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* USA, Deutschland, Nieder-

Seit 2010 nimmt die Schweiz am internationalen Health Policy Survey der amerika-
nischen Stiftung «Commonwealth Fund» teil. In diesem Jahr standen erstmals seit

der Teilnahme der Schweiz die Grundversorgerinnen und Grundversorger im Fokus.

lande, Kanada, Grossbritan-
nien, Frankreich, Australien,
Norwegen, Neuseeland. Die

Daten zum ebenfalls
teilnehmenden Schweden
lagen leider zur Zeit der

Redaktion dieses Textes noch

nicht vor.
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Die Grundversorgung ist in vielen Lindern von ho-
her Aktualitit. Der Commonwealth Fund [1] stellt
deshalb in dreijahrigem Rhythmus die Grundversor-
gerinnen und Grundversorger ins Zentrum. Beim
Commonwealth Fund handelt es sich um eine ge-
meinniitzige amerikanische Stiftung, die seit 1998
jahrlich international vergleichende gesundheitspo-
litische Befragungen durchfiihrt. Das Bundesamt fiir
Gesundheit BAG und die FMH fiihrten gemeinsam
die diesjahrige Befragung der Grundversorger in der
Schweiz durch. Die meisten Fragen wurden den
Grundversorgerinnen und Grundversorgern aller
teilnehmenden Linder* gestellt. In Zusammenarbeit
mit «Hausdrzte Schweiz» wurden fiir die Schweiz ei-
nige Fragen ergdnzt, die sich speziell auf die hiesige
Situation beziehen.

Ein unabhédngiges externes Befragungsinstitut
interviewte 1025 Grundversorger in der Schweiz
(606 Deutschschweiz, 294 Romandie und 124 Tes-
sin). 73% der Befragten sind zwischen 45 und 64
Jahre alt, der Anteil der Frauen liegt bei 30%, jener
der Médnner bei 70%. Die Stichprobe entspricht da-
mit der Grundgesamtheit der Grundversorgerinnen
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und Grundversorger in der Schweiz. Rund ein Drittel
arbeiten in einer Stadt (37%) oder in einem Vorort ei-
ner Stadt (39%) und ein Fiinftel in einem grosseren
Ort (25%).

Die Fragen des Commonwealth Fund Internatio-
nal Health Policy Survey, ergdnzt durch die erwdhn-
ten landesspezifischen Ergdnzungen, betrafen eine
Vielzahl von Themen wie z.B. Zufriedenheit mit
dem Gesundheitssystem, Zugang zu den Gesund-
heitsleistungen, Zusammenarbeit mit anderen drztli-
chen und medizinischen Leistungserbringern. Die
nachfolgenden Ausfithrungen sind ein Auszug aus
den umfassenden Resultaten. Bei der Interpretation
der internationalen Daten miissen die landerspezifi-
schen Eigenschaften des jeweiligen Gesundheits-
systems mit beriicksichtig werden.

Schweizer Resultate im
internationalen Vergleich

Hohe Zufriedenheit der Arzte mit ihrer Tatigkeit

im internationalen Vergleich
Die Zufriedenheit der 1025 befragten Grundversor-
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Zufriedenheit der Grundversorger mit ihrer @rztlichen Tatigkeit. Antworten von 0—9 Personen und Zahlen in Klammern haben
eingeschrankte statistische Aussagekraft (n = 10-29). Quelle: The Commonwealth Fund, International Health Policy Survey 2012.
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ger mit ihrer drztlichen Téatigkeit ist im internatio-
nalen Vergleich hoch (Abb. 1). Zufrieden oder sehr
zufrieden sind 84% der Grundversorger. Dies wider-
spiegelt sich noch deutlicher in Bezug auf die Aus-
und Weiterbildung: 92% stufen sich als zufrieden
oder sehr zufrieden ein. 88% der Interviewten geben
an, mehr als 55 Stunden pro Woche zu arbeiten, was
den zweiten Platz im internationalen Vergleich be-
deutet; nur in Frankreich wird mehr gearbeitet. Bei
der Interpretation gilt zu beachten, dass beispiels-
weise die Grundversorger in Frankreich weniger Pa-
tienten behandeln als in der Schweiz. Uber 90% be-
zeichnen den zeitlichen Aufwand fiir administrative

Einkommen aber mit jenem der Spezialisten ver-
glichen, sinkt die Zufriedenheit (17%).

Patienten haben Zugang zu

medizinischen Leistungen

Im internationalen Vergleich nimmt die Schweiz beim
Zugang zu medizinischen Leistungen eine Spitzen-
position ein. Der grosste Teil der Patienten (88%) er-
hélt ohne Miihe spezielle Diagnosetests und muss
nicht oder selten auf Behandlungen warten (84%).
Fast alle (62%) oder die meisten (26%) der Patienten
erhalten einen Termin am selben oder am nédchsten
Tag bei ihrem Hausarzt, wenn sie es wiinschen. Dies

Die in der Schweiz tatigen Grundversorger sind im internationalen

Vergleich mit ihrer arztlichen Tatigkeit zufrieden.

Tatigkeiten im Zusammenhang mit den Krankenkas-
sen oder den Abrechnungen als Problem. Fiir etwas
weniger als die Hélfte der Grundversorger (46%)
funktioniert das Gesundheitssystem recht gut, und
es sind nur kleine Anderungen nétig, dass es besser
funktioniert, was im internationalen Vergleich ei-
nem mittleren Rang entspricht. Fir die andere
Hilfte (49%) braucht es grundsitzliche Anderun-
gen. Zwei Drittel der Befragten geben an, dass in den
letzten drei Jahren die Qualitat der medizinischen
Versorgung der Patienten etwa gleich geblieben ist.
Der Umfang der medizinischen Versorgung fiir die
Patienten ist fiir etwas mehr als die Hélfte (59%) der
Interviewten in etwa richtig. Von den befragten
Grundversorgern geben 57% an, mit ihren Einkom-
men zufrieden oder sehr zufrieden zu sein. Wird das

liegt auch daran, dass die meisten Arzte Zeit reservie-
ren, um Termine am selben Tag anbieten zu kdnnen
(81%), und auch angeben, neue Patienten aufzuneh-
men (86%). Rund vier Fiinftel der Arzte (78%) haben
in ihrer Praxis eine Regelung, die es Patienten er-
laubt, auch ausserhalb der Sprechstunde einen Arzt
oder eine MPA aufzusuchen.

Grundversorger begleiten Patienten engmaschig

Der grosse Teil der befragten Grundversorger macht
Hausbesuche (90%), unterstiitzt und koordiniert die
Versorgung der Patienten nach dem Spitalaufenthalt
(96%), bezieht bei Bedarf die sozialen Dienste oder
die Spitex ein (98%) und berédt die Patienten u.a. bei
der Einnahme von Medikamenten (100%). Eine ver-
gleichbar hohe Unterstiitzung erhalten nur Patienten
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Erhalt eines Berichts vom Spezialisten mit allen relevanten Gesundheitsinformationen. Antworten von 0-9 Personen und
Zahlen in Klammern haben eingeschrénkte statistische Aussagekraft (n = 10-29). Quelle: The Commonwealth Fund,

International Health Policy Survey 2012.
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in Grossbritannien. Bei der Betreuung von Patienten
mit schweren chronischen Erkrankungen arbeiten
die Grundversorger eng mit der Spitex zusammen
(62%) und eher selten mit eigenem Personal, das
spezifisch fiir Patienten mit schweren chronischen
Erkrankungen da ist (6%). Die meisten Grundversor-
ger sind zufrieden oder sehr zufrieden mit der Zeit,
die sie pro Patient einsetzen kdénnen (69%).

Spitzenplatz der Schweiz bei Zusammenarbeit
zwischen Grundversorgern und Spezialisten

96% der Grundversorger erhalten vom Spezialisten
immer oder oft alle relevanten Gesundheitsinforma-
tionen (Abb. 2), 87% der Befragten werden ebenso
informiert iiber Anderungen, die der Spezialist bei
den Medikamenten oder bei der Behandlung vorge-
nommen hat.

Praxis-Informationssysteme sind

noch wenig verbreitet

Weniger als die Hélfte der Befragten (41%) arbeiten
mit elektronischen Patientendossiers, was im inter-
nationalen Vergleich den letzten Platz bedeutet. Dies
widerspiegelt sich darin, dass die Grundversorger
z.B. Schwierigkeiten haben, Patientenlisten nach
Diagnosen, Labortestergebnissen oder Medikamen-
ten zu erstellen. Im Vergleich mit den anderen teil-
nehmenden Lindern liegt die Schweiz diesbeziiglich
auf den hinteren Ringen. England, Australien und
Neuseeland teilen sich bei diesen Themen die Spit-
zenpositionen.

Die Teilnahme an Qualitatszirkeln ist sehr verbreitet:

82 % der Grundversorger nehmen daran teil.
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Qualitatszirkel werden rege genutzt

Etwas mehr als ein Drittel (37%) der Grundversorger
gleicht die eigenen drztlichen Leistungen mindes-
tens einmal pro Jahr mit Zielvorgaben ab. Lediglich
Norwegen weist diesbeziiglich einen tieferen Wert
aus. England, Neuseeland und die USA sind diesbe-
ziglich Spitzenreiter. Thre Praxis zertifiziert hat ein
Viertel. Hingegen sind rund 60% der Befragten im
Bilde, wie die drztliche Leistung ihrer Praxis im Ver-

gleich zu anderen Praxen abschneidet. Die Teil-
nahme an Qualititszirkeln ist sehr verbreitet: 82%
der Grundversorger nehmen daran teil, die meisten
davon einmal pro Monat. Gemiss den befragten
Grundversorgern werden in den Praxen Daten in
Bezug auf klinische Ergebnisse (12%) und Patienten-
zufriedenheitsbefragungen (15%) noch eher selten
regelmdssig empfangen und genutzt.

Einzelpraxen und arzteeigene Netzwerke

Mebhr als die Hélfe (56%) der Grundversorger in der
Schweiz arbeitet in einer Einzelpraxis. Der Anteil der
Einzelpraxen ist im internationalen Vergleich hoch,
nur in Frankreich ist er noch hoher. Bei den Grup-
penpraxen in der Schweiz zeigt sich, dass in rund
60% dieser Praxen Arzte mit gleichen Fachrichtun-
gen titig sind und meistens zwei bis vier Arzte (79%)
dort arbeiten. 61% der Befragten sind einem Arzte-
netzwerk angeschlossen, die drzteeigenen Netzwerke
sind mit 87% deutlich in der Uberzahl.

Schlussbemerkung

Die in der Schweiz titigen Grundversorger sind im
internationalen Vergleich mit ihrer drztlichen Tatig-
keit zufrieden. Ebenso beurteilen sie den Zugang der
Patienten zu den medizinischen Leistungen als gut.
Die Schweiz nimmt eine Spitzenposition bei der Zu-
sammenarbeit zwischen Grundversorgern und Spe-
zialisten ein, und auch die Betreuung der Patienten
ist gut. Die Praxisinformationssysteme und auch die
Gruppenpraxen sind im Vergleich mit den anderen
Lindern noch wenig verbreitet.

Diese Ausfithrungen stellen lediglich einen Aus-
zug aus den umfassenden Resultaten des Common-
wealth Fund International Health Policy Survey
2012 dar. Das Schweizerische Gesundheitsobservato-
rium Obsan hat auch dieses Jahr wiederum einen de-
taillierten Bericht mit weiteren Auswertungen verof-
fentlicht. Den vollstandigen Bericht finden Sie unter
www.obsan.ch und auf der Internetseite des BAG [2].

Das BAG und die FMH stehen gerne fiir Auskiinfte
zur Verfiigung (BAG: media[at]bag.admin.ch oder 031
3229505 / FMH: ddq[at]fmh.ch oder 031 359 11 11).

Referenzen
1 www.commonwealthfund.org

2 www.bag.admin.ch/themen/gesundheitspolitik/
11625/index.html?lang=de
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