019
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Frage SWI-4: Wie haufig nehmen Sie an einem Qualitatszirkel / Gruppe zur Qualitatsverbesserung teil?

T11.166 Haufigkeit der Teilnahme an Qualitatszirkeln oder Gruppen zur Qualitatsverbesserung, Schweiz (2019, in %)

Mindestens einmal im Mehrmals im Jahr Nie Weiss nicht / Antwort Stich-
Monat verweigert probe
Anteil Unteres Oberes Anteil Unteres Oberes Anteil Unteres Oberes Anteil Unteres Oberes n
in% KI KI in% KI Ki in% Ki Ki in % Ki Ki

TOTAL 53.8 50.7 56.9 31.1 28.2 339 13.5 1.4 15.6 1.6 0.8 25 1095
Maénner 56.9 53.1 60.6 28.2 24.8 31.6 13.1 10.5 15.6 1.9 0.8 3.0 an
Frauen 49.3 44.2 54.5 35.4 30.4 40.3 14.1 10.5 17.6 1.2 0.0 2.4 378
<35 Jahre 44.6 21.3 67.8 323 10.6 54.0 23.2 32 43.1 . . . 18
35-44 Jahre 51.1 44.5 57.7 35.4 29.1 4.7 13.5 9.0 18.0 . . . 234
45-54 Jahre 57.7 52.2 63.3 30.3 251 355 1.1 7.6 14.6 0.9 0.0 1.8 321
55-64 Jahre 54.0 48.6 59.5 30.8 25.8 359 13.1 9.4 16.8 2.1 0.4 3.7 347
65+ Jahre 50.6 42.8 58.4 28.2 211 35.2 17.2 11.3 23.1 4.1 1.0 7.1 175
Stadt 56.9 52.2 61.7 29.5 251 33.8 13.1 9.8 16.3 0.5 0.0 1.2 456
Agglomeration 55.2 50.3 60.0 325 279 37.1 10.5 7.5 135 1.8 0.5 3.1 438
Landlich 43.7 36.7 50.7 31.7 25.0 38.3 20.8 15.0 26.6 3.9 0.8 6.9 201
Deutschschweiz 54.9 51.2 58.7 33.7 30.1 37.3 9.9 7.6 121 1.5 0.6 2.5 693
Franzosische Schweiz 51.2 45.2 57.1 24.4 19.3 29.4 22.4 17.4 27.4 2.1 0.3 39 279
Italienische Schweiz 52.2 43.3 61.2 31.2 22.9 39.4 15.7 9.2 22.1 0.9 0.0 2.7 123
Allgemeine Innere Medizin 57.5 54.0 61.0 29.1 259 32.3 11.5 9.2 138 1.9 09 29 840
Praktische/r Arztin/Arzt 51.2 42.0 60.4 31.3 22.8 39.8 17.5 105 24.5 . . . 123
Padiatrie 33.1 24.7 41.5 43.2 34.4 52.1 221 14.8 29.4 1.6 0.0 3.8 132
Einzelpraxis 49.5 44.6 54.4 33.6 29.0 38.3 16.0 12.4 19.6 0.8 0.0 1.8 435
Gruppenpraxis 57.3 53.4 61.3 29.7 26.1 333 12.0 9.5 14.6 0.9 0.1 1.7 651
EPD-Anschluss wahrscheinlich 59.0 54.2 63.8 30.0 25.5 34.5 11.0 8.0 14.0 . . . 426
EPD-Anschluss unwahrscheinlich 50.6 46.6 545 31.7 28.1 354 15.0 122 17.9 2.7 1.3 4.0 669
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019

T11.167 Haufigkeit der Teilnahme an Qualitatszirkeln oder Gruppen zur Qualitatsverbesserung, Schweiz (2015, in %)

Mindestens einmal im Mehrmals im Jahr Nie Weiss nicht / Antwort Stich-
Monat verweigert probe
Anteil Unteres  Oberes Anteil Unteres  Oberes Anteil Unteres  Oberes Anteil Unteres  Oberes n
in % Kl Ki in % Kl Kl in% Kl Kl in% Ki Ki

TOTAL 53.8 50.7 57.0 30.8 27.8 33.7 14.7 12.5 16.9 0.7 0.2 1.3 1065
Manner 56.4 52.7 60.1 30.2 26.7 33.6 13.0 10.5 165 0.4 0.0 09 47
Frauen 48.7 429 54.4 31.9 26.5 37.3 18.1 138 224 1.3 0.0 2.7 318
<35 Jahre 34.6 11.5 57.8 41.0 16.9 65.0 24.4 34 45.4 . . . 17
35-44 Jahre 49.1 42.6 55.6 35.2 28.9 41.4 15.0 10.5 19.6 0.7 0.0 1.8 240
45-54 Jahre 54.9 491 60.6 29.8 24.4 35.1 14.0 10.0 18.0 1.4 0.0 2.7 304
55-64 Jahre 57.7 52.7 62.7 28.0 234 32.6 13.8 10.3 17.4 0.5 0.0 12 393
65+ Jahre 48.5 38.9 58.1 34.0 24.7 43.3 17.5 10.4 24.6 . . . 111
Stadt 55.0 50.9 59.1 28.2 24.4 319 16.1 131 19.2 0.7 0.1 1.4 608
Agglomeration 62.0 54.3 69.7 28.7 21.4 35.9 9.3 4.9 137 . . . 170
Landlich 47.4 41.3 53.4 37.5 31.7 43.4 14.2 10.1 184 0.9 0.0 2.1 284
Deutschschweiz 55.7 51.7 59.6 33.2 29.5 36.9 10.6 8.2 13.1 0.5 0.0 1.1 645
Franzosische Schweiz 49.4 437 55.1 235 188 28.3 25.7 20.7 30.6 1.4 0.0 2.8 316
Italienische Schweiz 50.8 41.0 60.7 33.6 24.4 42.8 14.9 7.8 22.0 0.6 0.0 1.8 104
Allgemeine Innere Medizin 58.5 55.1 62.0 28.6 25.4 31.8 12.6 10.3 149 0.3 0.0 0.6 851
Praktische/r Arztin/Arzt 45.2 34.3 56.1 34.3 23.9 44.8 17.8 9.8 25.8 2.7 0.0 6.5 89
Padiatrie 27.3 19.0 356 432 34.0 52.4 27.1 188 355 24 0.0 52 125
Einzelpraxis 49.9 453 54.6 31.8 274 36.2 17.3 138 20.8 1.0 0.1 1.9 483
Gruppenpraxis 57.4 53.1 61.6 29.9 26.0 33.8 12.6 9.8 15.4 0.2 0.0 0.5 579

Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2015 © Obsan 2019
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Frage SWI-5: Nehmen Sie neue Patientinnen und Patienten auf?

T11.168 Bereitschaft zur Aufnahme neuer Patientinnen und Patienten, Schweiz (2019, in %)

Ja Nein Weiss nicht / Antwort verweigert Stich-
probe
Anteilin% Unteres KI OberesKI  Anteilin% Unteres KI OberesKI Anteilin% Unteres KI OberesKI n
TOTAL 75.5 729 782 23.1 20.5 257 1.4 0.6 2.1 1095
Manner 75.8 72.5 79.1 22.9 19.7 26.1 1.3 0.4 22 ans
Frauen 75.1 70.7 79.6 23.3 189 27.7 1.6 0.3 2.8 378
<35 Jahre 89.3 75.2 100.0 10.7 0.0 24.8 . . . 18
35-44 Jahre 76.2 70.6 81.8 22.8 17.2 28.3 1.0 0.0 2.5 234
45-54 Jahre 76.3 71.5 81.1 23.4 18.6 28.2 0.3 0.0 0.8 321
55-64 Jahre 75.0 70.2 79.8 23.3 18.6 28.0 1.7 0.2 32 347
65+ Jahre 73.2 66.4 80.1 23.6 17.0 30.2 3.1 0.5 5.7 175
Stadt 77.4 73.4 81.4 223 18.3 26.3 0.3 0.0 0.8 456
Agglomeration 74.4 70.2 787 23.8 19.7 28.0 1.8 0.5 3.0 438
Landlich 73.7 67.3 80.1 23.2 17.1 29.3 3.1 0.4 58 201
Deutschschweiz 74.8 71.5 78.1 23.8 20.6 27.0 1.4 0.5 2.3 693
Franzosische Schweiz 75.6 70.4 80.7 232 182 28.3 1.2 0.0 2.6 279
Italienische Schweiz 86.4 80.1 92.7 11.5 5.7 17.3 2.1 0.0 5.1 123
Allgemeine Innere Medizin 72.4 69.2 75.5 26.1 23.0 29.2 1.6 0.7 25 840
Praktische/r Arztin/Arzt 84.1 7.2 909 15.9 9.1 22.8 . . . 123
Padiatrie 87.5 81.5 93.5 11.0 5.3 16.7 1.6 0.0 3.8 132
Einzelpraxis 77.5 73.4 81.6 22.0 17.9 26.1 0.5 0.0 1.2 435
Gruppenpraxis 75.2 T 78.6 23.9 20.5 27.3 0.9 0.1 1.7 651
EPD-Anschluss wahrscheinlich 76.3 721 80.4 235 19.3 27.7 0.3 0.0 0.8 426
EPD-Anschluss unwahrscheinlich 751 71.6 78.5 22.8 19.5 26.2 2.1 0.9 3.3 669
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019

T11.169 Bereitschaft zur Aufnahme neuer Patientinnen und Patienten, Schweiz (2015, in %)

Ja Nein Weiss nicht / Antwort verweigert Stich-
probe
Anteilin% Unteres KI Oberes KI  Anteilin% Unteres KI Oberes KI  Anteilin% Unteres KI Oberes Kl n
TOTAL 78.1 755 80.6 20.3 17.8 22.8 1.6 0.8 2.5 1065
Manner 76.2 73.0 79.4 22.0 19.0 251 1.7 0.7 27 747
Frauen 81.8 775 86.1 16.8 12.6 209 1.4 0.0 2.8 318
<35 Jahre 90.2 77.0 100.0 9.8 0.0 23.0 . . . 17
35-44 Jahre 74.6 69.0 80.1 24.4 189 29.8 1.1 0.0 2.6 240
45-54 Jahre 78.9 741 83.6 19.2 14.6 23.8 2.0 0.4 35 304
55-64 Jahre 78.9 74.8 83.0 19.6 15.6 23.7 1.5 0.2 2.7 393
65+ Jahre 77.9 70.0 85.8 19.9 12.4 27.5 2.2 0.0 5.1 111
Stadt 77.4 74.0 80.9 21.2 17.8 24.6 1.4 0.3 24 608
Agglomeration 78.4 72.0 84.8 20.1 138 26.3 1.5 0.0 34 170
Landlich 79.4 74.6 84.2 18.9 14.3 235 1.7 0.0 3.3 284
Deutschschweiz 78.9 75.7 82.1 19.3 16.2 22.3 1.8 0.7 29 645
Franzosische Schweiz 74.3 69.4 79.2 245 19.7 29.3 1.2 0.0 24 316
Italienische Schweiz 85.9 78.6 93.2 13.2 6.1 204 0.9 0.0 25 104
Allgemeine Innere Medizin 75.2 722 782 23.2 20.2 26.1 1.7 0.7 2.6 851
Praktische/r Arztin/Arzt 91.4 85.8 97.0 7.6 2.3 12.9 1.0 0.0 29 89
Padiatrie 89.0 83.3 94.7 9.2 4.0 14.4 1.8 0.0 4.5 125
Einzelpraxis 81.1 7.4 84.8 17.5 139 21.0 1.4 0.2 2.6 483
Gruppenpraxis 75.7 72.2 79.3 22.8 19.3 26.3 1.5 0.4 25 579
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2015 © Obsan 2019
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T11.170 Bereitschaft zur Aufnahme neuer Patientinnen und Patienten, Schweiz (2012, in %)

Ja Nein Weiss nicht / Antwort verweigert Stich-
probe
Anteilin%  Unteres Kl Oberes Kl Anteilin%  Unteres Kl Oberes Kl Anteilin%  Unteres Kl Oberes Kl n
TOTAL 85.9 83.7 88.2 13.7 11.5 159 0.3 0.0 0.7 1024
Maénner 84.8 82.1 87.6 14.9 12.2 17.6 0.3 0.0 0.7 746
Frauen 88.4 84.6 92.3 11.1 7.4 149 0.4 0.0 1.3 278
<35 Jahre 100.0 100.0 100.0 . . . . . . 12
35-44 Jahre 82.7 76.8 88.6 17.3 11.4 23.2 . . . 17
45-54 Jahre 84.2 80.2 88.2 15.1 11.2 19.0 0.7 0.0 1.7 343
55-64 Jahre 87.3 83.9 90.6 12.5 9.2 15.8 0.2 0.0 0.6 413
65+ Jahre 92.9 87.4 98.4 71 1.6 12.6 . . . 85
Stadt 86.4 829 90.0 13.3 9.8 16.8 0.3 0.0 0.9 388
Agglomeration 85.4 81.8 89.0 14.1 10.5 17.6 0.5 0.0 1.3 401
Landlich 86.0 81.4 90.7 14.0 9.3 18.6 . . . 234
Deutschschweiz 86.2 83.5 89.0 13.4 10.7 16.1 0.4 0.0 0.9 606
Franzosische Schweiz 83.9 79.6 88.1 15.8 11.6 20.0 0.3 0.0 09 293
Italienische Schweiz 93.3 88.8 97.8 6.7 2.2 1.2 . . . 124
Allgemeine Innere Medizin 85.0 82.5 87.6 14.8 12.3 17.3 0.2 0.0 0.5 849
Praktische/r Arztin/Arzt 84.9 75.6 94.1 13.9 49 22.8 1.3 0.0 3.8 62
Padiatrie 92.9 87.7 98.0 6.1 1.3 10.9 1.0 0.0 3.0 1183
Einzelpraxis 86.7 83.8 89.6 12.8 10.0 16.7 0.4 0.0 1.1 604
Gruppenpraxis 84.2 80.5 87.9 15.8 121 19.5 . . . 397
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2012 © Obsan 2019
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Frage SWI-6: Welches trifft hauptsachlich auf lhre Praxis zu?

T11.171 Praxisform, Schweiz (2019, in %)

Einzelpraxis Gruppenpraxis Medizinische Notfallstelle Walk-in-Praxis, wie z.B. der Andere Weiss nicht / Antwort verweigert Stich-
oder Klinik, die zu einem Spital City-Notfall in Bern oder die probe
gehdrt Permanence am Ziircher
Hauptbahnhof
Anteil in % Unteres KI Oberes KI Anteil in % Unteres KI Oberes KI Anteil in % Unteres KI Oberes KI Anteil in % Unteres KI Oberes KI Anteil in % Unteres KI Oberes KI Anteil in % Unteres KI Oberes Kl n

TOTAL 38.9 35.9 41.8 53.0 499 56.1 0.5 0.1 1.0 2.0 1.1 29 4.7 34 6.1 0.9 0.3 1.5 1095
Manner 46.9 43.2 50.7 46.2 42.4 50.0 0.3 0.0 0.8 1.4 0.5 22 3.7 22 5.1 1.5 0.5 2.5 mnr
Frauen 27.0 22.4 31.6 62.9 57.9 67.9 0.9 0.0 1.8 29 1.2 4.6 6.3 3.8 8.8 . . . 378
<35 Jahre 10.7 0.0 24.8 89.3 75.2 100.0 . . . . . . . . . . . . 18
35-44 Jahre 18.6 136 23.6 73.6 67.9 79.4 . . . 4.1 1.4 6.7 3.7 1.2 6.3 . . . 234
45-54 Jahre 30.2 25.1 35.2 61.2 55.8 66.7 1.1 0.0 2.3 2.1 0.4 3.8 5.4 2.8 8.0 . . . 321
55-64 Jahre 48.9 43.5 54.4 43.2 37.7 48.6 0.4 0.0 1.1 1.4 0.1 2.8 5.6 3.0 8.1 0.6 0.0 1.3 347
65+ Jahre 59.0 51.4 66.6 32.0 24.8 39.2 0.6 0.0 1.8 0.9 0.0 22 3.5 0.6 6.3 4.1 1.0 7.1 175
Stadt 38.4 337 43.0 52.6 47.8 57.3 0.3 0.0 0.8 2.7 1.2 42 5.3 3.1 7.5 0.8 0.0 1.7 456
Agglomeration 37.3 32.6 42.0 55.1 50.3 599 0.8 0.0 1.7 2.0 0.6 3.3 3.9 2.0 59 0.9 0.0 17 438
Landlich 43.2 36.2 50.3 49.4 42.3 56.5 0.6 0.0 1.8 0.5 0.0 1.5 5.0 1.8 8.3 1.2 0.0 29 201
Deutschschweiz 35.3 31.6 38.9 57.7 53.9 61.4 0.3 0.0 0.7 1.7 0.7 2.6 4.5 29 6.1 0.6 0.0 1.2 693
Franzosische Schweiz 44.6 38.7 50.6 43.9 38.0 49.8 1.3 0.0 2.7 3.0 1.0 4.9 5.6 2.8 8.4 1.6 0.0 3.1 279
Italienische Schweiz 58.3 49.5 67.1 36.5 279 451 . . . 1.6 0.0 39 2.7 0.0 5.7 0.9 0.0 2.7 123
Allgemeine Innere Medizin 37.6 34.2 41.0 53.6 50.1 57.1 0.4 0.0 09 23 1.2 3.4 5.0 35 6.6 1.0 0.3 1.7 840
Praktische/r Arztin/Arzt 51.5 42.3 60.7 41.5 32.4 50.6 2.1 0.0 49 1.3 0.0 32 3.6 0.3 6.9 . . . 1283
Padiatrie 35.0 26.5 43.4 59.7 51.0 68.4 . . . 0.8 0.0 22 3.7 0.1 7.2 0.9 0.0 2.6 132
Einzelpraxis 100.0 100.0 100.0 . . . . . . . . . . . . . . . 435
Gruppenpraxis . . . 87.9 85.3 90.6 0.9 0.1 1.7 33 1.9 47 7.8 5.7 10.0 . . . 651
EPD-Anschluss wahrscheinlich 26.7 224 31.0 66.9 62.3 7.5 0.5 0.0 1.2 1.6 0.4 2.8 43 2.3 6.3 . . . 426
EPD-Anschluss unwahrscheinlich 46.4 42.5 50.3 44.3 40.4 48.2 0.6 0.0 1.2 23 1.1 34 5.0 32 6.8 1.4 0.5 2.4 669
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019
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T11.172 Praxisform, Schweiz (2015, in %)
Einzelpraxis Gruppenpraxis Medizinische Notfallstelle Walk-in-Praxis, wie z.B. der Andere Weiss nicht / Antwort verweigert  Stich-
oder Klinik, die zu einem City-Notfall in Bern oder die probe
Spital gehort Permanence am Ziircher
Hauptbahnhof
Anteil in % Unteres KI Oberes KI Anteil in % Unteres KI Oberes KI Anteil in % Unteres KI Oberes KI Anteil in % Unteres KI Oberes KI Anteil in % Unteres KI Oberes KI Anteil in % Unteres KI Oberes KI n

TOTAL 45.5 424 48.6 51.0 47.8 54.1 1.0 0.4 1.7 1.2 0.5 1.8 1.1 0.4 1.7 0.3 0.0 0.6 1065
Manner 53.9 50.2 57.6 41.8 38.2 455 1.4 0.5 2.3 1.4 0.5 2.3 1.1 0.3 19 0.4 0.0 0.8 747
Frauen 28.3 23.1 33.5 69.6 64.4 74.9 0.3 0.0 09 0.7 0.0 1.6 1.0 0.0 2.1 . . . 318
<35 Jahre 15.3 0.0 31.7 84.7 68.3 100.0 . . . . . . . . . . . . 17
35-44 Jahre 17.8 13.0 22.6 77.8 72.5 83.0 . . . 22 0.4 4.0 1.8 0.0 3.6 0.4 0.0 1.2 240
45-54 Jahre 43.8 38.1 49.6 52.3 46.5 58.1 1.5 0.2 2.8 1.6 0.3 2.8 0.2 0.0 0.7 0.6 0.0 1.4 304
55-64 Jahre 53.9 48.8 59.0 43.9 389 49.0 1.2 0.1 22 . . . 1.0 0.0 2.0 . . . 393
65+ Jahre 65.5 56.3 4.7 29.1 20.3 37.8 1.1 0.0 32 2.2 0.0 5.1 2.2 0.0 5.1 . . . 111
Stadt 43.0 38.8 471 52.3 481 56.4 1.7 0.6 27 1.7 0.7 27 1.2 0.3 22 0.1 0.0 0.4 608
Agglomeration 43.0 352 50.8 55.0 471 62.8 0.7 0.0 2.0 1.4 0.0 34 . . . . . . 170
Landlich 52.5 46.5 58.5 46.1 40.1 521 . . . . . . 1.0 0.0 2.3 0.4 0.0 1.1 284
Deutschschweiz 43.5 39.6 47.4 53.5 49.6 57.5 0.8 0.1 15 0.9 0.1 1.6 1.0 0.2 1.8 0.3 0.0 0.6 645
Franzosische Schweiz 47.7 421 53.4 47.1 41.5 52.7 1.9 0.4 34 1.9 0.4 34 1.1 0.0 22 0.3 0.0 0.9 316
Italienische Schweiz 62.1 52.4 71.8 34.7 25.1 44.2 . . . 1.5 0.0 3.6 1.7 0.0 4.1 . . . 104
Allgemeine Innere Medizin 47.8 443 513 49.1 456 52.6 1.2 0.4 1.9 1.2 0.4 1.9 0.6 0.1 1.1 0.1 0.0 0.4 851
Praktische/r Arztin/Arzt 43.3 32.4 542 52.9 42.0 63.9 . . . 2.8 0.0 6.0 0.9 0.0 27 . . . 89
Padiatrie 31.2 229 39.5 62.5 53.6 71.3 0.9 0.0 27 . . . 4.1 0.0 8.3 1.3 0.0 3.1 125
Einzelpraxis 100.0 100.0 100.0 . . . . . . . . . . . . . . . 483
Gruppenpraxis . . . 94.0 92.0 96.0 1.9 0.8 3.1 2.2 1.0 34 2.0 0.8 3.1 . . . 579
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2015 © Obsan 2019
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T11.173 Praxisform, Schweiz (2012, in %)

Einzelpraxis Gruppenpraxis Medizinische Notfallstelle Walk-in-Praxis, wie z.B. der Andere Weiss nicht / Antwort verweigert ~ Stich-
oder Klinik, die zu einem City-Notfall in Bern oder die probe
Spital gehort Permanence am Ziircher
Hauptbahnhof
Anteil in % Unteres KI Oberes KI Anteil in % Unteres KI Oberes KI Anteil in % Unteres KI Oberes KI Anteil in % Unteres KI Oberes KI Anteil in % Unteres KI Oberes KI Anteil in % Unteres KI Oberes KI n

TOTAL 55.8 52.6 58.9 40.2 37.0 433 0.5 0.1 0.9 1.0 0.3 1.7 2.5 15 85 0.1 0.0 02 1024
Manner 64.2 60.6 67.8 31.9 28.4 354 0.4 0.0 09 11 0.3 19 2.2 1.1 3.3 0.1 0.0 0.3 746
Frauen 36.5 30.7 42.2 58.9 53.0 64.8 0.7 0.0 1.6 0.8 0.0 1.8 3.2 1.0 5.4 . . . 278
<35 Jahre 26.4 2.3 50.4 64.6 37.6 91.5 9.1 0.0 26.0 . . . . . . . . . 12
35-44 Jahre 33.8 26.6 411 60.5 52.9 68.0 . . . 1.9 0.0 4.1 3.8 0.8 6.8 . . . 171
45-54 Jahre 48.4 429 53.9 455 40.0 51.0 0.8 0.0 1.8 1.3 0.0 2.6 3.9 1.7 6.1 . . . 343
55-64 Jahre 69.3 64.7 74.0 29.4 24.9 34.0 0.2 0.0 0.6 0.2 0.0 0.6 0.6 0.0 1.3 0.2 0.0 0.6 413
65+ Jahre 81.8 73.3 90.4 14.1 6.4 21.8 . . . 1.4 0.0 4.0 2.7 0.0 6.4 . . . 85
Stadt 52.1 46.9 57.3 a.7 36.6 46.9 0.5 0.0 1.2 23 0.7 4.0 3.3 1.4 5.3 . . . 388
Agglomeration 51.7 46.6 56.8 44.7 39.6 49.7 0.6 0.0 1.3 0.3 0.0 1.0 2.5 09 4.1 0.2 0.0 0.6 401
Landlich 68.8 62.6 75.0 29.7 23.6 35.8 0.4 0.0 1.2 . . . 1.1 0.0 2.7 . . . 234
Deutschschweiz 52.5 485 56.5 43.1 39.1 471 0.2 0.0 0.5 1.2 0.3 2.1 3.1 1.7 4.5 . . . 606
Franzosische Schweiz 61.3 556.7 67.0 34.8 29.2 40.3 1.4 0.0 2.8 0.7 0.0 1.7 1.5 0.0 29 0.3 0.0 0.9 293
Italienische Schweiz 73.8 66.0 81.6 26.2 18.4 34.0 . . . . . . . . . . . . 124
Allgemeine Innere Medizin 58.1 54.6 61.6 38.4 35.0 418 0.5 0.0 1.0 1.1 0.3 1.9 1.9 0.9 29 . . . 849
Praktische/r Arztin/Arzt 50.4 37.5 63.4 36.0 23.3 48.7 . . . 1.3 0.0 3.8 11.0 27 19.3 1.3 0.0 3.8 62
Padiatrie 42.0 32.7 51.3 55.1 45.6 64.5 0.8 0.0 2.4 . . . 2.2 0.0 5.1 . . . 113
Einzelpraxis 100.0 100.0 100.0 . . . . . . . . . . . . . . . 604
Gruppenpraxis . . . 96.4 94.5 98.3 1.2 0.1 22 2.4 0.8 4.0 . . . . . . 397
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2012 © Obsan 2019
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Frage SWI-7: Haben Sie eine(n) Nachfolger(in) fiir lhre Praxis?
Notiz: Frage nur an die 60+jahrigen Arztinnen und Arzte.

Frage SWI-8: Horen sie mit 65 Jahren auf zu arbeiten?
Notiz: Frage nur an die 60-64-jahrigen Arztinnen und Arzte.

T11.174 Nachfolgeregelung und Aufhren mit 65 Jahren, Schweiz (2019, in %)

Ja, habe Nachfolger/in Stich- Ja, hore mit 65 auf Stich-
(60+ Jahre) probe (60-64 Jahre) probe

Anteil in % Unteres K Oberes KI n Anteil in % Unteres Kl Oberes K n
TOTAL 26.8 22.0 31.7 351 35.2 27.8 42.5 176
Manner 27.2 21.9 32.6 291 34.3 26.0 427 132
Frauen 25.3 139 36.7 60 37.0 22.3 51.7 44
60-64 Jahre 19.5 134 25.7 176 35.2 27.8 42.5 176
65+ Jahre 33.7 26.4 41.0 175
Stadt 17.8 11.5 24.0 157 27.9 17.8 38.1 83
Agglomeration 375 28.6 46.4 124 40.6 269 54.3 53
Landlich 27.3 16.5 38.2 70 42.9 27.1 58.8 40
Deutschschweiz 25.6 19.6 31.5 216 35.2 26.5 44.0 119
Franzosische Schweiz 28.8 18.6 39.0 78 36.1 20.2 52.0 37
Italienische Schweiz 32.0 19.7 44.3 57 29.7 9.3 50.0 20
Allgemeine Innere Medizin 26.6 212 321 282 34.8 26.5 431 139
Praktische/r Arztin/Arzt 16.9 4.6 29.2 37 28.7 8.8 48.6 20
Padiatrie 39.8 221 57.5 32 45.8 20.6 71 17
Einzelpraxis 19.7 13.7 25.6 194 34.6 24.3 44.8 92
Gruppenpraxis 36.6 28.5 44.6 149 36.2 25.5 46.9 83
EPD-Anschluss wahrscheinlich 30.4 19.8 411 76 27.2 139 40.5 47
EPD-Anschluss unwahrscheinlich 25.8 20.3 312 275 38.1 29.4 46.9 129
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019

T11.175 Nachfolgeregelung und Aufhdren mit 65 Jahren, Schweiz (2015, in %)

Ja, habe Nachfolger/in Stich- Ja, hore mit 65 auf Stich-

(60+ Jahre) probe (60-64 Jahre) probe
Anteil in % Unteres K Oberes KI n Anteil in % Unteres Kl Oberes KI n
TOTAL 19.8 15.2 24.4 319 29.5 23.0 35.9 208
Manner 20.1 1563 25.0 283 30.1 23.2 37.1 181
Frauen 17.2 3.1 31.2 36 26.0 9.0 429 27
60-64 Jahre 17.9 125 23.3 208 29.5 23.0 35.9 208

65+ Jahre 22.4 14.3 304 111

Stadt 15.3 9.9 20.8 177 24.6 16.4 32.8 113
Agglomeration 15.6 6.3 24.8 59 30.6 15.2 46.1 39
Landlich 32.1 21.3 42.8 82 37.9 24.6 51.2 55
Deutschschweiz 20.4 14.5 26.3 189 31.5 235 39.5 132
Franzosische Schweiz 16.2 8.5 23.9 91 24.4 12.7 36.1 55
Italienische Schweiz 27.4 127 42.0 39 231 51 411 21
Allgemeine Innere Medizin 20.4 15.5 254 280 29.9 229 36.8 180
Praktische/r Arztin/Arzt 12.5 0.0 29.2 15 10.0 0.0 24.3 13
Padiatrie 16.1 0.9 31.3 24 40.6 14.8 66.5 15
Einzelpraxis 13.0 8.0 181 190 30.2 215 38.8 118
Gruppenpraxis 29.6 21.3 37.9 129 28.6 18.9 38.2 90
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2015 © Obsan 2019
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T11.176 Nachfolgeregelung und Aufhdren mit 65 Jahren, Schweiz (2012, in %)

Ja, habe Nachfolger/in Stich- Ja, hore mit 65 auf Stich-
(60+ Jahre) probe (60-64 Jahre) probe
Anteil in % Unteres K Oberes Kl n Anteil in % Unteres KI Oberes KI n

TOTAL 20.5 15.8 252 287 32.0 25.2 38.7 202
Maénner 19.9 156.0 24.7 260 31.2 24.2 38.2 184
Frauen 26.6 9.3 43.9 27 40.1 15.6 64.5 18
60-64 Jahre 21.4 15.7 271 202 32.0 25.2 38.7 202
65+ Jahre 18.4 10.2 26.6 85

Stadt 245 16.0 33.0 104 211 10.6 31.5 65
Agglomeration 14.5 79 21.1 104 29.2 18.2 40.2 75
Landlich 23.0 13.7 32.3 79 45.2 32.5 57.9 62
Deutschschweiz 15.9 10.3 21.5 165 39.6 30.5 48.6 114
Franzosische Schweiz 25.5 16.4 34.6 89 18.6 9.0 28.2 65
Italienische Schweiz 57.8 409 74.8 33 8.5 0.0 19.9 23
Allgemeine Innere Medizin 19.2 14.4 241 260 33.2 26.0 40.4 183
Praktische/r Arztin/Arzt 43.6 29 84.4 6 7.5 0.0 22.5 6
Padiatrie 30.0 9.9 50.1 21 249 0.2 497 13
Einzelpraxis 22.7 171 28.3 219 31.5 237 39.4 149
Gruppenpraxis 14.2 5.5 22.8 65 33.7 20.2 47.2 52
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2012 © Obsan 2019
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Frage SWI-9: Wie haufig haben lhre Patienten im allgemeinen Miihe, Informationen zu verstehen, die Sie ihnen geben?

T11.177 Verstandigungsprobleme mit den Patientinnen und Patienten, Schweiz (2019, in %)

Oft oder Selten Nie Weiss nicht / Antwort Stich-
manchmal verweigert probe
Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes n
in % KI Ki in% KI Ki in% Ki Ki in % Ki Ki
TOTAL 58.7 56.7 61.8 36.8 338 39.7 2.8 1.8 38 1.7 0.9 25 1095
Maénner 56.9 53.1 60.6 37.6 33.9 41.3 3.5 2.1 5.0 2.0 0.9 3.1 AN
Frauen 61.4 56.4 66.5 35.6 30.7 40.5 1.7 0.3 3.1 1.2 0.0 2.4 378
<35 Jahre 44.9 21.6 68.1 50.7 27.3 74.0 4.5 0.0 131 . . . 18
35-44 Jahre 67.6 61.4 73.7 30.6 24.5 36.7 1.1 0.0 2.4 0.8 0.0 1.8 234
45-54 Jahre 60.3 54.8 65.8 37.6 32.2 43.1 1.5 0.1 3.0 0.6 0.0 1.3 321
55-64 Jahre 60.3 55.0 65.6 34.6 29.4 39.8 2.8 1.1 4.5 2.4 0.6 4.1 347
65+ Jahre 45.0 37.3 52.7 44.9 37.2 52.6 6.7 2.8 10.5 3.4 0.6 6.2 175
Stadt 60.8 56.1 65.5 35.2 30.7 39.8 3.0 1.3 4.6 1.0 0.0 2.0 456
Agglomeration 55.3 50.4 60.1 39.5 348 443 33 1.5 5.1 1.9 0.6 33 438
Landlich 61.5 54.5 68.5 34.4 27.6 41.2 1.4 0.0 29 2.7 0.3 5.1 201
Deutschschweiz 58.0 54.2 61.7 38.0 34.3 41.6 2.4 1.2 3.6 1.6 0.7 2.6 693
Franzosische Schweiz 62.0 56.2 67.8 33.0 27.4 38.6 3.1 0.9 5.2 2.0 0.2 37 279
Italienische Schweiz 51.0 42.0 59.9 4.1 32.3 499 7.0 2.6 11.5 0.9 0.0 2.7 123
Allgemeine Innere Medizin 62.5 59.1 65.9 34.3 31.0 37.6 1.5 0.7 2.3 1.7 0.8 2.7 840
Praktische/r Arztin/Arzt 45.6 36.4 54.7 44.6 35.5 53.7 7.2 2.2 122 2.6 0.0 5.6 123
Padiatrie 47.2 38.3 56.1 45.1 36.3 54.0 7.0 2.4 11.6 0.7 0.0 2.0 132
Einzelpraxis 54.4 49.5 59.3 40.5 35.6 45.3 4.1 2.1 6.0 1.1 0.0 2.1 435
Gruppenpraxis 62.2 58.3 66.0 34.8 31.0 385 2.0 0.9 32 1.0 0.2 1.8 651
EPD-Anschluss wahrscheinlich 62.8 58.1 67.5 34.9 30.2 39.5 1.9 0.5 33 0.4 0.0 1.0 426
EPD-Anschluss unwahrscheinlich 56.2 52.3 60.1 38.0 341 41.8 34 2.0 4.8 25 12 3.7 669
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019

T11.178 Verstandigungsprobleme mit den Patientinnen und Patienten, Schweiz (2015, in %)

Oft oder Selten Nie Weiss nicht / Antwort Stich-
manchmal verweigert probe
Anteil  unteres oberes Anteil  unteres oberes Anteil unteres  oberes Anteil unteres  oberes n
in % Kl Kl in % Kl Ki in% Ki Ki in% Ki Ki
TOTAL 56.2 53.1 59.3 39.2 36.1 42.3 2.7 1.7 3.8 1.9 1.0 2.7 1065
Manner 55.8 521 59.6 39.5 35.8 43.2 3.1 1.8 4.4 1.6 0.7 25 747
Frauen 57.0 51.3 62.6 38.6 33.0 44.2 2.0 0.2 37 2.4 0.7 42 318
<35 Jahre 61.9 37.8 85.9 38.1 141 62.2 . . . . . . 17
35-44 Jahre 60.6 54.2 67.0 36.1 29.9 42.4 0.5 0.0 1.1 2.8 0.8 4.9 240
45-54 Jahre 51.7 459 57.5 43.9 38.1 49.7 2.7 0.8 4.5 1.7 0.2 33 304
55-64 Jahre 59.0 54.0 64.0 35.9 31.0 40.8 3.3 15 5.1 1.8 0.5 3.2 393
65+ Jahre 52.9 432 62.5 41.6 32.1 51.1 4.5 0.5 8.4 1.1 0.0 32 111
Stadt 56.0 51.8 60.1 39.3 352 43.4 3.3 1.7 4.8 1.5 0.5 2.5 608
Agglomeration 60.5 52.8 68.2 37.0 29.4 44.7 1.4 0.0 2.7 1.1 0.0 2.6 170
Landlich 54.3 48.3 60.3 40.7 34.8 46.7 2.4 0.5 4.4 2.6 0.6 4.5 284
Deutschschweiz 55.0 51.1 59.0 40.8 36.9 447 2.6 1.3 39 1.6 0.6 2.6 645
Franzosische Schweiz 61.7 56.2 67.2 32.8 27.4 38.1 2.5 0.8 4.3 3.0 1.2 49 316
Italienische Schweiz 44.2 34.3 54.0 50.5 40.7 60.4 5.3 1.1 9.5 . . . 104
Allgemeine Innere Medizin 59.0 55.6 62.5 37.3 33.9 40.7 23 1.2 34 1.4 0.6 22 851
Praktische/r Arztin/Arzt 46.7 35.8 57.6 42.9 32.0 53.7 8.3 1.8 149 2.1 0.0 5.1 89
Padiatrie 43.3 34.1 52.6 50.0 40.7 59.3 1.6 0.0 3.3 5.0 09 9.2 125
Einzelpraxis 52.8 48.1 57.4 1.7 37.1 46.3 43 2.3 6.2 1.2 0.2 2.2 483
Gruppenpraxis 59.4 55.2 63.5 37.3 33.2 41.4 1.4 0.4 2.5 1.9 0.7 3.1 579
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2015 © Obsan 2019
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Frage SWI-10: Denken Sie bitte an die gesamte medizinische Versorgung lhrer Patienten — nicht nur durch Sie, sondern durch alle
Arzte/Spezialisten — Was halten Sie vom Umfang der medizinischen Versorgung, die die Patienten erhalten? Wiirden Sie sagen es
ist..?

T11.179 Meinung zum Umfang medizinischer Versorgung, Schweiz (2019, in %)

Viel zu wenig oder Etwa richtig Zu viel oder Weiss nicht / Antwort Stich-
Zu wenig viel zu viel verweigert probe
Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes n
in % Ki Ki in% Ki Ki in % Ki Ki in% Ki Ki
TOTAL 2.7 1.7 3.7 63.0 60.0 65.9 33.0 30.2 35.9 1.3 0.6 2.0 1095
Manner 2.4 1.3 3.6 61.0 57.3 64.7 34.8 31.2 38.4 1.7 0.7 2.8 ans
Frauen 3.0 1.2 47 65.9 61.0 70.8 30.4 25.7 35.1 0.8 0.0 1.6 378
<35 Jahre . . . 56.9 33.8 80.0 43.1 20.0 66.2 . . . 18
35-44 Jahre 3.1 0.8 5.4 56.4 499 63.0 39.1 32.6 45.5 1.4 0.0 3.0 234
45-54 Jahre 2.7 0.8 4.6 62.5 57.1 67.9 33.8 28.5 39.2 1.0 0.0 2.0 321
55-64 Jahre 2.3 0.7 39 62.0 56.8 67.3 35.1 29.9 40.3 0.6 0.0 1.3 347
65+ Jahre 3.1 0.3 5.8 73.2 66.4 80.0 20.2 141 26.4 3.4 0.6 6.2 175
Stadt 2.7 1.1 4.2 64.0 59.4 68.6 32.4 28.0 36.9 0.9 0.0 1.8 456
Agglomeration 1.9 0.6 3.1 65.5 60.9 70.1 30.8 26.4 353 1.8 0.5 3.1 438
Landlich 4.4 1.4 7.4 55.3 48.2 62.4 39.1 32.2 46.1 1.2 0.0 29 201
Deutschschweiz 3.0 1.7 4.3 61.9 58.2 65.5 33.8 30.3 37.4 1.3 0.5 2.2 693
Franzosische Schweiz 1.9 0.2 3.6 64.6 58.9 70.2 321 26.6 37.6 1.4 0.0 2.8 279
Italienische Schweiz 2.0 0.0 4.8 70.1 62.0 78.2 27.0 19.2 34.8 0.9 0.0 2.7 123
Allgemeine Innere Medizin 2.2 1.2 3.2 61.1 57.7 64.5 35.0 31.7 38.4 1.6 0.7 2.5 840
Praktische/r Arztin/Arzt 6.8 2.0 11.5 69.7 61.2 781 23.6 15.8 314 . . . 123
Padiatrie 1.8 0.0 4.3 68.5 60.3 76.7 29.0 21.1 37.0 0.7 0.0 2.0 132
Einzelpraxis 4.2 2.2 6.2 64.8 60.2 69.5 30.8 26.3 353 0.2 0.0 0.6 435
Gruppenpraxis 1.7 0.7 2.8 62.7 58.9 66.5 34.6 309 38.3 1.0 0.2 1.7 651
EPD-Anschluss wahrscheinlich 2.7 1.1 4.2 60.7 556.9 65.4 36.5 31.8 41.2 0.2 0.0 0.6 426
EPD-Anschluss unwahrscheinlich 2.6 1.4 39 64.4 60.7 68.2 30.9 27.3 345 2.0 09 32 669
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019

T11.180 Meinung zum Umfang medizinischer Versorgung, Schweiz (2015, in %)

Viel zu wenig oder Etwa richtig Zu viel oder Weiss nicht / Antwort Stich-
Zu wenig viel zu viel verweigert probe
Anteil unteres oberes  Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes n
in% Ki Ki in % Ki Ki in% Ki Ki in % Ki Ki

TOTAL 2.0 1.1 2.8 44.0 40.8 471 50.9 47.8 541 3.1 2.1 42 1065
Manner 2.3 1.2 34 43.5 39.8 47.2 52.0 48.2 55.7 23 1.2 3.3 747
Frauen 1.3 0.0 2.7 44.9 39.2 50.6 48.8 43.1 54.5 5.0 2.6 7.3 318
<35 Jahre . . . 17.3 0.0 35.7 82.7 64.3 100.0 . . . 17
35-44 Jahre 0.5 0.0 1.6 42.2 35.8 48.7 53.6 471 60.1 3.6 1.3 6.0 240
45-54 Jahre 29 1.0 49 45.9 40.1 51.7 48.0 42.2 53.8 3.1 1.1 5.1 304
55-64 Jahre 1.9 0.5 3.3 43.9 38.8 49.0 50.8 457 559 3.4 1.7 5.1 393
65+ Jahre 2.0 0.0 4.4 43.5 339 53.1 52.5 429 62.2 2.0 0.0 4.4 111

Stadt 1.9 0.7 3.1 45.1 41.0 49.3 48.6 44.4 52.7 4.4 2.7 6.0 608
Agglomeration 1.3 0.0 3.0 35.7 28.2 43.2 60.6 53.0 68.3 2.4 0.3 4.5 170
Landlich 25 0.7 42 46.3 40.3 52.3 50.4 44.4 56.4 0.8 0.0 1.8 284
Deutschschweiz 2.2 1.0 33 44.6 40.7 485 52.0 48.0 55.9 1.2 04 2.1 645
Franzosische Schweiz 0.8 0.0 1.9 43.7 38.0 49.3 48.2 42.6 53.9 7.3 4.3 10.3 316
Italienische Schweiz 5.1 0.7 9.5 36.3 26.8 459 49.8 39.9 59.7 8.8 3.2 14.3 104
Allgemeine Innere Medizin 1.8 09 28 41.8 384 453 53.7 50.2 57.2 2.7 1.6 3.7 851

Praktische/r Arztin/Arzt 4.4 0.0 8.8 48.8 37.8 59.7 41.2 304 51.9 5.7 0.8 10.6 89
Padiatrie 1.2 0.0 3.6 55.5 46.4 64.7 38.5 29.7 47.4 4.7 1.0 8.4 125
Einzelpraxis 2.8 1.3 4.3 42.6 38.0 47.2 51.2 46.5 55.8 3.4 1.8 5.0 483
Gruppenpraxis 1.3 0.3 2.3 45.2 409 49.4 50.8 46.5 55.0 2.8 1.5 4.1 579
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2015 © Obsan 2019
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T11.181 Meinung zum Umfang medizinischer Versorgung, Schweiz (2012, in %)

ANHANG

Viel zu wenig oder Etwa richtig Zu viel oder Weiss nicht / Antwort Stich-
Zu wenig viel zu viel verweigert probe
Anteil unteres oberes Anteil  unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil  unteres oberes n
in% Ki Ki in % Ki Ki in% Ki Ki in % Ki Ki
TOTAL 2.2 1.2 3.1 58.6 5515) 61.7 375 34.5 40.6 1.7 0.9 25 1025
Manner 2.2 1.1 33 57.1 53.5 60.8 39.7 36.0 43.3 1.0 0.3 1.7 747
Frauen 2.2 0.4 4.0 62.0 56.1 67.9 32.6 26.9 38.4 3.2 1.2 52 278
<35 Jahre . . . 55.8 26.8 84.7 36.3 8.0 64.5 8.0 0.0 23.1 12
35-44 Jahre 2.0 0.0 4.2 64.4 57.0 71.8 33.6 26.3 40.9 . . . 171
45-54 Jahre 29 1.0 4.8 56.7 51.3 62.1 37.6 323 43.0 2.8 1.0 4.5 343
55-64 Jahre 1.8 0.6 3.1 56.8 51.9 61.8 40.6 357 455 0.7 0.0 1.5 414
65+ Jahre 1.4 0.0 4.0 62.9 52.4 73.5 31.8 21.7 419 3.9 0.0 8.3 85
Stadt 2.3 0.7 3.8 61.2 56.1 66.2 34.5 29.5 39.4 2.1 0.7 3.5 388
Agglomeration 2.1 0.6 3.6 55.9 50.9 60.9 39.8 34.8 44.7 2.2 0.7 3.7 401
Landlich 2.3 0.3 4.2 59.3 52.8 65.7 38.5 32.1 44.9 . . . 235
Deutschschweiz 2.4 1.1 3.6 57.0 53.0 61.0 39.4 355 433 1.2 0.3 2.1 606
Franzosische Schweiz 1.4 0.0 2.8 65.4 59.9 70.8 31.1 258 36.5 2.1 0.4 37 294
Italienische Schweiz 4.0 0.5 7.4 441 35.3 52.9 46.0 37.2 54.8 5.9 1.7 10.2 124
Allgemeine Innere Medizin 1.9 1.0 29 57.5 541 61.0 39.2 358 42.6 1.3 0.6 2.1 849
Praktische/r Arztin/Arzt 5.3 0.0 11.2 65.1 52.8 774 26.6 15.1 38.1 3.0 0.0 7.0 63
Padiatrie 2.2 0.0 49 62.9 53.7 72.0 31.6 22.8 40.4 3.3 0.0 6.7 113
Einzelpraxis 2.2 1.0 34 58.0 53.9 62.1 385 34.4 42.5 1.4 0.5 2.3 604
Gruppenpraxis 2.3 0.7 39 59.9 54.9 64.8 36.2 31.3 41.0 1.6 0.4 29 397
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2012 © Obsan 2019
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Frage SWI-11: Wie oft denken Sie, dass Ihre Patienten sich in einer der folgenden Situationen befinden?

T11.182 Finanzielle Zuganglichkeit und Wartezeiten, Schweiz (2019, in %)

TOTAL

Maénner

Frauen

<35 Jahre

35-44 Jahre

45-54 Jahre

55-64 Jahre

65+ Jahre

Stadt

Agglomeration

Landlich

Deutschschweiz
Franzosische Schweiz
Italienische Schweiz
Allgemeine Innere Medizin
Praktische/r Arztin/Arzt
Padiatrie

Einzelpraxis
Gruppenpraxis
EPD-Anschluss wahrscheinlich
EPD-Anschluss unwahrscheinlich

..haben Miihe, Medikamente

oder andere

Gesundheitsleistungen zu
bezahlen, fiir die sie selber
aufkommen miissen

Anteil in  Unteres

%
64.6
62.0
68.2
44.7
721
65.2
63.3
59.8
64.2
62.9
69.0
60.1
74.7
72.6
66.8
68.6
46.8
66.5
63.9
67.5
62.7

Kl
61.6
58.4
63.4
215
66.2
59.8
58.0
52.2
59.6
58.2
62.3
56.4
69.5
64.6
63.5
60.0
38.0
61.8
60.1
62.9
58.9

Kl
67.5
65.7
73.0
68.0
78.0
70.6
68.5
67.4
68.8
67.6
75.6
63.8
799
80.5
70.1
773
65.7
an
67.7
72.0
66.6

Patientinnen und Patienten...

..haben Miihe, bestimmte
spezielle Diagnosetests zu
erhalten (z.B., CT,
Mammographie, MRI)

..miissen lange auf eine
Behandlung bei einem
Spezialisten warten

Haufig oder meistens (in 50% bis 100% der Fille)
Oberes Anteil in Unteres

%
14.8
15.0
14.6
10.7
16.2
13.6
13.2
18.9
17.6
13.5
11.5
13.0
19.8
14.0
12.9
27.1
15.7
17.0
13.7
15.6
14.4

Kl
12.6
12.3
11.0

0.0
1.3
9.7
9.6
12.7
14.0
10.1
7.0
10.4
15.1
79
10.5
189
9.4
133
11.0
121
11.6

Oberes Anteil in Unteres

Kl
17.0
7.7
18.2
25.0
21.0
7.4
16.9
262
213
16.8
16.0
165
24.5
20.0
15.3
364
220
20.7
16.4
19.2
171

%
36.2
35.6
37.0
25.7
39.7
35.5
34.1
38.4
37.4
34.4
37.3
31.6
48.3
34.5
32.8
433
50.9
36.1
36.6
35.5
36.6

Kl
332
32.0
32.1

5.7
333
30.1
29.0
30.8
32.8
29.8
30.4
28.0
42.4
26.1
29.5
34.2
420
31.4
328
30.8
328

..miissen nach der Diagnose
lange auf eine Behandlung

warten

Oberes Anteilin Unteres Oberes

Kl
39.1
39.2
42.0
457
46.2
409
39.3
46.0
420
39.0
44.2
35.1
54.3
429
36.1
52.5
59.8
40.8
40.4
40.2
40.4

%
14.6
15.9
12.8

8.9
10.6
15.9
15.3
16.3
15.4
14.1
14.0
13.4
18.3
12.0
13.6
25.8
1.1
15.2
145
14.0
15.0

Ki
12.5
131

9.3
0.0
6.6
1.9
1.4
10.4
12.0
10.7
9.1
10.8
137
6.3
1.2
7.7
5.5
11.6
mnrs
10.7
12.2

Kl
16.8
18.7
16.3
209
14.5
20.0
19.2
222
18.9
17.5
18.9
16.0
229
17.6
16.0
339
16.7
18.7
17.3
17.3
17.9

Stich-
probe

n

1095
7
378

18
234
321
347
175
456
438
201
693
279
123
840
123
132
435
651
426
669

Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019
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T11.183 Finanzielle Zuganglichkeit und Wartezeiten, Schweiz (2015, in %)

ANHANG

Patientinnen und Patienten...

..haben Miihe, Medika- ..haben Miihe, bestimmte ..missen lange auf eine ..mussen nach der Diag- Stich-
mente oder andere spezielle Diagnosetests zu Behandlung bei einem nose lange auf eine probe
Gesundheitsleistungen zu erhalten (z.B., CT, Spezialisten warten Behandlung warten
bezahlen, fiir die sie selber Mammographie, MRI)
aufkommen miissen
Haufig oder meistens (in 50% bis 100% der Fille)
Anteilin Unteres Oberes Anteilin Unteres Oberes Anteilin Unteres Oberes Anteilin Unteres Oberes n
% Ki Ki % Ki Ki % Ki Ki % Ki Ki
TOTAL 60.3 57.3 63.4 9.8 8.0 11.6 47.0 439 50.1 18.9 16.5 21.4 1065
Maénner 57.0 53.3 60.8 8.6 6.6 10.6 42.9 39.2 46.6 17.8 156.0 20.7 747
Frauen 67.1 61.6 72.6 12.2 8.5 15.9 55.4 49.7 61.1 21.2 16.6 25.8 318
<35 Jahre 72.3 50.6 94.0 25.1 5.2 45.0 64.2 40.0 88.5 175 0.0 359 17
35-44 Jahre 69.4 63.3 75.4 9.1 5.2 12.9 54.1 47.6 60.6 20.2 156.0 25.5 240
45-54 Jahre 59.7 54.0 65.5 8.4 5.2 11.6 46.1 40.3 51.9 17.2 12.8 21.6 304
55-64 Jahre 58.0 52.9 63.1 10.9 7.8 141 43.6 385 486 19.3 15.2 23.3 393
65+ Jahre 55.3 45.6 64.9 9.9 4.6 162 47.6 379 57.2 20.5 12.8 28.1 111
Stadt 64.4 60.4 68.4 11.4 8.8 14.0 50.7 46.6 54.9 18.9 15.7 22.1 608
Agglomeration 55.3 47.4 63.2 6.5 2.8 10.1 40.7 33.0 485 18.4 12.2 24.6 170
Landlich 55.2 49.2 61.2 7.9 4.7 11.2 42.7 36.7 48.6 19.0 14.2 23.7 284
Deutschschweiz 52.4 48.5 56.4 7.2 5.1 9.2 41.5 37.6 45.4 16.9 14.0 199 645
Franzosische Schweiz 82.6 78.4 86.9 16.7 12.4 21.0 63.3 57.8 68.7 25.5 20.5 304 316
Italienische Schweiz 56.6 46.8 66.3 10.6 4.6 16.6 40.5 309 50.1 13.1 6.3 19.8 104
Allgemeine Innere Medizin 59.0 55.6 62.5 9.0 71 11.0 44.9 41.4 48.3 18.6 159 21.3 851
Praktische/r Arztin/Arzt 76.5 67.2 85.9 13.8 6.2 21.5 57.8 47.0 68.5 28.4 18.4 38.4 89
Padiatrie 58.4 49.2 67.6 12.1 6.1 181 54.3 45.0 63.6 14.9 8.3 21.6 125
Einzelpraxis 57.0 52.4 61.7 9.7 7.0 124 45.2 40.6 49.9 18.7 15.0 22.3 483
Gruppenpraxis 63.1 58.9 67.2 9.9 7.4 124 48.4 441 52.6 19.2 159 22.6 579
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2015 © Obsan 2019
T11.184 Finanzielle Zuganglichkeit und Wartezeiten, Schweiz (2012, in %)
Patientinnen und Patienten...
..haben Miihe, Medikamente ..haben Miihe, bestimmte ..missen lange auf eine ..miissen nach der Diagnose  Stich-
oder andere spezielle Diagnosetests zu  Behandlung bei einem Spezia-  lange auf eine Behandlung probe
Gesundheitsleistungen zu erhalten (z.B., CT, listen warten warten
bezahlen, fiir die sie selber Mammographie, MRI)
aufkommen miissen
Haufig oder meistens (in 50% bis 100% der Falle)
Anteilin  Unteres Oberes KI Anteilin Unteres Oberes KI Anteilin Unteres Oberes KI Anteilin Unteres Oberes KI n
% Kl % Kl % Kl % Ki

TOTAL 55.8 52.6 58.9 10.2 8.3 12.1 43.0 39.9 46.2 15.8 185 18.1 1025
Manner 50.9 47.2 54.7 9.4 7.2 11.5 40.0 36.4 43.6 13.9 11.3 16.5 47
Frauen 66.8 61.0 72.5 12.0 8.2 15.8 50.0 439 56.0 20.1 153 24.9 278
<35 Jahre 34.1 6.7 61.5 . . . 48.1 19.2 77.0 16.2 0.0 37.0 12
35-44 Jahre 68.7 61.5 759 11.4 6.6 16.1 56.0 48.3 63.7 18.0 121 23.8 171
45-54 Jahre 57.5 52.1 63.0 11.6 8.2 15.0 42.6 37.1 48.0 16.4 12.3 204 343
55-64 Jahre 50.3 453 556.3 8.4 5.7 11.1 38.2 33.4 43.0 13.7 10.2 17.1 414
65+ Jahre 46.5 35.6 57.4 111 42 18.0 36.6 26.1 47.2 18.2 97 26.7 85
Stadt 60.3 55.2 65.4 12.7 9.3 16.2 41.3 36.1 46.4 18.7 14.6 22.7 388
Agglomeration 56.5 51.5 61.6 8.7 6.0 114 45.8 40.8 50.9 15.0 1.4 18.6 401
Landlich 47.2 40.6 53.7 8.6 5.0 12.2 41.0 34.5 47.5 12.5 8.1 16.8 235
Deutschschweiz 48.0 44.0 52.0 6.4 4.5 8.4 35.5 31.7 39.4 13.3 10.5 16.0 606
Franzosische Schweiz 74.8 69.9 79.8 19.4 14.8 24.0 63.4 57.8 68.9 23.5 185 28.4 294
Italienische Schweiz 62.1 53.5 70.6 13.0 7.0 189 37.4 289 46.0 9.6 4.4 14.8 124
Allgemeine Innere Medizin 54.8 51.3 58.3 10.3 8.2 124 41.5 38.0 449 15.9 133 18.4 849
Praktische/r Arztin/Arzt 61.2 486 738 10.1 2.9 17.3 54.4 416 67.3 25.8 14.6 37.0 63
Padiatrie 59.6 50.3 68.9 9.6 4.1 15.0 47.9 38.4 57.4 9.7 3.8 165 113
Einzelpraxis 55.1 50.9 59.2 10.7 8.2 132 41.6 37.5 457 14.9 11.9 17.8 604
Gruppenpraxis 56.7 51.7 61.7 8.8 6.0 11.6 44.8 39.8 49.8 16.9 131 20.7 397
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2012 © Obsan 2019
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ANHANG

Frage SWI-12: Wie viel Prozent lhrer Arbeitszeit verbringen Sie in einer typischen Woche ungefahr mit folgendem:
A: Personlichem Kontakt mit Patienten.

B: Andere Kontakte mit Patienten.

C: Administrative Arbeiten (z.B. Patientendossiers, Besprechungen, Qualitatssicherung).

D: Aufaaben im Zusammenhana mit Versicherunasfraaen oder Rechnunasstelluna.

T11.185 Anteil der Zeit, welcher in personlichem Kontakt mit den Patientinnen und Patienten verbracht wird, Schweiz (2019, in %)

<50% 50% bis <75% 75% und mehr Weiss nicht / Antwort Stich-
verweigert probe
Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes n
in% Ki Ki in% Ki Ki in % Ki Ki in% KI KI
TOTAL 5.6 4.2 7.0 57.9 54.9 61.0 34.4 81.5 873 2.1 1.2 3.0 1095
Manner 5.1 35 6.8 55.0 51.2 58.8 371 33.5 40.8 2.7 1.4 4.0 7
Frauen 6.3 3.8 8.8 62.3 57.3 67.2 30.3 25.6 35.0 1.2 0.0 2.3 378
<35 Jahre 6.3 0.0 181 48.9 25.5 72.2 44.9 21.6 68.1 . . . 18
35-44 Jahre 4.3 1.7 7.0 65.9 59.7 72.2 29.7 23.7 35.8 . . . 234
45-54 Jahre 6.0 3.3 8.7 60.8 55.3 66.3 31.3 26.1 36.5 1.9 0.4 3.4 321
55-64 Jahre 4.8 2.4 7.2 59.2 53.9 64.6 34.4 29.2 39.5 1.6 0.2 3.0 347
65+ Jahre 7.7 3.6 11.8 43.0 35.3 50.7 43.4 35.7 51.0 5.8 2.3 9.4 175
Stadt 5.2 3.1 7.4 59.7 55.0 64.4 33.7 29.2 38.1 1.4 0.3 2.5 456
Agglomeration 5.5 3.3 7.7 58.0 53.2 62.8 33.8 29.2 38.4 2.7 1.1 4.3 438
Landlich 6.7 3.0 10.3 53.8 46.7 60.9 37.2 30.3 441 23 0.1 4.6 201
Deutschschweiz 5.9 4.1 77 59.5 55.8 63.2 32.8 29.2 36.3 1.8 0.8 2.8 693
Franzosische Schweiz 4.2 1.7 6.6 55.4 49.5 61.4 37.6 31.8 43.4 2.8 0.7 49 279
Italienische Schweiz 9.5 41 14.9 49.0 40.1 58.0 38.8 30.0 475 2.7 0.0 57 123
Allgemeine Innere Medizin 6.1 4.4 7.7 60.6 57.2 64.0 31.5 28.3 34.8 1.8 0.8 2.8 840
Praktische/r Arztin/Arzt 4.7 0.7 8.7 53.5 44.3 62.7 38.5 29.5 47.5 3.3 0.1 6.5 1283
Padiatrie 3.5 0.1 6.8 454 36.6 543 48.3 39.4 57.2 2.8 0.0 5.7 132
Einzelpraxis 5.7 3.4 8.0 51.7 46.8 56.6 40.7 359 45.5 1.9 0.5 32 435
Gruppenpraxis 5.4 3.6 7.2 62.8 59.0 66.6 30.6 27.0 34.2 1.2 0.3 2.0 651
EPD-Anschluss wahrscheinlich 4.2 2.3 6.2 65.7 61.0 70.3 29.6 25.2 34.1 0.5 0.0 1.1 426
EPD-Anschluss unwahrscheinlich 6.5 45 8.4 53.1 49.2 57.1 37.3 335 411 3.1 1.7 45 669
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019
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T11.186 Anteil der Zeit, welcher in personlichem Kontakt mit den Patientinnen und Patienten verbracht wird, Schweiz (2015, in %)

<50% 50% bis <75% 75% und mehr Weiss nicht / Antwort Stich-
verweigert probe
Anteil  unteres oberes Anteil  unteres oberes Anteil  unteres oberes Anteil  unteres oberes n
in % Ki Ki in% Ki Ki in % Ki Ki in% KI Ki
TOTAL 8.2 6.5 9.9 46.3 43.2 49.4 45.0 41.8 481 0.5 0.1 1.0 1065
Manner 7.9 5.8 99 45.0 41.3 48.7 46.5 42.8 50.3 0.6 0.1 1.1 747
Frauen 8.9 5.6 12.1 48.9 43.2 547 41.8 36.1 47.4 0.4 0.0 1.3 318
<35 Jahre . . . 46.8 22.6 71.0 53.2 29.0 7.4 . . . 17
35-44 Jahre 9.1 5.3 12.9 479 41.4 54.4 42.2 35.8 48.6 0.8 0.0 19 240
45-54 Jahre 9.2 5.8 12.7 50.8 45.0 56.6 39.2 33.6 449 0.7 0.0 1.7 304
55-64 Jahre 7.5 4.8 10.2 43.4 38.3 48.4 48.7 43.6 53.8 0.5 0.0 1.2 393
65+ Jahre 7.0 2.0 12.0 4.7 32.2 51.1 51.4 417 61.0 . . . 111
Stadt 9.9 7.3 12.4 45.3 411 49.4 44.4 40.3 48.5 0.4 0.0 1.0 608
Agglomeration 7.5 3.3 1.7 48.7 40.8 56.6 42.5 34.7 50.2 1.3 0.0 3.3 170
Landlich 4.8 2.3 7.3 47.3 41.2 53.3 48.0 42.0 54.0 . . . 284
Deutschschweiz 8.8 6.6 11.0 46.6 426 50.5 441 40.1 48.0 0.6 0.0 1.1 645
Franzosische Schweiz 8.0 4.9 111 44.5 389 50.1 46.9 41.3 52.6 0.6 0.0 1.4 316
Italienische Schweiz 0.6 0.0 1.8 52.1 42.3 62.0 47.2 37.4 57.1 . . . 104
Allgemeine Innere Medizin 8.4 6.5 104 48.6 451 52.1 42.7 39.2 46.1 0.3 0.0 0.7 851
Praktische/r Arztin/Arzt 5.1 0.0 101 41.9 311 52.7 52.1 411 63.0 0.9 0.0 2.8 89
Padiatrie 8.7 34 13.9 33.4 24.7 42.2 56.0 46.8 65.2 1.9 0.0 4.1 125
Einzelpraxis 7.8 5.2 10.4 42.7 38.1 47.3 48.6 44.0 53.3 0.9 0.0 1.7 483
Gruppenpraxis 8.5 6.2 10.9 49.6 453 53.8 41.9 37.7 46.1 . . . 579
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2015 © Obsan 2019

T11.187 Anteil der Zeit, welcher in personlichem Kontakt mit den Patientinnen und Patienten verbracht wird, Schweiz (2012, in %)

<50% 50% bis <75% 75% und mehr Weiss nicht / Antwort Stich-
verweigert probe
Anteil  unteres oberes Anteil  unteres  oberes Anteil  unteres  oberes Anteil  unteres oberes n
in % Ki Ki in% Ki Ki in % Ki Ki in % KI KI
TOTAL 5.1 3.7 6.6 32.8 29.8 35.8 59.7 56.6 62.9 2.3 1.3 3.2 1025
Manner 5.1 34 6.8 33.9 30.3 37.4 59.6 55.9 63.3 1.4 0.6 2.2 747
Frauen 5.2 2.5 79 30.4 24.8 36.0 60.1 541 66.0 4.3 1.9 6.8 278
<35 Jahre . . . 38.5 10.4 66.5 61.5 33.5 89.6 . . . 12
35-44 Jahre 6.0 22 9.8 333 26.0 40.5 58.8 51.1 66.4 2.0 0.0 4.3 171
45-54 Jahre 6.3 3.6 9.0 33.2 28.0 384 57.7 52.3 63.1 2.8 1.0 4.6 343
55-64 Jahre 4.2 2.2 6.2 323 27.6 37.0 61.6 56.7 66.4 2.0 0.6 33 414
65+ Jahre 3.1 0.0 6.9 31.7 21.5 42.0 62.4 51.7 73.1 2.7 0.0 6.4 85
Stadt 5.2 2.8 7.5 31.8 26.9 36.7 60.3 55.2 65.4 2.8 1.0 4.5 388
Agglomeration 5.1 28 7.4 31.5 26.8 36.2 61.2 56.3 66.2 2.2 0.7 3.6 401
Landlich 5.1 2.2 8.1 36.6 30.3 43.0 56.5 499 63.0 1.8 0.2 3.4 235
Deutschschweiz 5.9 4.0 7.8 35.7 31.9 39.5 56.2 52.3 60.2 2.2 1.0 34 606
Franzosische Schweiz 3.4 1.3 5.5 25.3 20.3 30.3 69.2 63.9 74.5 2.1 0.4 37 294
Italienische Schweiz 4.0 0.5 7.4 32.7 24.3 41.0 58.3 49.5 67.0 5.1 1.1 9.1 124
Allgemeine Innere Medizin 5.0 3.4 6.5 34.0 30.7 37.4 58.7 55.2 62.1 2.3 1.3 3.4 849
Praktische/r Arztin/Arzt 7.6 0.4 14.7 31.8 19.8 43.7 58.9 46.2 71.5 1.8 0.0 4.5 63
Padiatrie 4.8 0.7 9.0 24.8 16.4 33.1 68.0 59.0 77.0 2.4 0.0 5.3 113
Einzelpraxis 4.6 2.8 6.4 31.4 27.6 35.3 62.4 58.4 66.5 1.6 0.6 25 604
Gruppenpraxis 5.9 3.5 8.3 341 29.2 389 57.1 52.0 62.1 3.0 1.2 4.8 397
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2012 © Obsan 2019
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T11.188 Anteil der Zeit, welcher in anderen Kontakten mit den Patientinnen und Patienten verbracht wird, Schweiz (2019, in %)
<10% 11% bis 20% 21% und mehr Weiss nicht / Antwort Stich-
verweigert probe
Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes n
in% Kl Kl in% Ki Ki in% Ki Ki in% Ki Ki
TOTAL 80.0 77.5 82.4 13.7 11.6 15.8 3.2 2.1 4.3 3.2 2.0 4.3 1095
Manner 79.9 76.9 829 14.2 11.6 16.8 2.3 1.1 3.4 3.6 2.1 5.1 AN
Frauen 80.1 76.0 84.2 12.9 9.4 16.4 4.5 2.4 6.7 25 0.8 41 378
<35 Jahre 72.5 51.8 93.3 151 0.0 31.2 12.3 0.0 28.3 . . . 18
35-44 Jahre 85.2 80.6 89.8 12.6 8.3 16.9 1.7 0.1 3.3 0.5 0.0 1.5 234
45-54 Jahre 80.8 76.5 85.2 13.9 10.1 17.8 2.8 0.9 4.6 24 0.7 4.2 321
55-64 Jahre 78.9 74.4 83.3 15.4 11.5 19.3 35 1.4 5.6 2.2 0.6 3.9 347
65+ Jahre 75.8 69.2 82.4 11.0 6.2 15.7 4.0 0.9 7.1 9.2 47 137 175
Stadt 78.0 74.0 81.9 17.6 14.0 21.2 2.2 0.7 3.6 2.3 0.8 3.8 456
Agglomeration 81.5 77.8 85.2 1.1 8.2 141 2.9 1.3 4.5 4.5 2.4 6.5 438
Landlich 81.2 75.6 86.8 10.3 6.1 14.5 6.2 2.6 9.8 2.3 0.1 4.6 201
Deutschschweiz 81.0 781 84.0 13.3 10.7 15.8 2.9 1.6 42 2.8 15 4.1 693
Franzosische Schweiz 79.9 75.0 84.8 12.8 8.8 16.8 3.3 1.0 5.6 4.0 1.5 6.4 279
Italienische Schweiz 64.9 56.3 73.5 24.6 17.0 323 6.9 2.2 11.6 3.6 0.1 7.1 123
Allgemeine Innere Medizin 81.2 784 83.9 13.9 11.5 16.2 2.2 1.1 3.2 2.8 1.6 4.0 840
Praktische/r Arztin/Arzt 69.3 60.7 779 15.1 8.4 21.7 10.6 4.8 16.5 5.0 0.9 9.1 123
Padiatrie 82.4 75.7 89.0 11.3 58 16.8 2.8 0.0 59 3.6 0.4 6.8 132
Einzelpraxis 77.8 73.7 81.9 149 1.4 18.4 4.4 2.4 6.4 2.9 1.2 4.6 435
Gruppenpraxis 82.4 79.4 85.4 13.1 10.5 15.7 25 1.2 3.7 2.1 0.9 3.3 651
EPD-Anschluss wahrscheinlich 82.4 787 86.1 13.8 10.5 17.2 2.3 0.8 37 1.5 0.3 2.7 426
EPD-Anschluss unwahrscheinlich 78.4 75.2 81.7 13.6 10.9 16.3 3.8 22 5.3 4.2 2.6 58 669
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019
T11.189 Anteil der Zeit, welcher in anderen Kontakten mit den Patientinnen und Patienten verbracht wird, Schweiz (2015, in %)
<10% 11% bis 20% 21% und mehr Weiss nicht / Antwort Stich-
verweigert probe
Anteil unteres  oberes Anteil unteres  oberes Anteil unteres  oberes Anteil unteres  oberes n
in% Kl Kl in% Kl Kl in% Kl Kl in% Kl Kl
TOTAL 84.5 82.2 86.8 12.1 10.1 14.2 1.8 09 2.6 1.6 0.8 24 1065
Manner 85.6 83.0 88.2 11.0 8.7 13.4 1.6 0.7 2.6 1.7 0.8 27 47
Frauen 82.1 N 86.5 14.4 10.4 18.4 2.1 0.5 37 1.4 0.0 29 318
<35 Jahre 88.6 73.6 100.0 11.4 0.0 26.4 . . . . . . 17
35-44 Jahre 89.4 85.4 93.5 8.9 52 12.6 0.8 0.0 2.0 0.8 0.0 1.9 240
45-54 Jahre 84.4 80.2 88.5 12.8 9.0 16.7 1.6 0.2 3.0 1.2 0.0 25 304
55-64 Jahre 82.9 79.1 86.8 11.8 8.5 15.0 2.7 1.0 4.4 2.6 1.0 4.3 393
65+ Jahre 82.0 74.6 89.3 15.9 89 229 1.1 0.0 32 1.1 0.0 32 111
Stadt 83.9 80.8 86.9 121 9.4 14.8 25 1.2 3.8 1.5 0.5 2.5 608
Agglomeration 81.9 75.9 87.9 14.8 9.3 20.3 0.7 0.0 1.7 2.6 0.0 5.3 170
Landlich 88.1 84.1 92.1 10.3 6.6 14.0 0.9 0.0 2.1 0.8 0.0 1.8 284
Deutschschweiz 86.1 834 88.9 10.6 8.2 13.1 1.6 0.6 2.6 1.6 0.6 2.6 645
Franzosische Schweiz 82.8 78.5 87.1 135 9.6 17.5 1.9 0.4 35 1.8 04 32 316
Italienische Schweiz 69.1 59.9 78.3 26.5 17.8 352 3.2 0.0 6.8 1.2 0.0 35 104
Allgemeine Innere Medizin 83.9 81.3 86.5 12.5 10.2 149 2.0 1.0 3.0 1.5 0.6 2.4 851
Praktische/r Arztin/Arzt 84.9 775 92.2 11.6 5.0 18.2 1.7 0.0 4.0 1.9 0.0 4.5 89
Padiatrie 88.0 81.9 94.0 9.6 3.9 15.3 . . . 2.4 0.0 4.8 125
Einzelpraxis 83.2 79.7 86.7 12.2 9.2 152 21 0.8 35 25 1.0 39 483
Gruppenpraxis 85.8 82.8 88.7 121 9.3 149 1.5 0.5 2.5 0.6 0.0 1.3 579
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2015 © Obsan 2019
152 ARZTINNEN UND ARZTE IN DER GRUNDVERSORGUNG — DIE SITUATION IN DER SCHWEIZ UND IM INTERNATIONALEN VERGLEICH



ANHANG

T11.190 Anteil der Zeit, welcher mit administrativen Aufgaben verbracht wird, Schweiz (2019, in %)

<10% 11% bis 20% 21% und mehr Weiss nicht / Antwort Stich-
verweigert probe
Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes n
in % Ki Ki in% Ki Ki in% Ki Ki in% KI Ki
TOTAL 40.8 37.7 438 37.3 34.3 40.3 19.3 16.9 21.8 2.6 1.6 3.6 1095
Manner 46.9 43.2 50.7 34.0 304 37.5 16.2 134 19.0 29 1.6 4.3 ans
Frauen 31.7 26.9 36.5 42.2 37.1 47.3 23.9 19.5 28.3 2.2 0.6 3.7 378
<35 Jahre 32.5 10.8 54.3 40.0 17.0 63.0 27.5 6.7 48.2 18
35-44 Jahre 33.0 26.8 39.1 47.0 40.5 53.6 20.0 147 253 . . . 234
45-54 Jahre 35.3 299 40.6 39.2 33.7 44.7 235 18.6 28.3 2.1 0.5 3.6 321
55-64 Jahre 44.4 39.0 49.8 36.3 31.1 41.6 16.5 12.4 20.7 2.7 0.8 4.6 347
65+ Jahre 52.2 44.5 60.0 25.1 18.3 31.9 16.2 10.4 219 6.5 2.7 10.2 175
Stadt 39.7 35.1 44.4 39.4 34.8 441 19.2 15.4 23.0 1.7 0.5 29 456
Agglomeration 41.8 37.0 46.6 34.6 30.0 39.2 19.8 15.8 23.7 3.8 1.8 5.7 438
Landlich 40.8 33.8 47.8 38.1 31.2 451 18.7 131 24.3 2.3 0.1 4.6 201
Deutschschweiz 37.1 335 40.8 39.4 357 431 21.3 18.2 24.4 2.2 1.0 33 693
Franzosische Schweiz 47.7 9.7 53.6 33.1 27.5 38.7 15.6 1.2 199 3.7 1.3 6.0 279
Italienische Schweiz 54.0 451 63.0 30.2 221 38.3 12.1 6.3 18.0 3.6 0.1 7.1 123
Allgemeine Innere Medizin 38.8 354 42.2 385 35.1 41.9 20.4 17.6 233 23 1.2 3.4 840
Praktische/r Arztin/Arzt 46.2 37.1 55.4 26.6 184 34.8 22.4 14.7 30.1 4.8 0.9 8.7 123
Padiatrie 48.1 39.2 57.0 39.4 30.7 48.0 9.7 4.5 14.9 2.8 0.0 5.7 132
Einzelpraxis 49.3 44.4 54.2 32.4 27.8 37.0 16.0 12.3 19.6 23 0.8 3.8 435
Gruppenpraxis 35.7 319 39.5 41.0 37.1 44.9 21.8 185 25.1 1.6 0.5 2.6 651
EPD-Anschluss wahrscheinlich 37.5 328 42.2 38.7 34.0 43.5 225 184 26.6 1.2 0.1 24 426
EPD-Anschluss unwahrscheinlich 42.8 389 46.7 36.4 32.6 40.2 17.3 143 204 3.5 2.0 5.0 669
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019
T11.191 Anteil der Zeit, welcher mit Aufgaben im Zusammenhang mit Versicherungsfragen oder Rechnungsstellung
verbracht wird, Schweiz (2019, in %)
<10% 11% bis 20% 21% und mehr Weiss nicht / Antwort Stich-
verweigert probe
Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes Anteil unteres oberes n
in % Ki Ki in % Kl Ki in % Ki Kl in% Kl Kl
TOTAL 74.4 Yaws 771 16.8 14.5 19.1 4.4 32 57 4.4 3.1 5.7 1095
Manner 75.9 72.6 79.1 15.6 12.8 18.3 4.3 27 58 4.3 27 59 ravs
Frauen 72.2 67.6 76.8 18.6 14.6 22.6 4.7 25 6.9 4.5 24 6.7 378
<35 Jahre A 49.7 92.5 22.9 3.1 42.6 6.1 0.0 17.6 . . 18
35-44 Jahre 78.5 73.1 83.9 16.1 11.3 21.0 4.2 1.6 6.8 1.2 0.0 27 234
45-54 Jahre 72.3 67.3 7.4 20.5 16.0 25.0 39 1.7 6.2 3.2 1.2 52 321
55-64 Jahre 76.7 72.0 81.4 15.4 11.4 19.4 4.5 2.3 6.7 3.4 1.3 5.5 347
65+ Jahre 69.4 62.2 76.6 13.3 8.0 18.6 5.3 1.8 8.8 12.0 7.0 17.0 175
Stadt 76.1 72.0 80.2 15.8 12.3 19.3 4.5 24 6.5 3.7 1.8 5.5 456
Agglomeration 73.0 68.6 77.3 171 135 20.8 4.1 22 6.0 5.8 34 8.1 438
Landlich 73.6 67.2 799 18.4 12.8 24.0 5.0 19 8.1 3.0 0.4 5.7 201
Deutschschweiz 75.1 71.8 78.4 16.6 13.8 19.4 4.7 3.1 6.3 3.7 22 51 693
Franzosische Schweiz 72.4 67.0 77.8 18.2 135 22.9 3.7 1.4 59 5.7 2.8 8.6 279
Italienische Schweiz 75.5 67.8 83.2 121 6.4 177 5.1 1.0 9.1 7.3 24 122 123
Allgemeine Innere Medizin 74.3 71.2 7.4 17.9 1562 20.6 4.2 2.8 5.6 3.6 22 4.9 840
Praktische/r Arztin/Arzt 62.9 539 719 19.4 12.0 26.8 8.2 3.0 133 9.6 3.9 15.2 123
Padiatrie 85.5 79.3 91.7 7.3 2.7 12.0 2.5 0.0 52 4.7 1.1 8.3 132
Einzelpraxis 75.4 71.1 79.6 15.8 12.2 19.4 5.1 29 7.2 3.8 1.8 5.7 435
Gruppenpraxis 74.7 71.2 782 17.7 14.6 20.7 4.1 25 5.7 3.6 2.0 5.1 651
EPD-Anschluss wahrscheinlich 771 73.0 81.3 16.5 12.8 20.1 4.5 25 6.6 1.8 0.5 32 426
EPD-Anschluss unwahrscheinlich 72.7 69.1 76.2 17.0 14.0 20.0 4.4 2.8 6.0 6.0 4.0 7.9 669
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey 2019 © Obsan 2019
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Haufigkeit der Teilnahme an Qualitatszirkeln oder Gruppen zur Qualitatsverbesserung, Schweiz (2015, in %)
Bereitschaft zur Aufnahme neuer Patientinnen und Patienten, Schweiz (2019, in %)

Bereitschaft zur Aufnahme neuer Patientinnen und Patienten, Schweiz (2015, in %)

Bereitschaft zur Aufnahme neuer Patientinnen und Patienten, Schweiz (2012, in %)

Praxisform, Schweiz (2019, in %)

Praxisform, Schweiz (2015, in %)

Praxisform, Schweiz (2012, in %)

Nachfolgeregelung und Aufhdren mit 65 Jahren, Schweiz (2019, in %)

Nachfolgeregelung und Aufhdren mit 65 Jahren, Schweiz (2015, in %)

Nachfolgeregelung und Aufhdren mit 65 Jahren, Schweiz (2012, in %)

Verstandigungsprobleme mit den Patientinnen und Patienten, Schweiz (2019, in %)

Verstandigungsprobleme mit den Patientinnen und Patienten, Schweiz (2015, in %)

Meinung zum Umfang medizinischer Versorgung, Schweiz (2019, in %)

Meinung zum Umfang medizinischer Versorgung, Schweiz (2015, in %)

Meinung zum Umfang medizinischer Versorgung, Schweiz (2012, in %)

Finanzielle Zuganglichkeit und Wartezeiten, Schweiz (2019, in %)

Finanzielle Zuganglichkeit und Wartezeiten, Schweiz (2015, in %)

Finanzielle Zuganglichkeit und Wartezeiten, Schweiz (2012, in %)

Anteil der Zeit, welcher in personlichem Kontakt mit den Patientinnen und Patienten verbracht wird, Schweiz (2019, in %)
Anteil der Zeit, welcher in personlichem Kontakt mit den Patientinnen und Patienten verbracht wird, Schweiz (2015, in %)
Anteil der Zeit, welcher in personlichem Kontakt mit den Patientinnen und Patienten verbracht wird, Schweiz (2012, in %)
Anteil der Zeit, welcher in anderen Kontakten mit den Patientinnen und Patienten verbracht wird, Schweiz (2019, in %)
Anteil der Zeit, welcher in anderen Kontakten mit den Patientinnen und Patienten verbracht wird, Schweiz (2015, in %)
Anteil der Zeit, welcher mit administrativen Aufgaben verbracht wird, Schweiz (2019, in %)

Anteil der Zeit, welcher mit Aufgaben im Zusammenhang mit Versicherungsfragen oder Rechnungsstellung verbracht
wird, Schweiz (2019, in %)

ARZTINNEN UND ARZTE IN DER GRUNDVERSORGUNG — DIE SITUATION IN DER SCHWEIZ UND IM INTERNATIONALEN VERGLEICH
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Konferenz der kantonalen Gesundheits-
direktorinnen und -direktoren

Conférence des directrices et directeurs
cantonaux de la santé

Conferenza delle direttrici e dei direttori
cantonali della sanita

Schweizerische Eidgenossenschaft Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Confédération suisse Département fédéral de I'intérieur DFI
Confederazione Svizzera Dipartimento federale dell'interno DFI
Confederaziun svizra

Das Schweizerische Gesundheitsobservatorium (Obsan) ist eine gemeinsame Institution von Bund und Kantonen.
L'Observatoire suisse de la santé (Obsan) est une institution commune de la Confédération et des cantons.
L'Osservatorio svizzero della salute (Obsan) & un’istituzione comune della Confederazione e dei Cantoni.






