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ZUSAMMENFASSUNG

Zusammenfassung

Seit 2070 nimmt die Schweiz an der jahrlich stattfindenden, inter-
nationalen gesundheitspolitischen Befragung der Stiftung Com-
monwealth Fund (CWF) teil. In der Schweiz wird das Projekt durch
das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) geleitet, die Auswertungen
sowie die Berichterstattung werden jeweils auf Mandatsbasis
durch das Schweizerische Gesundheitsobservatorium (Obsan)
erbracht. Die Erhebung 2025 bezieht sich wie bereits in den Jah-
ren 2012, 2015,2019 und 2022 auf die Arztinnen und Arzte in der
Grundversorgung, wobei die Schweizer Stichprobe die Titel res-
pektive Facharzttitel Allgemeine Innere Medizin, praktische Arz-
tinnen und Arzte sowie Kinder- und Jugendmedizin umfasst.
Folglich sind sowohl internationale wie auch zeitliche Vergleiche
moglich. Der vorliegende Bericht fasst die gestellten Fragen zu
drei Themenfeldern zusammen: Charakteristiken der Arztinnen
und Arzte und ihrer Praxen, Koordination und digitale Transforma-
tion sowie Bewertung des Gesundheitssystems und der eigenen
Arbeit. Nachfolgend wird ein Auszug der wichtigsten Ergebnisse
erlautert.

Die Altersstruktur der Arztinnen und Arzte in der Schweizer
Grundversorgung ist trotz Verbesserungen gegeniber friheren
Jahren auch 2025 weiterhin unausgeglichen. Fast die Halfte der
Arztinnen und Arzte in der Grundversorgung sind 55 Jahre oder
alter, wahrend der hausarztliche Nachwuchs unter 45 Jahren nur
knapp ein Viertel ausmacht. Das Geschlechterverhaltnis hat sich
in den letzten Jahren angeglichen und ist nun gleichverteilt. Aller-
dings zeigt sich ein geschlechterdifferenziertes Altersmuster: Der
hausérztliche Nachwuchs ist Gberwiegend weiblich, wahrend in
den hoheren Altersklassen deutlich mehr Manner zu finden sind.
Rund 40% der 60- bis 64-jdhrigen Arztinnen und Arzte in der
Schweiz plant, mit 65 Jahren in den Ruhestand zu gehen. Aller-
dings hat nur rund ein Viertel der 60-Jahrigen und Alteren eine
Nachfolgeregelung fiir die Praxis gefunden.

Seit der IHP-Befragung im Jahr 2012 arbeiten kontinuierlich im-
mer mehr Arztinnen und Arzte der Grundversorgung in Gruppen-
praxen statt in Einzelpraxen. In acht von zehn Fallen sind die Pra-
xen dabei im Besitz der Arztinnen und Arzte. Ebenfalls seit 2012
kontinuierlich gesunken ist der Anteil der Praxen, die neue Patien-
tinnen und Patienten aufnehmen. Im Jahr 2025 betragt dieser
Anteil nur noch rund zwei Drittel. Etwa die Halfte der Arztinnen

' Die Befragung wurde in der Schweiz Anfang September 2025 abge-
schlossen, also vor der vom Bundesrat beschlossenen Neuausrich-
tung des EPD in ein Elektronisches Gesundheitsdossier (E-GD).

und Arzte nimmt mindestens einmal pro Monat an einem Quali-
tatszirkel teil. Dies gelingt Arztinnen und Arzten in Gruppenpraxen
haufiger als jenen in Einzelpraxen. Auch Praxisassistenzstellen
werden fast dreimal so hdufig in Gruppenpraxen wie in Einzelpra-
xen angeboten.

In der Schweiz sehen Gber drei Viertel der Arztinnen und Arzte der
Grundversorgung administrative Tatigkeiten im Zusammenhang
mit den Versicherungen oder der Abrechnung als grosses Prob-
lem an, da diese auf Kosten anderer Tatigkeiten erfolgen. Der Auf-
wand, der durch die Koordination der Behandlung mit anderen
Leistungserbringern und die Koordination der Uberweisungen an
Spezialistinnen und Spezialisten entsteht, wird hingegen nur von
rund einem Viertel der Arztinnen und Arzte als grosses Problem
zu Lasten anderer Tatigkeiten bewertet.

Acht von zehn Arztinnen und Arzten in der Schweiz fihlen sich
gut vorbereitet, Patientinnen und Patienten mit chronischen Er-
krankungen zu behandeln. Insbesondere Probleme im Zusam-
menhang mit Substanzkonsum stellen sie jedoch vor gréssere
Herausforderungen. Laut den Arztinnen und Arzten sind fast die
Halfte der behandelten Gesundheitsprobleme auf Bediirfnisse im
Bereich der psychischen Gesundheit zurlickzufiihren. Bezlglich
sozialer Bediirfnisse untersuchen und besprechen die Arztinnen
und Arzte Ernahrungsprobleme ihrer Patientinnen und Patienten
am haufigsten, gefolgt von sozialer Isolation oder Einsamkeit.

Die Koordination zwischen den Hausarztpraxen und den Spezi-
alistinnen und Spezialisten funktioniert gut. Seit 2022 haben die
Rickmeldungen zu den Behandlungen in der Notaufnahme oder
im Spital an die Hausarztpraxis in der Schweiz aber abgenom-
men. Der Informationsaustausch zwischen Spital und Hausarzt-
praxis findet nun fast ausschliesslich digital (per E-Mail oder tiber
eine Web-Plattform) statt. Die Koordination zwischen Grundver-
sorgern und Heimpflegediensten befindet sich seit 2019 auf ei-
nem unverandert guten Niveau.

Weniger als ein Finftel der Arztinnen und Arzte in der Schweizer
Grundversorgung sind bereits an das elektronische Patienten-
dossier (EPD) angeschlossen, jedoch plant rund die Halfte einen
Anschluss. In der Schweiz finden Konsultationen mit Patientin-
nen und Patienten vorwiegend personlich statt.! Telefonische
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und insbesondere videobasierte Konsultationen sind eher die
Ausnahme. Abgesehen von der E-Mail-Kommunikation ist das
eHealth-Angebot fiir Patientinnen und Patienten in der Schweiz
vergleichsweise begrenzt. Die Hausarztpraxen der anderen be-
fragten Lander sind der Schweiz bei der eHealth-unterstiitzten
Koordination mit externen Gesundheitsdienstleistern voraus. Im
Gegensatz zu den anderen befragten Landern ist auch die Nut-
zung von kiinstlicher Intelligenz (KI) im Praxisalltag in der
Schweiz noch relativ selten.

Neun von zehn Arztinnen und Arzten bewerten die Gesamtleis-
tung des Schweizer Gesundheitssystems als sehr gut oder gut —
die beste Bewertung im internationalen Vergleich. Dabei empfin-
det rund ein Drittel den Umfang der medizinischen Versorgung
als zu viel bis viel zu viel, etwa sechs Prozent empfinden diesen
als zu wenig bis viel zu wenig. Mit ihrer arztlichen Tatigkeit sind
fast acht von zehn Arztinnen und Arzten in der Schweiz ziemlich
bis sehr zufrieden, mit ihnrem Arbeitspensum und ihrer Work-Life-
Balance hingegen weniger als die Hélfte. Die Arztinnen und Arzte
stehen der Zeit, die sie mit Verwaltungsarbeiten verbringen, am
kritischsten gegeniber.

Wiahrend sich 2015 noch drei von zehn Arztinnen und Arzten in
der Schweizer Grundversorgung als dusserst gestresst oder sehr
gestresst bezeichneten, sind es 2025 bereits fiinf von zehn. Auch
wenn Arztinnen und Arzte in der Schweiz vergleichsweise selten
emotionalen Stress in Form von Angst, grosser Traurigkeit, Wut
oder Hoffnungslosigkeit erleben, ist rund ein Drittel von ihnen be-
troffen. Zwar ist das subjektive Burnout-Niveau in der Schweiz
weniger problematisch als in anderen Landern, dennoch schatzt
fast ein Fiinftel der Arztinnen und Arzte sich selbst als geféhrdet
oder betroffen ein.
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RESUME

Résumeé

Depuis 2010, la Suisse participe a l'enquéte internationale an-
nuelle sur la politique de santé menée par la fondation Common-
wealth Fund (CWF). En Suisse, le projet est dirigé par ['Office fé-
déral de la santé publique (OFSP), tandis que les analyses et les
rapports sont réalisés sur mandat par I'Observatoire suisse de la
santé (Obsan). Comme en 2012, 2015, 2019 et 2022, 'enquéte
2025 porte sur les médecins de premier recours, I'échantillon
suisse comprenant les médecins disposant d'un titre de spécia-
liste en médecine interne générale, les médecins praticiens et les
pédiatres. Il est donc possible d'effectuer des comparaisons tant
internationales que temporelles. Le présent rapport fait le point
sur les questions posées autour de trois themes : les caractéris-
tigues des médecins et de leurs cabinets, la coordination et la
transformation numérique, ainsi que I'évaluation du systeme de
santé et de leur propre activité. Un extrait des principaux résultats
est présenté ci-apres.

Malgré des améliorations par rapport aux années précédentes, la
structure par age des médecins de premier recours en Suisse
reste déséquilibrée en 2025. Pres de la moitié des médecins de
premier recours ont 55 ans ou plus, tandis que la reléve en méde-
cins de moins de 45 ans ne représentent qu'un peu moins d'un
quart de l'effectif. La répartition entre les sexes s'est équilibrée
ces derniéres années et est désormais équilibrée. On observe tou-
tefois une différence entre les sexes en termes d'age : la reléve en
médecins de de premier recours est majoritairement féminine,
tandis que les classes d'age supérieures comptent nettement
plus d'hommes. Environ 40 % des médecins agés de 60 a 64 ans
en Suisse prévoient de prendre leur retraite a 65 ans. Cependant,
seul un quart environ des médecins agés de 60 ans et plus ont
trouvé un successeur pour leur cabinet.

Depuis I'enquéte IHP de 2012, de plus en plus de médecins de
premier recours travaillent dans des cabinets de groupe plutot
gue dans des cabinets individuels. Dans huit cas sur dix, les cabi-
nets appartiennent aux médecins. Depuis 2012, la part de cabi-
nets acceptant de nouveaux patients n'a cessé de diminuer. En
2025, cette proportion n'est plus que d'environ deux tiers. Environ
la moitié des médecins participent au moins une fois par mois a
un cercle de qualité. Les médecins travaillant dans des cabinets
de groupe y participent plus souvent que ceux exergant dans des

2 L'enquéte a été menée a bien en Suisse début septembre 2025, soit
avant la décision du Conseil fédéral de réorienter le DEP vers un dossier
électronique de santé (DES).

cabinets individuels. Des postes de formation pratique pour les
médecins assistants sont également proposés pres de trois fois
plus souvent dans les cabinets de groupe que dans les cabinets
individuels.

En Suisse, plus des trois quarts des médecins de premier recours
considérent que les taches administratives liées aux assurances
ou a la facturation constituent un probleme majeur, car elles se
font au détriment d'autres activités. En revanche, seul un quart
environ des médecins considere que la coordination des traite-
ments avec d'autres prestataires et la coordination de la déléga-
ton de patients vers des spécialistes constituent un probleme ma-
jeur au détriment d'autres activités.

Huit médecins sur dix en Suisse se sentent bien préparés pour
traiter les patients atteints de maladies chroniques. Cependant,
les problemes liés a I'addiction, en particulier, sont sources de dé-
fis majeurs. Selon les médecins, pres de la moitié des problémes
de santé traités sont liés a des besoins en matiére de santé psy-
chique. En ce qui concerne les besoins sociaux, les médecins exa-
minent et discutent le plus souvent les probléemes alimentaires
de leurs patients, suivis par l'isolement social ou la solitude.

La coordination entre les cabinets de médecins généralistes et
les spécialistes fonctionne bien. Depuis 2022, les retours d'infor-
mation aux cabinets de médecins généralistes sur les traitements
dispensés aux urgences ou a I'hépital ont toutefois diminué en
Suisse. L'échange d'informations entre I'hépital et le cabinet du
médecin généraliste se fait désormais presque exclusivement par
voie numérique (par e-mail ou via une plateforme internet). La
coordination entre les médecins de premier recours et les ser-
vices de soins a domicile se maintient a un bon niveau depuis
2019.

Moins d'un cinquieme des médecins de premier recours en
Suisse sont déja connectés au dossier électronique du patient
(DEP) , mais environ la moitié d'entre eux prévoient de le faire. En
Suisse, les consultations avec les patients se déroulent principa-
lement en présentiel.? Les consultations par téléphone et, en par-
ticulier, par vidéo sont plutét I'exception. Hormis la communica-
tion par e-mail, I'offre en matiere de cybersanté pour les patients
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est relativement limitée en Suisse. Les cabinets de médecine gé-
nérale des autres pays interrogés sont en avance sur la Suisse en
matiere de coordination assistée par la cybersanté avec des
prestataires de soins externes . Contrairement aux autres pays
interrogés, l'utilisation de l'intelligence artificielle (1A) dans la pra-
tique quotidienne est encore relativement rare en Suisse.

Neuf médecins sur dix jugent la performance globale du systéme
de santé suisse trés bonne ou bonne, ce qui constitue la meilleure
note en comparaison internationale. Environ un tiers d'entre eux
estiment que I'offre de soins médicaux est excessive, voire beau-
coup trop excessive, tandis qu'environ 6% la jugent insuffisante,
voire beaucoup trop insuffisante. Prés de huit médecins sur dix
en Suisse sont assez satisfaits a trés satisfaits de leur activité
médicale, mais moins de la moitié le sont de leur charge de travail
et de leur équilibre entre vie professionnelle et vie privée. Les
médecins sont particulierement critiques a I'égard du temps qu'ils
consacrent aux taches administratives.

Alors qu'en 2015, trois médecins sur dix dans les soins de premier
recours en Suisse se disaient extrémement stressés ou tres
stressés, ils sont cing sur dix en 2025. Méme si les médecins en
Suisse sont relativement peu nombreux a ressentir un stress
émotionnel sous forme d'anxiété, de grande tristesse, de colére
ou de désespoir, environ un tiers d'entre eux sont concernés. Si le
niveau subjectif d'épuisement professionnel est moins problé-
matigue en Suisse que dans d'autres pays, prés d'un cinquieme
des médecins s'estiment néanmoins a risque ou concernés.

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

1 EinfGhrung

1.1 Allgemeine Informationen

In den meisten Léndern stellen die Arztinnen und Arzte in der
Grundversorgung den ersten Kontaktpunkt der Bevolkerung mit
dem Gesundheitssystem dar. Sie behandeln eine Vielzahl an Ge-
sundheitsproblemen, begleiten die Patientinnen und Patienten
entlang der Behandlungskette, wirken in der Gesundheitsforde-
rung und helfen, mittels Durchfiihrung von Vorsorgeuntersuchun-
gen schwere Krankheiten friihzeitig zu erkennen. Des Weiteren
sind sie flr viele Patientinnen und Patienten eine wichtige An-
sprechperson bezliglich einer Vielzahl von psychischen und sozi-
alen Bedurfnissen. Folglich stellen sie einen integralen Bestand-
teil der medizinischen Grundversorgung in einem Gesundheits-
system dar.

Dieser Bericht erstellt ein Portrat der Arztinnen und Arzte in
der Schweizer Grundversorgung. Die Basis hierfir liefern die Er-
gebnisse der internationalen Befragung International Health Policy
(IHP) Survey des Commonwealth Fund (CWF), einer gemeinniitzi-
gen Stiftung mit Sitz in den USA. Seit 1998 lasst der CWF interna-
tional vergleichbare Befragungen zu gesundheitspolitischen The-
men durchfiihren. Die Befragungen beziehen sich abwechslungs-
weise auf eine der folgenden Zielgruppen: die Wohnbevélkerung
ab 18 Jahren, die altere Wohnbevdlkerung ab 65 Jahren oder —
wie in diesem Bericht portrétiert — die Arztinnen und Arzte in der
Grundversorgung. Nach 2012, 2015, 2019 und 2022 nahm die
Schweiz 2025 zum fiinften Mal an der Befragung mit dem The-
menschwerpunkt Arztinnen und Arzte in der Grundversorgung
teil. Folglich sind sowohl zeitliche wie auch internationale Verglei-
che mit den folgenden neun Teilnehmerlandern mdoglich: Austra-
lien, Deutschland, Frankreich, Grossbritannien, Kanada, Neusee-
land, Niederlande, Schweden und USA.

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 erhobenen Daten durch. Die Resultate werden
jeweils als Bericht publiziert (Burla, 2011; Camenzind & Petrini,
2014; Dorn, 2023; 2024; Mergay, 2015; 2016; 2017, Pahud, 2019;
2020a; 2021; Pahud & Dorn, 2023; Petrini & Sturny, 2013; Sturny
& Camenzind, 2011; Vilpert, 2012). Zusétzlich entstehen auf Basis
der IHP-Daten weitere nationale und internationale Fachpublikati-

3 Durch einen Fehler im Rahmen der Stichprobenziehung, waren zu-
nachst keine Padiaterinnen und Padiater im Sample enthalten. Diese

onen, die sich vertieft mit einem spezifischen Thema der IHP-Be-
fragungen auseinandersetzen (beispielsweise: Mergay &
Camenzind, 2016; Pahud, 2020b; 2023).

1.2 Methodik und Stichprobe

Der CWF hat 2025 erneut das Unternehmen SSRS (SSRS, 2025)
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 durchgefiihrt, wahrend
in den anderen Léndern Mandate durch SSRS an Dritte vergeben
wurden. In der Schweiz wurde M.I.S Trend mit der Befragung be-
auftragt.

Die Klientel der befragten Arztinnen und Arzte unterscheidet
sich in den befragten Landern teilweise stark. So behandeln die
Arztinnen und Arzte in der Grundversorgung in Australien, Gross-
britannien und der Niederlande sowohl Erwachsene wie auch Kin-
derund Jugendliche, wéhrend dies in der Schweiz nicht unbedingt
der Fall ist, da Kinder und Jugendliche hauptsachlich durch Padi-
aterinnen und Padiater (Facharzttitel Kinder- und Jugendmedizin)
behandelt werden. Damit die Landerstichproben trotzdem ver-
gleichbar sind, wurde die Schweizer Stichprobe durch eine pro-
portionale Anzahl Padiaterinnen und Padiater erganzt. Folglich
setzt sich die Schweizer Stichprobe durch die folgenden Titel res-
pektive Facharzttitel zusammen: Allgemeine Innere Medizin,
praktische Arztinnen und Arzte, Kinder- und Jugendmedizin.

Die Erhebung hat in den befragten Landern auf unterschiedli-
che Weise stattgefunden. In der Schweiz wurden die Arztinnen
und Arzte mittels postversandter Schreiben eingeladen, einen On-
line-Fragebogen auszufiillen. Nichtantwortende Arztinnen und
Arzte wurden nach einem Monat erneut schriftlich zur Online-Teil-
nahme eingeladen. Insgesamt dauerte die Erhebung in der
Schweiz vom 24. Marz bis am 1. September 2025, wahrend die
weltweite Erhebung von Marz bis September 2025 lief.? In der
Schweiz wurde kein finanzieller Anreiz fir die Teilnahme geschaf-
fen, dies war in Australien, Kanada, Frankreich, Grossbritannien
und der USA aber der Fall.

Im Jahr 2025 wurde auf Basis der Mitgliederdaten des Berufs-
verbands der Schweizer Arztinnen und Arzte (FMH) eine zufallige
Stichprobe von 3900 Arztinnen und Arzten der Grundversorgung
gezogen. Aufgrund der Kontaktdaten konnten insgesamt 3865

wurden durch eine zweite exklusive Stichprobenziehung nachrekrutiert
(von 11. Juli bis 1. September).
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Arztinnen und Arzte kontaktiert werden, von welchen schlussend-
lich etwas mehr als ein Drittel (n2025 = 1313) an der Befragung teil-
nahm. Aufgrund der Nachrekrutierung der P&diaterinnen und Pa-
diater ist die Stichprobe somit leicht grésser als die vorangegan-
genen Stichproben (n2025 = 1313, N2022 = 1114, n2p19 = 1095; ngprs =
1065; nzo12 = 1025). Die Tabelle 1.7 listet die landerspezifischen
Stichproben und die Riicklaufquoten fir die Jahre 2012 bis 2025
auf.

In allen befragten Landern wurde die Stichprobe anhand
soziodemografischer Kriterien gewichtet, damit die landerspezifi-
schen Ergebnisse auch fir die Arztinnen und Arzte in der jeweili-
gen Grundversorgung reprasentativ sind. In der Schweiz fand die
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Gewichtung in mehreren Schritten statt, damit die Netto-Stich-
probe bezlglich der Verteilung der Sprachregionen, des Ge-
schlechts und des Alters der FMH-Ausgangstichprobe entspricht.

Einige der im Bericht prasentierten Ergebnisse unterliegen ei-
ner Korrektur der Basisrate: Die Daten wurden hier nur in die Ana-
lyse einer Frage miteinbezogen, wenn gewisse Sachverhalte (z. B.
haben oder behandeln solche Patientinnen und Patienten) auf die
Arztinnen und Arzte zutreffen. Im Bericht prasentierte Ergebnisse,
die einer Korrektur der Basisrate unterliegen, werden entweder im
Text oder unterhalb der dazugehdrigen Grafik als solche beschrie-
ben.

T1.1 Stichprobe und Riicklaufquote, internationaler Vergleich, 2012, 2015, 2019, 2022 und 2025
2012 2015 2019 2022 2025

Land und Abkiirzung Stichprobe Riicklauf Stichprobe Riicklauf Stichprobe Riicklauf Stichprobe Riicklauf Stichprobe Riicklauf
Australien AU 1000 47% T47 251% 665 132% 321 12,2% 409 24.8%
Deutschland DE 907 20% 559 187% 809 11,2% 947 - 1773 72%
Frankreich FR 501 21% 502 - 1287  72.70% 530 6,5% 318 5,6%
Grossbritannien UK 500 24% 1001 39,4% 1001 26,3% 1010 22,3% 2391 -
Kanada CA 2126 34% 2284 31,7% 2 569 37,9% 1459 22,7% 1797 16,1%
Neuseeland NZ 0 47% 503 27,7% 503 14,9% 377 9.9% 363 9,6%
Niederlande NL 522 48% 618 40,6% 788 48,3% 617 39,7% 415 27,7%
Schweden SE - - 2905 46,5% 2411 41,4% 2092 38,4% 21567 39,5%
Schweiz CH 1025 38% 1065  39,0% 1095 40,2% 1114 294% 1818 34,4%
USA us 1014 33% 1001 30,9% 1575 20,3% 1059 18,8% 1003 42,0%
Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey © Obsan 2026
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T1.2  Stichprobe, nach Geschlecht, Alter, Urbanisierungsgrad, Sprachregion, Spezialisierung und Praxisform, nicht gewichtete
und gewichtete Daten, Schweiz, 2025
Kategorisierungsvariable Kategorien Stichprobe Prozentanteil Stichprobe Prozentanteil
(nicht gewichtet) (nicht gewichtet) (gewichtet) (gewichtet)

Manner 637 48,5 656 50,0

Geschlecht
Frauen 676 51,5 656 50,0
<35 Jahre 40 30 26 19
35-44 Jahre 305 232 292 22,2

Alter 45-54 Jahre 403 30,7 383 29,2
55—-64 Jahre 364 27,7 389 29,6
65+ Jahre 201 153 224 17,0
Stadt / stadtischer Raum 951 724 948 72,2

Urbanisierungsgrad Vorort / Kleinstadt 243 18,56 244 18,6
Land / abgelegen 119 9,1 121 92
Deutschschweiz 809 61,6 875 66,6

Sprachregion Franzosische Schweiz 361 27,5 373 28,4
Italienische Schweiz 143 109 65 49
Allgemeine Innere Medizin 925 70,4 889 67,7

Spezialisierung Praktische/r Arzt/-in 169 129 198 15,0
Padiatrie 219 16,7 227 17,3

) Einzelpraxis 397 304 396 30,3

Praxisform }

Gruppenpraxis 911 69,6 913 69,7

Anmerkungen: Die Prozentanteile und die gewichtete Stichprobe unterliegen Rundungen.

Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey

1.3 Nutzen und Grenzen der Analysen

Ein grosser Nutzen der IHP-Befragungen stellt die internationale
und zeitliche Vergleichbarkeit der Ergebnisse dar. Die Erfahrun-
gen der befragten Arztinnen und Arzte in der Schweiz kénnen mit
den Erfahrungen der Arztinnen und Arzte in den anderen neun
Landern verglichen werden und bei einigen Themen sind Langs-
schnittvergleiche Uber die fiinf IHP-Befragungen von 2012, 2015,
2019, 2022 und 2025 mdglich. Bei der Interpretation der Ergeb-
nisse gilt es, die nachfolgenden Punkte zu beachten.

Die Daten aller 10 Lander wurden 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 fast die
Halfte (46,6%) 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 Merkmale (Geschlecht, Alter, Urbanisie-
rungsgrad, Sprachregion, Spezialisierung, Praxisform und Einstel-
lung gegenliber EPD-Anschluss). Allerdings gilt es, die Bedeutung

© Obsan 2026

einzelner Kategorisierungsvariablen zu relativieren, da diese un-
tereinander teilweise stark interagieren. So zahlt beispielsweise
die Altersgruppe der Arztinnen und Arzte unter 55 Jahren 66,9%
Frauen, wahrend der Frauenanteil bei der tiber 54-jahrigen Arzte-
schaft nur 33,1% betragt. Weitere solche Interaktionen finden sich
beispielsweise zwischen der Praxisform und dem Alter sowie
dem Geschlecht und der Spezialisierung.

Bezlglich der proportionalen Aufstockung der Schweizer
Stichprobe durch Padiaterinnen und Padiater gilt es zu beachten,
dass einige Themen (z. B. Demenz, palliative Behandlungen oder
Pflege zu Hause) fiir Arztinnen und Arzte, die vor allem Kinder und
Jugendliche betreuen, nicht immer zutreffen oder deren Erfah-
rung mit solchen Themen aufgrund der seltenen Behandlung ein-
geschrankt sind. Bei einigen Fragen wird diese Problematik durch
eine Korrektur der Basisrate abgeschwacht. Da jedoch die inter-
nationale Vergleichbarkeit der Stichproben ein Hauptfokus der
IHP-Erhebungen darstellt und Padiaterinnen sowie Padiater in
Gruppenpraxen auch Erwachsene behandeln, wird in entspre-
chenden Themen kein expliziter Ausschluss dieser Arztegruppe
vorgenommen.

Gewisse Fragestellungen und Antwortkategorien unterliegen
im Vergleich zu den Befragungen der Vorjahre Anderungen, wes-
halb diese Fragen nur mit Vorsicht oder nicht mehr zeitlich vergli-
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chen werden kdnnen. Zusatzlich ist der englische Originalfrage-
bogen auf Deutsch, Franzésisch und Italienisch sowie in die Spra-
chen der anderen Lander {ibersetzt worden. Demzufolge kdnnten
die sprachlichen und landerspezifischen Anpassungen zu mini-
men Modifikationen der Fragestellungen und damit zu unter-
schiedlichen Interpretationen gefiihrt haben.

Bei der Betrachtung der Stichprobengrossen fallt auf, dass
die teilnehmenden Lander eine grosse Heterogenitat hinsichtlich
der Stichprobengrésse aufweisen. Im Jahr 2025 ist insbesondere
die Stichprobe von Frankreich (n = 318) vergleichsweise klein. Die
Stichprobengrésse der Schweiz ist — dank der Mitgliederdaten
der FMH — erneut hoch.

Die Stichprobengrdsse wirkt sich auf die Genauigkeit und Re-
prasentativitat aus, was indirekt mit Hilfe von Konfidenzinterval-
len dargestellt wird. Diese kénnen breiter oder schmaler ausfallen.
Ein 95%-Konfidenzintervalle umfasst einen Wertebereich, in dem
der «<wahre» bzw. tatsachliche Anteil der Grundgesamtheit mit ei-
ner Wahrscheinlichkeit von 95% liegt. Beispielsweise betragt der
Anteil der Arztinnen und Arzte, die die Leistung des Gesundheits-
systems als sehr gut oder gut einschétzt, in der Schweiz 89,9%
und in Frankreich 43,0% (G 1.1). Wahrend das Konfidenzintervall
der Schweiz mit —1,6 bzw. +1,7 Prozentpunkten relativ schmal ist,
ist dasjenige fiir Frankreich mit +/=7,0 Prozentpunkten breiter.

G1.1 Bewertung der Gesamtleistung des
Gesundheitssystems (Anteil: sehr gut oder gut),
internationaler Vergleich, 2025
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Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey
© Obsan 2026

Gerade bei kleinen Stichproben ist es besonders wichtig, die Kon-
fidenzintervalle bei der Interpretation der Ergebnisse zu beriick-
sichtigen. Ob sich die Konfidenzintervalle Uberschneiden oder
nicht, gibt einen Hinweis darauf, ob ein Unterschied zwischen
Merkmalsauspragungen oder Uber die Zeit hinweg rein zufillig
oder signifikant ist. Insbesondere bei kleinen Stichproben kann

4 https://www.bag.admin.ch/de/forschungsberichte-international-
health-policy-survey-ihp-der-stiftung-commonwealth-fund
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ein scheinbar grosser Unterschied in den Prozentwerten aufgrund
breiter Konfidenzintervalle nicht signifikant sein und somit keinen
echten Unterschied darstellen. Um diesem Umstand Rechnung
zu tragen, werden in allen Abbildungen so oft wie mdéglich die Kon-
fidenzintervalle dargestellt. Wo keine Konfidenzintervalle darge-
stellt werden, geschieht dies aus Griinden der Ubersichtlichkeit,
z. B., weil in einer Grafik bereits die Ergebnisse mehrerer Erhe-
bungsjahre und Lander dargestellt sind. In solchen Fallen kdnnen
zusatzlich zum Bericht die Ergebnistabellen (hierzu auch Kapitel
1.4) konsultiert werden, in denen die Anteile einschliesslich der
Konfidenzintervalle dokumentiert sind.

1.4 Tabellen zum Bericht

Seit der IHP-Befragung 2020 finden sich die detaillierten Ergeb-
nistabellen auf der Internetseite des BAG und werden nicht mehr
als Anhang in den Bericht integriert. Die Ergebnistabellen umfas-
sen die Landertabellen (z. B. Tabelle L 2.1) aus den Jahren 2012,
2015, 2019, 2022 und 2025 sowie die schweizspezifischen sozi-
odemografischen Tabellen (z. B. Tabelle C 2.1) aus denselben
Jahren. Weiterfiihrende Informationen und eine Variableniber-
sicht finden sich auf den ersten Excel-Tabellenblattern in der je-
weiligen Excel-Datei auf der Internetseite des BAG unter «Arztin-
nen und Arzte in der Grundversorgung». 4

Die soziodemografischen Tabellen der Schweiz enthalten die
folgenden sieben Merkmale: Geschlecht, Alter, Urbanisierungs-
grad, Sprachregion, Spezialisierung, Praxisform und Anschluss an
EPD. Diese Merkmale werden hier mit Ausnahme von Geschlecht
kurz erlautert.

Die von der IHP vorgeschlagene fiinfstufige Alterskategori-
sierung wurde fir den Grossteil dieses Berichts und den Tabel-
lenband fir die Schweiz nicht ibernommen. Da nur gerade 3,0%
(n = 40) der Arztinnen und Arzte in der Schweiz in die Alterskate-
gorie der unter 35-Jéhrigen fallen, wurden diese in die Alterskate-
gorie <45 Jahre zusammenfasst, um zuverlassigere und damit
aussagekraftigere Ergebnisse fiir die jiingere Arzteschaft zu er-
halten.

Der Urbanisierungsgrad wurde mit der IHP-Befragung im
Jahr 2022 geandert und ist nicht mit vorherigen Erhebungen ver-
gleichbar. Seitdem werden in der Befragung die drei folgenden Ka-
tegorien erfragt: Der Praxisstandort ist 1) in einer Stadt bzw. im
stadtischen Raum, 2) in einem Vorort oder einer Kleinstadt und 3)
auf dem Land oder an einem abgelegenen Ort.

Die Einteilung nach Sprachregionen basiert auf der gespro-
chenen Sprache der befragten Person und nicht auf einer geopo-
litischen Zuordnung. Folglich wird auch von der franzésischen
oder italienischen Schweiz gesprochen und nicht von der Roman-
die oder dem Tessin. Ratoromanisch sprechende Arztinnen und
Arzte wurden in allen vier Erhebungsjahren der deutschsprachi-
gen Schweiz zugeordnet (nzozs = 7, Nagoz = 7; Nag1g = 0; Noois = 2;
N2o12 = 2).
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Die Spezialisierung entspricht dem Titel respektive Facharzt-
titel. Hierbei wird zwischen Allgemeine Innere Medizin (n = 925),
praktische Arztin respektive praktischer Arzt (n = 169) sowie Kin-
der- und Jugendmedizin (n = 219) unterschieden.

Fur das Merkmal der Praxisform wurden die Antwortkatego-
rien «Gemeinschaftspraxis», «medizinische Notfallstelle oder Kli-
nik, die zu einem Spital gehort», «Walk-in-Praxis» und «andere» zur
Kategorie der Gruppenpraxis zusammengeschlossen, wahrend
die Auspragung der Einzelpraxis eins zu eins belassen wurde.

Die Arztinnen und Arzte wurden aufgrund der Frage «Planen
Sie, sich mit lhrer Praxis dem schweizweiten elektronischen Pa-
tientendossier (Austausch von Informationen mit anderen Ge-
sundheitsdienstleistern) anzuschliessen?» in zwei Gruppen auf-
geteilt. Zum einen in die Arztinnen und Arzte, die nicht mit einem
Anschluss an das EPD planen und zum anderen in die Arztinnen
und Arzte, die bereits an einer Stammgemeinschaft angeschlos-
sen sind oder ab dem Zeitpunkt der Befragung mit einem An-
schluss planen. Aufgrund von Anpassungen in den Antwortkate-
gorien wird dieses Merkmal nur flr das Jahr 2025 dargestellt,
obschon diese Frage bereits 2022 gestellt wurde.
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2 Charakteristiken der Arztinnen und
Arzte und ihrer Praxen

Dieses Kapitel beschreibt die Charakteristiken der Arztinnen und
Arzte sowie ihrer Praxen in der Schweizer Grundversorgung und
vergleicht diese mit den Beobachtungen in den anderen befragten
Landern. Die die Schweizer Stichprobe umfasst die Titel respek-
tive Facharzttitel Allgemeine Innere Medizin, praktische Arztinnen
und Arzte sowie Kinder- und Jugendmedizin. Zu Beginn wird die
Altersstruktur der Arztinnen und Arzte analysiert und auf Nachfol-
geregelungen sowie Pensionierungsabsichten eingegangen. Des
Weiteren wird die Patientenaufnahme, die Verfligharkeit sowie die
Tatigkeitsfelder der Praxen analysiert. Abschliessend werden das
Behandlungsangebot und Herausforderungen betrachtet.

2.1 Alters- und Geschlechterstruktur

In der Schweiz sind 46,6% der Arztinnen und Arzte in der Grund-
versorgung 55 Jahre oder alter. Im internationalen Vergleich ist
dieser Anteil in Deutschland (50,9%), den USA (49,5%) und Neu-
seeland (49,3%) zwar hoher, diese Anteile unterscheiden sich je-
doch nicht signifikant voneinander (Tabelle L 2.1). Dementspre-
chend gehdren diese vier Lander zu jenen, die Uber den niedrigs-
ten Anteil an hausérztlichem Nachwuchs unter 45 Jahren verfii-
gen (Neuseeland mit 27,8%, die USA mit 26,7%). In der Schweiz
fallt dieser Anteil mit 24,1% vor Deutschland (20,8%) am zweit-
niedrigsten aus und unterscheidet sich erneut nicht von den an-
deren drei tiefsten Anteilen (Tabelle L 2.2).

Unter den Befragten in der Schweiz betrégt der Anteil der Arz-
tinnen genau 50,0%. Im Vergleich mit anderen Landern ist dies der
dritttiefste Anteil, niedriger ist er nur in Australien (49,9%) und den
USA (47,6%). Am hdchsten ist der Anteil an Arztinnen in Grossbri-
tannien (57,8%) und den Niederlanden (63,2%, Tabelle L 2.3). In
der Schweiz hat sich das Verhaltnis von Arztinnen zu Arzten tiber
die vier Erhebungen angeglichen: Wahrend es im Jahr 2022 ins-
gesamt 45,9% Arztinnen gab, waren es 2019 noch 40,6% und in
den Erhebungen zuvor weniger als ein Drittel (32,9% im Jahr 2015
und 30,4% im Jahr 2012).
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G 2.1  Alterspyramiden der Arztinnen und Arzte in der Grundversorgung, internationaler Vergleich, 2025
Australien (n=409) Deutschland (n=1770)
65+ Jahre 65+ Jahre
55-64 Jahre 55-64 Jahre
45-54 Jahre 45-54 Jahre
35-44 Jahre 35-44 Jahre
<35 Jahre <35 Jahre
30% 20% 10% 0% 10% 20%  30% 30% 20% 10% 0% 10% 20% 30%
W Frauen B Manner W Frauen @ Manner
Frankreich (n=317) Grossbritannien (m=998)
65+ Jahre 65+ Jahre 4)
55-64 Jahre 55-64 Jahre
45-54 Jahre 45-54 Jahre
35-44 Jahre 35-44 Jahre
<35 Jahre <35 Jahre
30% 20% 10% 0% 10% 20% 30% 30% 20% 10% 0% 10% 20% 30%
W Frauen B Manner W Frauen @ Manner
Kanada (n=1782) Neuseeland (n=363)
65+ Jahre 65+ Jahre
55-64 Jahre 55-64 Jahre
45-54 Jahre 45-54 Jahre
35-44 Jahre 35-44 Jahre
<35 Jahre <35 Jahre
30% 20% 10% 0% 10% 20%  30% 30% 20% 10% 0% 10% 20% 30%
m Frauen B Manner m Frauen B Manner
Niederlande (n=412) Schweden (n=2157)
65+ Jahre 65+ Jahre
55-64 Jahre 55-64 Jahre
45-54 Jahre 45-54 Jahre
35-44 Jahre 35-44 Jahre
<35 Jahre <35 Jahre
30% 20% 10% 0% 10% 20%  30% 30% 20% 10% 0% 10% 20% 30%

W Frauen B Manner

M Frauen B Manner
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Schweiz (n=1313)

65+ Jahre

55-64 Jahre

45-54 Jahre

35-44 Jahre

<35 Jahre

30% 20% 10% 0% 10% 20% 30%
M Frauen mMéanner
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USA (n=1330)

65+ Jahre

55-64 Jahre

45-54 Jahre

35-44 Jahre

<35 Jahre 3,3

30% 20% 10% 0% 10% 20% 30%

M Frauen B Manner

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

Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey

Weiterhin ist der hausérztliche Nachwuchs eher weiblich,
wéhrend im Alter von 65 Jahren oder &lter vor allem Manner
noch arbeiten

Die geschlechterspezifische Alterspyramide der Schweiz zeigt,
dass im oberen Altersbereich kurz vor und nach dem Pensionsal-
ter eher Manner arbeiten, wahrend der hausarztliche Nachwuchs
starker weiblich besetzt ist (G 2.1). Ein Vergleich der detaillierten
Alterspyramiden der Schweiz von 2012 bis 2025 zeigt, wie sich
die Schiefverteilung zugunsten der Ma&nner und der niedrige Frau-
enanteil reduziert haben (G 2.2). Es bleibt jedoch bei zwei gegen-
laufigen Schiefverteilungen bei Arztinnen und Arzten. Im Jahr
2025 sind 13,0% aller in der Grundversorgung tatigen Arztinnen

© Obsan 2026

und Arzte Ménner im Pensionsalter, jedoch nur 4,1% Frauen die-
ses Alters. Beim Nachwuchs unter 45 Jahren zeigt sich das um-
gekehrte Bild: Arzte dieser Altersklasse machen 8,1% und Arztin-
nen 24,1% aller tatigen Arztinnen und Arzte in der Grundversor-
gung aus.

Zusammengenommen bedeutet dies fiir die Arzteschaft der
Grundversorgung, dass der Anteil der 65-jahrigen und élteren Arz-
tinnen und Arzte in der Schweiz seit 2019 nahezu unverandert ge-
blieben ist (2019: 17,5%, 2022: 17,2%, 2025: 17,0%, Tabelle L 2.1).
Der Anteil des hausarztlichen Nachwuchses unter 45 Jahren ist
jedoch in der Tendenz angestiegen (2019: 20,5%, 2022: 22,5%,
2025:24,1%, Tabelle L 2.1).
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G 2.2 Detaillierte Alterspyramiden der Arztinnen und Arzte in der Grundversorgung, Schweiz, 2012, 2015, 2019, 2022 und 2025

2012 (n=1025) 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
20% 10% 0% 10% 20% 20% 10% 0% 10% 20%
W Frauen mManner M Frauen m Manner
2019 (n=1095) 2022 (n=1114)
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
20% 10% 0% 10% 20% 20% 10% 0% 10% 20%
M Frauen mManner M Frauen m Manner
2025 (n=1313)
70+ Jahre
65-69 Jahre
60-64 Jahre
55-59 Jahre
50-54 Jahre
45-49 Jahre
40-44 Jahre
35-39 Jahre
<35 Jahre
20% 10% 0% 10% 20%

M Frauen ® Manner

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

Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey © Obsan 2026
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Rund 40% der 60- bis 64-jahrigen Arztinnen und Arzte in der
Schweiz plant, mit 65 Jahren in den Ruhestand zu gehen. Al-
lerdings hat nur rund ein Viertel der 60-Jahrigen und Alteren
eine Nachfolgeregelung gefunden

Auch in der diesjdhrigen Befragung wurden Arztinnen und Arzte
gefragt, ob sie in den nachsten ein bis drei Jahren aus Griinden
wie Ruhestand oder beruflicher Veranderung keine Patientinnen
und Patienten mehr regelméssig behandeln werden. In der
Schweiz antworteten etwas mehr als ein Fiinftel (21,8%) mit Ja,
was im internationalen Vergleich einem Rang im Mittelfeld ent-
spricht (Tabelle L 2.4) 5 Es sind vor allem die &lteren Arztinnen und
Arzte in der Schweiz, die mit Ja antworten (28,4% der 55- bis 64-
Jahrigen und 55,3% der 65-Jahrigen und Alteren, G 2.3).
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zu (12,1%). Betrachtet man nur die Ja- und Nein-Antworten, so va-
riiert der Anteil derer, die ihre Nachfolge geregelt haben, leicht
starker, allerdings ohne signifikante Unterschiede (2019: 27,3%,
2022: 24,6%, 2025: 29,5%, Tabelle C 2.2). Unter denjenigen, die an-
geben noch keine Nachfolgeregelung getroffen zu haben (70,5%),
sind die Arztinnen und Arzte haufiger in einer Einzelpraxis als in
einer Gruppenpraxen tatig (86,5% gegeniiber 58,3%).

G 2.3  Absicht, in ein bis drei Jahren nicht mehr regelméssig
Patientinnen und Patienten zu behandeln, Schweiz,
2025
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G 2.4 Pensionierungsplan und Nachfolgeregelung der
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Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey
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Vier von zehn (40,4%) der 60- bis 64-jahrigen Arztinnen und Arzte
beabsichtigen, mit 65 Jahren die Arbeit niederzulegen (G 2.4). Die-
ser Anteil ist tendenziell geringer als im Jahr 2022, als dies etwa
die Halfte der Befragten bejahte (2022: 49,0%). Ein Vergleich tber
die Zeit ist jedoch durch den im Jahr 2025 wieder auf 20,2% an-
gestiegenen Anteil der «weiss nicht»- sowie verweigerten Antwor-
ten wesentlich erschwert. Exkludiert man diese Antwortoption
und betrachtet nur die Ja- und Nein-Anteile, dann steigt der Anteil
derer, die mit 65 Jahren aufhéren wollen, von 49,0% im Jahr 2022
auf 50,6% tendenziell an (Tabelle C 2.7).

Wie bereits seit 2019 geben auch 2025 rund ein Viertel der
{iber 60-jahrigen Arztinnen und Arzte an, eine Nachfolgeregelung
fur die Praxis zu besitzen (2019: 26,8%, 2022: 24,5%, G 2.4). Je-
doch nimmt auch bei dieser Frage der Anteil derer, die «weiss
nicht» antworten oder die Frage nicht beantworten, 2025 deutlich

5 Ineinigen befragten Landern zeigen sich hohe Anteile an «weiss nicht»
oder verweigerten Antworten von bis zu 19,4% in SE.

Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey
© Obsan 2026

Immer mehr Arztinnen und Arzte der Grundversorgung arbei-
ten in Gruppenpraxen anstelle von Einzelpraxen

Die Arztinnen und Arzte der Grundversorgung in der Schweiz wur-
den gefragt, welche der folgenden Beschreibungen auf ihre Praxis
hauptsachlich zutrifft: 1.) Einzelpraxis, 2.) Gemeinschaftspraxis,
3.) medizinische Notfallstelle, 4.) zu einem Spital gehdrende Klinik
und 5.) Walk-in-Praxis oder eine andere Praxisform. Fiir die folgen-
den Analysen und Ergebnisse wurden die vier Letzteren zur Ant-
wortkategorie «Gruppenpraxis» zusammengefasst und den Ein-
zelpraxen gegeniibergestellt. Der Anteil der Arztinnen und Arzte,
die in einer Einzelpraxis arbeiten, ist von 57,2% im Jahr 2012 auf
30,2% im Jahr 2025 gesunken (G 2.5). Im Gegensatz hierzu ist der
Anteil der in Gruppenpraxen tatigen Arztinnen und Arzte von 2012
bis 2025 kontinuierlich gewachsen (von 42,7% auf 69,5%).

Im Jahr 2025 arbeiten in den Einzelpraxen eher Manner
(86,9% versus 23,7% Frauen) und je hoher das Alter, desto eher
arbeiten diese noch in Einzelpraxen (<45 Jahre: 16,0% Einzelpra-
xis versus 84,0% Gruppenpraxis, 65+ Jahre: 47,4% Einzelpraxis
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versus 52,6% Gruppenpraxis; Tabelle C 2.3). Zudem sind Einzel-
praxen in der franzdsisch- und insbesondere der italienischspra-
chigen Schweiz verbreiteter als in der deutschsprachigen
Schweiz (41,1% bzw. 51,6% gegeniiber 24,1%). Auch sind diese
bei praktischen Arztinnen bzw. Arzten (51,8%) etwa doppelt so
haufig wie in der Allgemeinen Inneren Medizin (26,8%) oder der
Pédiatrie (24,9%).

G 2.6 Besitzverhaltnisse der Praxen, 2025

G 2.5 Arztinnen und Arzte, Praxisform, Schweiz, 2012, 2015,
2019 2022, 2025
100%
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Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey
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Acht von zehn Arztinnen und Arzten der Grundversorgung ar-
beiten in Praxen, die im Besitz der Arztinnen und Arzte sind

In der IHP-Befragung 2025 wurden erstmals die Besitzverhalt-
nisse der Praxen anhand von vier Optionen abgefragt. Rund acht
von zehn Arztinnen und Arzten der Grundversorgung in der
Schweiz berichten, dass sich die Praxis, in der sie hauptsachlich
tatig sind, vollstandig oder gemeinsam im Besitz von einer oder
mehreren Arztinnen bzw. Arzten der Praxis befindet (79,5%,
G 2.6). Nur 7,5% geben an, dass die Praxis im Eigentum einer an-
deren Einrichtung, beispielsweise einer Praxiskette, ist. Ein voll-
standiger oder gemeinsamer Besitz durch eine private Beteili-
gungsgesellschaft (6,7%) oder einen Spitalverbund bzw. ein Ge-
sundheitssystem (5,5%) wird ebenfalls sehr selten angegeben.

Neu hinzugekommen ist ebenfalls eine Frage nach den Orten,
an denen die Arztinnen und Arzte behandeln. Fast alle Arztinnen
und Arzte der Grundversorgung in der Schweiz (96,6%) geben an,
in einer Hausarztpraxis tatig zu sein (G 2.7). Etwas mehr als ein
Drittel gibt zudem an, im Rahmen von Hausbesuchen in Privat-
wohnungen zu behandeln (34,8%), und etwa drei von zehn Arztin-
nen und Arzten behandeln zudem in Altersheimen oder Einrich-
tungen fir betreutes Wohnen (29,4%). Weitere Orte, an denen be-
handelt wird, sind: zu Hause (16,3%), in einem Spital (14,0%), in
Langzeitpflegeheimen (13,3%) und in mobilen Kliniken oder Walk-
in-Kliniken (3,8%).

Vollstandig oder gemeinsam
im Besitz eines Spitals, eines
Spitalverbunds oder eines
Gesundheitssystems

Vollstandig oder gemeinsam
im Besitz einer privaten 6,7
Beteiligungsgesellschaft

Eigentum einer anderen
Einrichtung, z. B. einer 75
Praxiskette

Vollstandig oder gemeinsam
im Besitz von einem oder
mehreren Arztinnen oder

Arzten in der Praxis

0% 30% 60% 90%

Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey
© Obsan 2026

G 2.7 Einrichtungen in denen die Arztinnen und Arzte

behandeln, Schweiz, 2025
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Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey
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Nach Deutschland und Frankreich gibt es in der Schweiz wel-
terhin viele Praxen mit einem Vollzeitaquivalent

Die Betrachtung der Anzahl &rztlicher Vollzeitstellen (VZA) in einer
Praxis liefert genauere Erkenntnisse Uber deren Grosse. Nach
Deutschland (31,7%) und Frankreich (28,8%) weist die Schweiz
(26,5%) gemass VZA den dritthdchsten Anteil an Praxen mit ma-
ximal einem VZA aus (G 2.8). Wahrend der Anteil Deutschlands

CHARAKTERISTIKEN DER ARZTINNEN UND ARZTE UND IHRER PRAXEN

signifikant hoher ist als jener der Schweiz, sind die Anteile aller
weiteren Lander tiefer als jener der Schweiz und streuen zwischen
20,1% in den USA und 4,2% in Grossbritannien. In der Schweiz fin-
den sich mit 52,7% am haufigsten mittelgrosse Praxen (>1 bis <5
VZA), was international einem Rang im Mittelfeld entspricht. Die
Anteile mittelgrosser Praxen reichen hier von 32,1% in den USA
bis 80,6% in den Niederlanden.

G 2.8 Anteile der Arztinnen und Arzte innerhalb einer Praxis nach Vollzeitstellen (VZA), internationaler Vergleich, 2025
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Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey
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G 2.9 Anteil der Arztinnen und Arzte, die neue Patientinnen und Patienten aufnehmen, Schweiz, 2025
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2.2 Patientenaufnahme, Verfiigbarkeit und
Tatigkeiten

Seit der ersten Befragung im Jahr 2012 geben kontinuierlich we-
niger Arztinnen und Arzte in der Schweiz an, neue Patientinnen
und Patienten aufzunehmen: 859% im Jahr 2012 gegeniber
64,1% im Jahr 2025 (2015: 78,1%, 2019: 75,56%, 2022: 68,5%; Ta-
belle C 2.4). Im Jahr 2025 zeigen sich hierbei vor allem Unter-
schiede nach Facharzttitel, Praxisform und Sprachregion. Arztin-
nen und Arzte mit dem Facharzttitel Allgemeine Innere Medizin
nehmen mit 57,0% seltener neue Patientinnen und Patienten auf
als praktische Arztinnen und Arzte mit 67,9% (G 2.9). Am haufigs-
ten erfolgt eine Neuaufnahme bei den Padiaterinnen und Padia-
tern (88,6%). In der franzdsisch- und der deutschsprachigen
Schweiz werden weniger neue Patientinnen und Patienten aufge-
nommen als in der italienischsprachigen Schweiz (60,2% bzw.
64,8% gegentiber 77,9%). Auch sind Neuaufnahmen seltener in
Gruppenpraxen mdéglich als in Einzelpraxen (61,3% versus 71,4%).

Die IHP-Befragung 2025 erfasst erstmals, wie viele Patientin-
nen und Patienten in der Praxis registriert sind. Die durchschnitt-
liche Grosse des Patientenstamms betragt in der Schweiz 4733
Patientinnen und Patienten pro Praxis. Damit liegt die Schweiz im
Mittelfeld der befragten Lander (G 2.10). Die Grosse des Patien-
tenstamms variiert zwischen 2124 Patientinnen und Patienten
pro Praxis in Frankreich und 12 972 pro Praxis in Grossbritannien.
Betrachtet man die Grésse des Patientenstamms pro Arztin oder
Arzt (VZA) der Praxen, so variiert diese von 884 Patientinnen und
Patienten pro VZA in Frankreich bis 3820 Patientinnen und Pati-
enten pro VZA in Deutschland. Die Schweiz nimmt mit 2121 Pati-
entinnen und Patienten pro Arztin oder Arzt den dritthdchsten
Rang ein. Das Volumen ist hier signifikant niedriger als in
Deutschland und Grossbritannien.

G 2.10 Durchschnittliche Anzahl der registrierten
Patientinnen und Patientinnen pro Praxis und pro
Vollzeitstelle (VZA) der Praxis, internationaler
Vergleich, 2025
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Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey
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Im internationalen Vergleich ist die Verfiigbarkeit von Arzt-
praxen ausserhalb der gangigen Offnungszeiten niedriger

Im Jahr 2025 bieten 40,3% der Arztinnen und Arzte in der Schweiz
an mindestens einem Tag® in der Woche Termine am Abend nach
den Ublichen Offnungszeiten an (G 2.11). Dies entspricht im inter-
nationalen Vergleich einem Rang im Mittelfeld. Solche Termine
werden signifikant haufiger in Kanada (59,7%), Deutschland
(64,3%), Frankreich (69,9%) und Grossbritannien (76,6%) angebo-
ten. In den Niederlanden (19,8%) und Schweden (19,2%) sind sol-
che Termine dagegen seltener.

In der Schweiz zeigt sich ein altersbedingter Effekt: Jiingere
Arztinnen und Arzte bieten weniger haufig am Abend nach den
tiblichen Offnungszeiten an als &ltere Arztinnen und Arzte (unter
45 Jahre: 30,8%, Uiber 65 Jahre: 48,1%; Tabelle C 2.5). Es sind auch
die praktischen Arztinnen und Arzte sowie die Padiaterinnen und
Péadiater, die haufiger Termine nach 18 Uhr anbieten als Facharz-
tinnen und Fachérzte fiir Allgemeine Innere Medizin (47,8% bzw.
47,0% gegentiber 37,0%). Schliesslich bieten Einzelpraxen haufi-
ger Termine nach 18 Uhr an als Gruppenpraxen (47,7% versus
37,1%).

Was die Samstags- und Sonntagstermine anbelangt, so bie-
ten 29,6% der Arztinnen und Arzte an mindestens einem Wochen-
ende pro Monat” solche Termine an, was erneut einem Rang im
Mittelfeld entspricht (G 2.11). In den Niederlanden bieten nahezu
keine Arztinnen und Arzte (3,9%) Wochenendtermine an, in Aust-
ralien hingegen bieten sieben von zehn der Befragten (70,3%) sol-
che Termine an.

Innerhalb der Schweiz ist wiederum ein Alterseffekt zu be-
obachten: Jiingere Arztinnen und Arzte bieten seltener Termine
am Wochenende an als dltere Arztinnen und Arzte (unter 45
Jahre: 25,5%, Uber 65 Jahre: 37,4%; Tabelle C 2.6). Zudem werden
solche Termine eher von Arztinnen und Arzten auf dem Land oder
in abgelegenen Regionen angeboten (44,3% versus 28,1% in der
Stadt und in Vororten). Schliesslich sind solche Termine in der
franz6sischsprachigen Schweiz seltener als in der deutsch- oder
der italienischsprachigen Schweiz (16,3% versus 35,0% und
32,6%).

6 An mindestens einem Tag in der Woche setzt sich aus den folgenden
Antwortkategorien zusammen: ein Tag in der Woche, 2 bis 3 Tage in
der Woche sowie 4 oder mehr Tage in der Woche.
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G 2.11 Verfiigbarkeit der Praxen ausserhalb der gangigen

Offnungszeiten, internationaler Vergleich, 2025
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7 An mindestens einem Wochenende pro Monat setzt sich aus den fol-
genden Antwortkategorien zusammen: ein Wochenende pro Monat,
zwei Wochenenden pro Monat, drei Wochenenden pro Monat sowie je-
des Wochenende.
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G 2.12 Anzahl Patientinnen und Patienten in einer Arbeitswoche und durchschnittliche Zeit (in Minuten), die pro Routinetermin
aufgebracht werden kann, internationaler Vergleich, 2025
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Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy

Im Durchschnitt sehen Arztinnen und Arzte 82 Patientinnen
und Patienten pro Woche und bendtigen fiir einen Routineter-
min 22,0 Minuten

Im Jahr 2025 sehen Arztinnen und Arzte der Grundversorgung in
der Schweiz in einer typischen Arbeitswoche im Durchschnitt
etwa 82 Patientinnen und Patienten (G 2.12). Im Jahr 2019 waren
es etwa 86 Patientinnen und Patienten pro Woche. In Deutsch-
land sind es mit Abstand die meisten: 254 Patientinnen und Pati-
enten pro Woche. In Deutschland ist die Zeit, die bei einem Routi-
netermin mit einer Patientin und einem Patienten verbracht wird,
auch am kiirzesten (12,3 Minuten). In der Schweiz brauchen Arz-
tinnen und Arzte im Durchschnitt 22,0 Minuten fiir einen Routine-
termin. Dies liegt nahe bei der maximalen Zeit von 20 Minuten, die
fur eine Grundkonsultation festgelegt wurde.®

Die Untersuchung der Schweizer Anteile zeigt, dass in der
franz6sischsprachigen Schweiz bei einem Routinetermin deutlich
haufiger 256 Minuten oder mehr pro Patientin und Patient ver-
bracht wird als in der deutsch- und der italienischsprachigen
Schweiz (69,2% versus 17,0% und 34,4%; Tabelle L 2.5). Arztinnen
verbringen haufiger 25 Minuten oder mehr pro Patientin und Pati-
ent als Arzte (37,6%, bzw. 27,7%).

Zusétzlich zur Schatzung der Anzahl Patientinnen und Patienten
und Zeit fiir einen Routinetermine wurde von den befragten Arz-
tinnen und Arzten eine Schatzung dartiber abgefragt, wie viel Pro-

8 Furgewisse Patientengruppen wie Kinder unter sechs Jahren oder Per-
sonen ab 75 Jahren gilt eine hdhere Limite von 30 Minuten, wahrend
flr Personen mit komplexen Erkrankungen (nach Absprache mit den
Versicherungen) eine Limite von 40 Minuten gilt.

© Obsan 2026

zent ihrer Arbeitszeit sie mit den folgenden funf Aufgaben verbrin-
gen: 1.) personlicher Patientenkontakt (inkl. Telemedizin), 2.) an-
dere Patientenkontakte (z. B. per E-Mail oder Telefon), 3.) admi-
nistrative Aufgaben (z. B. Fiihren von Patientendossiers oder Qua-
litatssicherung), 4.) Aufgaben im Zusammenhang mit Versiche-
rungsfragen oder der Rechnungsstellung sowie 5.) berufliche
Weiterentwicklung.

Jeweils gut sechs von zehn Arztinnen und Arzten (59,7%) in
der Schweiz verbringen zwischen 50% bis weniger als 75% ihrer
Arbeitszeit in direktem Kontakt mit den Patientinnen und Patien-
ten (G 2.13). Etwas Uber ein Finftel (21,1%) der Befragten kann
sogar 756% und mehr ihrer Arbeitszeit dafir aufwenden, was sig-
nifikant weniger ist als in Australien (52,0%) und Frankreich
(52,7%). Andererseits sagen fast ein Flnftel (18,7%) der Befrag-
ten, dass sie weniger als 50% ihrer Arbeitszeit in direktem Kontakt
mit den Patientinnen und Patienten stehen. Weiterer Patienten-
kontakt, z. B. via E-Mail oder Telefon, nimmt fir fast neun von
zehn (88,5%) der Arztinnen und Arzte weniger als 20% ihrer Ar-
beitszeit ein. Zu in etwa gleichen Anteilen wird angegeben, dass
anderer Patientenkontakt weniger als 10% einnimmt bzw. dass es
zwischen 10% bis weniger als 20% sind (42,9% versus 45,6%). Ad-
ministrative Aufgaben (z. B. Patientendossiers, Besprechungen,
Qualitatssicherung) nehmen fir vier von zehn (43,5%) der Befrag-
ten 20% oder mehr der Arbeitszeit ein. Ebenfalls rund vier von
zehn (43,7%) Befragten berichten, dass es bei ihnen 10% bis we-
niger als 20% beansprucht. Zu Aufgaben im Zusammenhang mit
Versicherungsfragen oder Rechnungsstellung berichten 46,3%,
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dass es 10% oder mehr ihrer Zeit benétigt. Interessanterweise be-
legt die Schweiz mit diesem Anteil im internationalen Vergleich
den héchsten Rang. Ebenfalls den hdchsten Rang erzielt die
Schweiz im internationalen Vergleich hinsichtlich des Anteils der-
jenigen, die 5% oder mehr ihrer Arbeitszeit fur die berufliche Wei-
terentwicklung aufwenden kénnen (67,6%). In der Schweiz kann
rund ein Viertel der Befragten immerhin noch zwischen 1% und
weniger als 5% der Zeit dafir aufwenden (24,1%).

G 2.13 Prozent der Arbeitszeit, die fiir eine (von fiinf)
Aufgaben verwendet wird, internationaler Vergleich,
2025
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In der Schweiz wird es als grosses Problem angesehen, dass
administrative Tétigkeiten auf Kosten anderer Tétigkeiten
erfolgen

Im Rahmen der Weiterentwicklung der Fragestellung aus den ver-
gangenen IHP-Befragungen (2019 und 2022) wurde in der Befra-
gung 2025 ermittelt, inwiefern der Zeitaufwand auf Kosten ande-
rer Aufgaben flir verschiedene Verwaltungsarbeiten als proble-
matisch (wenn Uberhaupt) wahrgenommen wird. Gemass der Be-
fragung sehen {iber drei Viertel (76,9%) der Arztinnen und Arzte in
der Schweiz den Zeitaufwand, der durch administrative Tatigkei-
ten im Zusammenhang mit Versicherungen oder der Abrechnung
entsteht und zu Lasten anderer Aufgaben geht als grosses Prob-
lem an (G 2.14). Im internationalen Vergleich liegt die Schweiz vor
Deutschland (58,7%) auf dem vordersten Rang, gefolgt von den
USA (58,5%, Tabelle L 2.6).

Etwas mehr als die Halfte (53,5%) sieht das Zusammenstellen
von Daten fir staatliche Stellen oder Krankenkassen als grosses
Problem. Im internationalen Vergleich entspricht dies dem zweit-
vordersten Rang. Nur in Deutschland ist dieser Anteil mit 55,1%

ahnlich hoch, in den weiteren Landern liegt er zwischen 14,3%
(Schweden) und 27,9% (USA; Tabelle L 2.6). Vier von zehn Arztin-
nen und Arzten in der Schweiz (40,0%) erachten die Dokumenta-
tion der Patientenversorgung oder der Patiententermine, ein-
schliesslich arztlicher Notizen und Aktualisierungen elektroni-
scher Gesundheitsakten, als grosses Problem (Tabelle L 2.8). Im
internationalen Vergleich entspricht dies einem Rang im Mittel-
feld.

Nur rund ein Drittel (32,4%) der Befragten sieht den Zeitauf-
wand flir Versorgung der Patientinnen und Patienten mit den be-
nétigten Medikamenten oder der bendtigten Behandlung als
problematisch an, wenn ein eingeschrankter Versicherungs-
schutz besteht. Damit liegt die Schweiz ebenfalls im Mittelfeld der
befragten Lander (Tabelle L 2.9). Noch geringer fallt der Anteil de-
rer aus, die den Zeitaufwand bei der Koordination der Behandlung
mit Sozialdiensten oder anderen Leistungserbringern sowie die
Koordinierung von Uberweisungen an Spezialisten als grosses
Problem ansehen (27,4% bzw. 22,7%, Tabellen L2.10 und L 2.17).
Diese Anteile belegen im internationalen Vergleich den zweittiefs-
ten bzw. den niedrigsten Rang.

G 2.14 Bewertung des relativen Zeitaufwands von sechs administrativen Aufgaben auf Kosten anderer Aufgaben, Schweiz, 2025
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Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey
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2.3 Herausforderungen in der Behandlung
der Patientinnen und Patienten

Eine wesentliche Herausforderung in der Behandlung ist die Ver-
standigung mit den Patientinnen und Patienten. Die IHP-Befra-
gung zielt darauf ab, von Arztinnen und Arzten der Grundversor-
gung in der Schweiz zu erfahren, wie haufig Patientinnen und Pa-
tienten Mihe haben, Informationen zu verstehen (z. B. wie von
ihnen verschriebene Medikamente einnehmen, Anweisungen zu
Symptomen, auf die geachtet werden muss, oder in welcher Situ-
ation eine weitere Behandlung angebracht ist).

Gemass den Angaben der Arztinnen und Arzte der Grundver-
sorgung in der Schweiz werden in 59,5% der Falle Verstandnis-
schwierigkeiten der Patientinnen und Patienten wahrgenommen,
wobei in 10,8% der Falle das Phanomen oft und in 48,7% der Falle
manchmal auftritt (G 2.15). Der genannte Anteil hat sich seit 2015
kaum verandert (2015: 56,2%, 2019: 58,7%, 2022: 58,8%).

G 2.15 Verstandnisschwierigkeiten der Patientinnen und
Patienten, Schweiz, 2015, 2019, 2022, 2025
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Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey
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9 Dies zeigt sich in den schweizspezifischen Tabellen C 2.7 bis C 2.10
deutlich, da es vor allem die Padiaterinnen und Padiater sind, welche
unter den Facharzttiteln am haufigsten keine solche Patientinnen und
Patienten haben oder vergleichsweise den kleinsten Anteil «gut vorbe-
reitet» ausweisen, falls sie die Frage dennoch beantwortet haben, weil
sie teilweise auch solche Patientinnen und Patienten behandeln.
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Acht von zehn Arztinnen und Arzten fiihlen sich gut auf die
Behandlung chronischer Erkrankungen vorbereitet; Heraus-
forderungen sehen sie vor allem bei Substanzkonsumproble-
matiken

In den nachfolgenden Ergebnissen gilt es zu beriicksichtigen,
dass zum einen die Basisrate korrigiert wurde (d. h. nur Arztinnen
und Arzte flossen in die Analysen ein, die auch angeben, solche
Patientinnen und Patienten in ihrer Praxis zu haben). Zum ande-
ren sind in der Stichprobe der Schweiz und der USA zusatzlich
Padiaterinnen und Padiater enthalten, die dusserst selten bis nie
mit Personen mit Demenz oder palliativen Behandlungsbedirf-
nissen konfrontiert sind.®

Es zeigt sich, dass sich die Arztinnen und Arzte der Grundver-
sorgung in der Schweiz am haufigsten fur die Behandlung von
chronischen Erkrankungen gut vorbereitet fiihlen: Uber acht von
zehn (81,3%) geben dies an. Weniger haufig fiihlen sie sich gut
vorbereitet fiir die Behandlung von psychischen Problemen
(54,3%), dem Bedarf nach palliativen Behandlungen (48,6%) und
der Behandlung von Demenz (46,7%) (G 2.16). Als wesentlich
grossere Herausforderung wird die Behandlung von Substanz-
konsumproblematiken angesehen: Nur rund zwei von zehn
(19,3%) fihlen sich dafiir gut vorbereitet. Im internationalen Ver-
gleich belegt die Schweiz damit jedoch den zweithochsten Rang
vor Australien (21,4%), dessen Anteil sich nicht signifikant von je-
nem der Schweiz unterscheidet. Der Schweizer Anteil derer, die
sich auf Substanzkonsumproblematiken gut vorbereitet sehen,
ist unter Arzten grésser als unter Arztinnen (24,4% gegeniber
13,6%) und in der deutsch- und in der Tendenz in der franzdsisch-
sprachigen Schweiz grosser als in der italienischsprachigen
Schweiz (20,6% und 17,9% gegentber 10,7%,).
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G 2.16 Wahrgenommener Grad der Vorbereitung der Praxis auf die Behandlung verschiedener Krankheiten (korrigierte Basisrate),
Schweiz, 2025
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Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey

Am héufigsten werden in der Schweiz Eréhrungsprobleme
besprochen, am zweithaufigsten ist soziale Isolation oder
Einsamkeit ein Thema

Die in der Schweiz tatigen Arztinnen und Arzte wurden gefragt,
wie haufig sie oder das Praxispersonal verschiedene soziale Be-
durfnisse beurteilen und untersuchen — falls Gberhaupt. Ein rela-
tiv grosser Anteil gibt an, haufig oder meistens (in 50% bis 100%
der Falle) Erndhrungsprobleme zu untersuchen (G 2.17). Dieser
Anteil setzt sich aus 28,8% fir haufig (50% bis 74% der Falle) so-
wie 28,8% flir meistens (75% bis 100% der Falle) zusammen. Die-
ser zusammengenommene Anteil ist in der Schweiz wie auch in
Deutschland (37,9%) und in den USA (47,1%) deutlich hoher als in
den Ubrigen befragten Landern (Tabelle L 2.12). Wahrend der An-
teil in der Schweiz seit 2019 nicht signifikant variiert hat (2019:
43,9%, 2022: 41,3%, 2025: 41,5%), hat sich der Anteil in den USA
zwischen 2022 und 2025 signifikant erhoht (2022: 36,9%, 2025:
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47,1%) und in Deutschland signifikant verringert (2022: 46,3%,
2025: 37,9%).

Das soziale Bedrfnis, das in der Schweiz am zweithaufigsten
(in 50% bis 100% der Falle) beurteilt wird, ist soziale Isolation oder
Einsamkeit mit einem Anteil von 31,4%. Im internationalen Ver-
gleich belegt die Schweiz mit diesem Wert den niedrigsten Rang.
Es sind jedoch nur die Anteile von Schweden (37,4%), Deutsch-
land (43,6%), den USA (44,4%) und Grossbritannien (48,3%) gros-
ser als jener der Schweiz (Tabelle L 2.13). Zudem hat sich der An-
teil seit 2019 nicht signifikant verandert (2019 und 2022: 34,2%).

Weitere soziale Bedirfnisse und deren Anteile, inwiefern diese
haufig oder meistens (in 50% bis 100% der Falle) untersucht wer-
den, sind in absteigender Reihenfolge: Transportbedirfnisse
(23,7%, drittniedrigster Rang), finanzielle Sicherheit (22,6%, zweit-
niedrigster Rang), Probleme im Wohnbereich (18,3%, niedrigster
Rang) und hausliche Gewalt (13,4%, niedrigster Rang; Tabellen L
214 bis L 2.17).
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G 2.17 Untersuchung und Beurteilung von sozialen Bediirfnissen, Schweiz, 2025
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Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey

Laut der Arztinnen und Arzte sind fast die Hélfte der behan-
delten Gesundheitsprobleme auf Bedlirfnisse im Bereich der
psychischen Gesundheit zuriickzufiihren

In der IHP-Befragung 2025 wurde unter anderem gefragt, inwie-
weit behandelte Gesundheitsprobleme auf die folgenden drei Ur-
sachen zurtickzuflihren sind: 1.) Bedurfnisse im Bereich psychi-
sche Gesundheit, 2.) Gesundheitsprobleme, die mit der sozialen
Situation der Patientinnen und Patienten zusammenhangen (inkl.
instabile Wohnverhaltnisse, fehlender Zugang zu einer gesun-
den/ausgeglichenen Erndhrung und Arbeitslosigkeit) und 3.)
Mangelnder Zugang zu praventiven Gesundheitsmassnahmen
(inkl. Vorsorgeuntersuchungen, Impfungen, gestindere Erndhrung
und korperliche Betatigung).

Nahezu die Halfte der Arztinnen und Arzte der Grundversor-
gung in der Schweiz (48,4%) fiihrt behandelte Gesundheitsprob-
leme in starkem Masse auf Bedirfnisse im Bereich der psychi-
schen Gesundheit zuriick (G 2.18). Im internationalen Vergleich,
in dem die Schweiz einen mittleren Rang belegt, wird diese Ursa-
che nur in Schweden (37,1%) tiefer bewertet. Einen hcheren Ein-
fluss sehen die Arztinnen und Arzte in Kanada (64,8%), Neusee-
land (67,9%) und Grossbritannien (68,1%).

Die Rolle der sozialen Situation der Patientinnen und Patien-
ten wird von den Arztinnen und Arzten der Grundversorgung in
der Schweiz als weniger wichtig empfunden. Ein Viertel (25,2%)
sieht hier einen starken Zusammenhang zu den zu behandelnden
Gesundheitsproblemen, was einem mittleren Rang im internatio-
nalen Vergleich entspricht. Nur in Frankreich ist dieser Anteil ge-
ringer (17,5%), wahrend er inshesondere in Neuseeland (48,3%)
und Grossbritannien (52,4%) hoher ist.

© Obsan 2026

Nur rund zwei von zehn Arztinnen und Arzten der Grundver-
sorgung in der Schweiz (19,1%) sind der Meinung, dass die behan-
delten Gesundheitsprobleme stark auf mangelnden Zugang zu
praventiven Gesundheitsmassnahmen zuriickzufiihren sind. Mit
dieser Einschatzung belegt die Schweiz im internationalen Ver-
gleich den letzten Rang. Nur die Anteile in den USA (29,2%), Ka-
nada (30,8%), Grossbritannien (33,6%) und Neuseeland (36,5%)
sind grosser als jener in der Schweiz.
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G 2.18 Wahrgenommene Ursachen fiir die zu behandelnden
Gesundheitsprobleme der Patientinnen und Patienten
(Anteil: stark darauf zuriickzufiihren), Schweiz, 2025
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2.4 Behandlungsangebot

Neben den Behandlungen in der Praxis kdnnen Konsultationen zu
Hause gerade fir bewegungseingeschrankte oder in abgelegenen
Regionen lebende Personen ein praktisches Unterstiitzungsange-
bot darstellen. In der Schweiz geben drei Viertel (76,1%) der Arz-
tinnen und Arzte an, dass sie oder das Praxispersonal ihre Patien-
tinnen und Patienten (oft oder gelegentlich) mit Hausbesuchen
unterstiitzen (G 2.19). International entspricht dies einem Rang
im Mittelfeld. In Landern wie Deutschland und Frankreich (je
91,6%) werden haufiger Hausbesuche durchgefihrt als in der
Schweiz.

In der Schweiz ist der Anteil der Arztinnen und Arzte, die Haus-
besuche durchfiihren, seit 2019 riicklaufig (2019: 84,2%, 2022:
80,4%) und es lassen sich Effekte in Bezug auf Geschlecht, Urba-
nitét, Sprachregion und Facharzttitel beobachten. So fiihren Arz-
tinnen beispielsweise weniger hdufig Hausbesuche durch als
Arzte (70,4% versus 81,8%). Wie zu erwarten, fiihren Arztinnen
und Arzten auf dem Land und in den Vororten deutlich mehr
Hausbesuche durch als Arztinnen und Arzten in den Stadten
(83,9% bzw. 81,3% gegeniiber 73,8%, Tabelle C 2.10). Zudem fih-
ren Padiaterinnen und Padiater deutlich seltener Hausbesuche
durch als Arztinnen und Arzte der Fachrichtung Allgemeine Innere
Medizin und praktische Arztinnen und Arzte (27,5% gegeniiber
87,4% und 81,1%). Schliesslich werden in der franzdsischsprachi-
gen Schweiz weniger Hausbesuche durchgefiihrt als in der
deutschsprachigen Schweiz und tendenziell auch weniger als in
der italienischsprachigen Schweiz (69,6% gegentber 78,5% bzw.
81,1%).

Mehr als neun von zehn Arztinnen und Arzten (95,4%) geben
an, dass sie oder das Personal ihrer Praxis die Koordination der
Versorgung mit den Sozialdiensten oder anderen Pflegediensten
(Spitex) unterstiitzen (G 2.19). Dieser Anteil ist héher als im Jahr
2012, schwankt aber seit 2015 auf hohem Niveau (2012: 85,7%,
2015: 96,3%, 2019: 92,9%, 2022: 91,8%). Seit der letzten Befra-
gung im Jahr 2022 ist der Anteil signifikant angestiegen.

Im internationalen Vergleich belegt die Schweiz einen mittle-
ren Rang. Dieser Anteil ist nur in Grossbritannien (98,0%) und den
Niederlanden (99,1%) signifikant hoher. In der Schweiz zeigt sich,
dass die Koordination der Versorgung mit den Sozialdiensten
oder anderen Pflegediensten (Spitex) haufiger von Gruppenpra-
xen als von Einzelpraxen unterstitzt wird (96,7% versus 92,7%;
Tabelle C 2.17).

Was die Koordination mit weiteren Gesundheitsdienstleistern
oder Spezialistinnen und Spezialisten ausserhalb der Praxis be-
trifft, so berichten 97,9% der Arztinnen und Arzte in der Schweiz,
dass sie oder das Personal ihrer Praxis diese Aufgabe Uberneh-
men. Dieser Anteil ist nur in Schweden (98,8%) und Australien
(99,4%) hoher. In der Schweiz wird diese Koordination in der fran-
z0sischsprachigen Schweiz haufiger unterstitzt als in der italie-
nischsprachigen Schweiz (98,8% gegenlber 93,4%, Tabelle
C.2.12).
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G 2.19 Unterstiitzungsangebote der Praxis (Anteil: ja, oft und
ja, gelegentlich), internationaler Vergleich, 2012,
2015, 2019, 2022 und 2025
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10 Tragbare Datenverbindung (z. B. mobile Herzfrequenzmessung)

CHARAKTERISTIKEN DER ARZTINNEN UND ARZTE UND IHRER PRAXEN

Im internationalen Vergleich findet das Erstellen von Behand-
lungsplénen, die Kontaktaufnahme zwischen Arztterminen
sowie das gerédteunterstiitzte Monitoring auf Distanz in der
Schweiz weniger héufig statt

Arztinnen und Arzte wurden gefragt, wie haufig sie oder das Pra-
xispersonal die nachfolgenden Behandlungsarten fiir Patientin-
nen und Patienten mit chronischen Erkrankungen durchfiihren: 1)
Mit Patienten Behandlungspléne oder Selbstmanagement-Ziele
zusammenstellen, die sie im Alltag umsetzen kdnnen, 2) Kontak-
tieren von Patientinnen und Patienten zwischen den Arzttermi-
nen, um ihren Zustand zu tberwachen und 3) Verwendung von
Monitoring auf Distanz oder mit dem Internet verbundenen medi-
zinischen Geraten, um Patientinnen und Patienten dort zu Uber-
wachen, wo dies medizinisch angebracht ist.

Uber die Halfte (55,7%, G 2.20) der Arztinnen und Arzte in der
Schweiz stellt gemeinsam mit ihren Patientinnen und Patienten
haufig oder meistens (in 50% bis 100% der Falle) Behandlungs-
plane zusammen. Im internationalen Vergleich entspricht dies
dem zweitletzten Rang vor Schweden (39,4%). Wahrend der Anteil
in der Schweiz signifikant hoher ist als in Schweden, sind die An-
teile in den weiteren Landern héher als in der Schweiz (zwischen
69,6% in Neuseeland und 81,7% in Grossbritannien).

Des Weiteren kontaktieren zwei von zehn (21,3%) Arztinnen
bzw. Arzten in der Schweiz ihre Patientinnen und Patienten zwi-
schen den Arztterminen haufig oder meistens (in 50% bis 100%
der Félle), um deren Zustand zu tberwachen. Dieser Anteil hat
sich seit 2019 kaum verandert (2019: 19,5%, 2022: 21,9%). Im in-
ternationalen Vergleich belegt die Schweiz den zweitniedrigsten
Rang vor Frankreich (19,5%), aber hinter Deutschland (27,8%).
Wahrend sich die Anteile dieser drei Lander nicht signifikant un-
terscheiden, sind die Anteile der weiteren Lander signifikant gros-
ser (von 32,4% in Australien bis 40,5% in Grossbritannien).

Was das Distanzmonitoring (u. a. mittels wearables'®) anbe-
langt, so hat der Anteil «<haufig bis meistens» zwischen 2019 und
2022 signifikant zugenommen, anschliessend aber stagniert
(2019:2,3%, 2022: 7,8%, 2025: 8,5%). Im internationalen Vergleich
belegt die Schweiz den zweitniedrigsten Rang vor Deutschland
(8,0%). In Landern, in denen dieser Anteil signifikant hcher ist, liegt
er zwischen 15,5% in Neuseeland und 39,5% in Grossbritannien.
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G 2.20 Weitere Angebote der Praxis (Anteil: haufig oder
meistens, d.h. in 50% bis 100% der Falle),
internationaler Vergleich, 2025
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In der Schweiz werden patientenbezogene Daten (z. B. klini-
sche Ergebnisse) seltener gepriift als in den meisten Teilneh-
merléndern

Die gesamtheitliche Uberwachung klinischer Ergebnisse, aber
auch Rickmeldungen durch Patientinnen und Patienten bieten
den Arztinnen und Arzten wertvolle Informationen lber die Quali-
tat der eigenen Arbeit. Folglich wurden die Arztinnen und Arzte
gefragt, wie haufig — falls Uberhaupt — Daten ihrer Patientinnen
und Patienten in Bezug auf verschiedene Aspekte in ihrer Praxis
geprtift werden.

Im internationalen Vergleich belegt die Schweiz beziiglich al-
ler befragten Indikatoren einen der vier letzten Range (G 2.21). Et-
was mehr als die Hélfte der Arztinnen und Arzte (53,0%) in der
Schweiz gibt an, das eigene Vorgehen beim Verschreiben von Me-
dikamenten (z. B. Verwendung von Generika, Antibiotika oder Opi-
aten) mindestens jahrlich oder vierteljghrlich zu priifen. Dieser An-
teil ist der viertniedrigste im internationalen Vergleich und nur in
Kanada (38,0%) geringer. Er ist insbesondere in den Niederlanden
(77,0%), Schweden (85,4%) und Grossbritannien (89,8%) hoher.

Ebenfalls rund die Halfte der Arztinnen und Arzte (50,7%) in
der Schweiz gibt an, mindestens jahrlich oder vierteljahrlich die
klinischen Ergebnisse ihrer Patientinnen und Patienten zu prifen.
Verglichen mit den weiteren befragten Landern ist dies der zweit-
tiefste Anteil ohne signifikanten Unterschied zu Kanada (48,6%),
wahrend die Anteile aller anderen Lander hoher sind und zwi-
schen 57,3% in Deutschland und 94,2% in den Niederlanden lie-
gen.

Mehr als drei von zehn Arztinnen und Arzten (31,8%) priifen
mindestens jahrlich oder vierteljahrlich die Einweisungen von Pa-
tienten in Spitdler und Notaufnahmen. Im internationalen Ver-
gleich ist dies der drittniedrigste Anteil. Nur Deutschland (19,2%)
hat einen niedrigeren Anteil und nur Grossbritannien (60,7%) und
die USA (69,2%) haben einen signifikant hcheren Anteil.

Befragungen zur Zufriedenheit mit der erfahrenen Behand-
lung und Pflege werden von rund zwei von zehn Arztinnen und
Arzten mindestens jahrlich oder vierteljahrlich durchgefiihrt
(22,9%). Dies entspricht dem drittniedrigsten Rang der befragten
Lander. In fUnf Landern ist dieser Anteil signifikant hoher (von
Australien mit 53,3% bis Grossbritannien mit 85,6%).

Den letzten Rang im internationalen Vergleich belegt die
Schweiz bei der Prifung patientenberichteter Indikatoren zu de-
ren Gesundheitszustand (sogenannte PROMs; 11,3%). W&hrend
die PROMs in Kanada (14,0%) sowie in Frankreich und Deutsch-
land (beide 14,9%) ahnlich selten gepriift werden, sind die Anteile
in den weiteren befragten Landern deutlich hcher (von den Nie-
derlanden mit 26,0% bis Grossbritannien mit 60,0%).

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



CHARAKTERISTIKEN DER ARZTINNEN UND ARZTE UND IHRER PRAXEN

G 2.21 Arztinnen und Arzte, die vierteljahrlich oder jahrlich Einweisungen von Patientinnen und Patienten in Spitéler und Not-
Daten beziiglich der Patientinnen und Patienten aufnahmen
priifen, internationaler Vergleich, 2025 100%
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2.5 Weitere Charakteristiken

Die IHP-Befragung umfasst weitere schweizspezifische Fragen,
um die Praxislandschaft und die Tatigkeit von Arztinnen und Arz-
ten der Grundversorgung zu beschreiben. Zwei hier berichtete
Charakteristika sind die Teilnahme an Qualitatszirkeln und das
Angebot von Praxisassistenzstellen.

Etwa die Hélfte der Arztinnen und Arzte nimmt mindestens
einmal pro Monat an einem Qualitatszirkel teil — insbeson-
dere, wenn sie in Gruppenpraxen tatig sind

Knapp die Halfte (48,9%) der Arztinnen und Arzte in der Schweiz
berichtet, dass sie mindestens einmal pro Monat an einem Quali-
tatszirkel oder einer Gruppe zur Qualitatsverbesserung teilnimmt
(G 2.22). Uber ein Drittel (36,9%) gibt an, mehrmals pro Jahr teil-
zunehmen, wahrend rund ein Zehntel (13,6%) gar nie an einem
solchen Anlass teilnimmt. Diese drei Anteile haben sich seit 2015
praktisch nicht verandert. Wahrend seit 2019 der Anteil derjeni-
gen, die mindestens einmal im Monat an einem Qualitatszirkel
teilnehmen, unverandert ist, ist in diesem Zeitraum der Anteil der-
jenigen, die mehrmals im Jahr teilnehmen, signifikant angestie-
gen.

In der Schweiz nehmen Arztinnen und Arzte in der Stadt hau-
figer mindestens einmal im Monat teil als jene in Vororten (51,3%
gegeniiber 41,6%), allerdings besteht kein Unterschied zu den Arz-
tinnen und Arzten auf dem Land (44,3%). In der italienischsprachi-
gen Schweiz sind monatliche Teilnahmen an Qualitatszirkeln hau-
figer als in der franzésisch- und deutschsprachigen Schweiz
(63,0% gegeniiber 46,8% bzw. 48,7%). Auch sind diese Teilnah-
men in Gruppenpraxen haufiger als in Einzelpraxen (53,6% gegen-
tiber 38,3%). Im Vergleich der Facharzttitel fallt auf, dass Padiate-
rinnen und Padiater deutlich seltener Qualitatszirkel in dieser Fre-
quenz besuchen als praktische Arztinnen und Arzte sowie Arztin-
nen und Arzte der allgemeinen Inneren Medizin (25,9% gegeniiber
44,8% bzw. 55,6%).

G 2.22 Haufigkeit einer Teilnahme an Qualitatszirkel /
Gruppe zur Qualitatsverbesserung, Schweiz, 2015,

2019, 2022, 2025
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Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey
© Obsan 2026

Befragte aus Gruppenpraxen bieten fast dreimal so hdufig
Praxisassistenzstellen an wie Befragte aus Einzelpraxen

Von den Arztinnen und Arzten der Grundversorgung in der
Schweiz bieten 45,1% in ihrer Praxis Praxisassistenzstellen an (G
2.23). Dabei zeigen sich Unterschiede in den Merkmalen Alter,
Sprachregion, Praxisform und EPD-Anschluss. Je jiinger die Arz-
tinnen und Arzte, desto eher werden in ihrer Praxis Praxisassis-
tenzstellen angeboten (unter 45 Jahre: 57,2%, Uber 65 Jahre:
30,5%). Solche Platze werden eher in der deutschsprachigen
Schweiz als in der franzdsisch- oder italienischsprachigen
Schweiz angeboten (53,3% gegenliber 26,9% bzw. 23,7%). Zudem
zeigt sich, dass Gruppenpraxen fast dreimal hdufiger Praxisassis-
tenzstellen anbieten als Einzelpraxen (56,7% gegeniber 18,9%).
Wenn die Praxis einen EPD-Anschluss hat oder plant, werden
diese auch haufiger angeboten, als wenn ein Anschluss nicht ge-
plant ist (47,9% gegeniiber 38,8%).
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G 2.23 Arztinnen und Arzte, deren Praxis Praxisassistenzstellen anbieten, Schweiz, 2025 (korrigierte Basisrate)
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Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey © Obsan 2026

Arztinnen und Arzte, deren Praxen keine Praxisassistenzstellen
anbieten, wurden gefragt, was sie dazu motivieren, wiirde solche
Stellen anzubieten. Fiir vier von zehn (40,9%) Arztinnen und Arz-
ten stellen finanzielle Entschadigungen fiir die geleistete Ausbil-
dung einen Anreiz dar. Eine administrative Unterstiitzung (z. B. Er-
stellung von Arbeitsvertragen, Anmeldung bei Versicherungsge-
sellschaften usw.) empfindet rund ein Drittel (33,8%) der Arztin-
nen und Arzte als motivierend (G 2.24). Ein Fiinftel (20,0%) sieht
einen Anreiz in Mentoringprogrammen flr Assistenzarztinnen
und -&rzte. Ebenfalls zu berichten ist, dass mehr als vier von zehn
Arztinnen und Arzten (43,6%) angibt, nicht daran interessiert zu
sein, Praxisassistenzstellen anzubieten.

G 2.24 Motive in der Praxis zukiinftig Praxisassistenzstellen
anzubieten, Schweiz, 2025

Finanzielle Entschadigung 409

Administrative Unterstiitzung 338
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Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey
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3 Koordination und digitale

Transformation

In diesem Kapitel werden zunachst die Ergebnisse zur wahrge-
nommenen Koordination mit anderen Leistungserbringern im Ge-
sundheitssystem prasentiert. Dazu gehort der Informationsaus-
tausch mit Notaufnahmen, Spitalern, Facharztinnen und Fachérz-
ten sowie mit Leistungserbringern von Heimpflegeleistungen.
Dariiber hinaus skizziert das Kapitel die Wahrnehmung und Ver-
wendung von eHealth-Instrumenten sowie deren Einbindung in
Kl-Tools in die Praxistatigkeiten. Teil dieses Kapitels ist auch eine
Abfrage des Anschlusses der Praxis ans EDP. An dieser Stelle ist
es wichtig zu erwahnen, dass die Befragung in der Schweiz An-
fang September 2025 abgeschlossen wurde, wahrend die vom
Bundesrat beschlossene Neuausrichtung des EPD in ein Elektro-
nisches Gesundheitsdossier (E-GD) erst Anfang November 2025
veroffentlicht wurde (BAG, 2025).

3.1 Koordination mit anderen
Leistungserbringern

Die Koordination mit den Spezialistinnen und Spezialisten
funktioniert meist gut

Ein grosser Anteil (89,8%) der Arztinnen und Arzte in der Schwei-
zer Grundversorgung gibt an, bei einer Uberweisung an eine Spe-
zialistin oder einen Spezialisten das Patientendossier sowie die
Begriindung fir die Konsultation haufig oder meistens (in 50% bis
100% der Félle) mitzuschicken (G 3.1). Dieser Anteil ist seit 2019
nahezu unverandert (2019: 87,0%, 2022: 87,5%). Im internationa-
len Vergleich entspricht dies allerdings dem drittletzten Rang vor
den USA (87,7%) und Deutschland (72,2%). Die Anteile der ande-
ren befragten Lander sind signifikant héher (von Kanada: 94,8%
bis Neuseeland: 99,3%).

Betrachtet man den Informationsfluss in die umgekehrte
Richtung, so erhalt auch hier ein grosser Anteil (87,9%) der Arztin-
nen und Arzte in der Schweiz haufig oder meistens (in 50% bis
100% der Falle) die ndtigen Informationen tber Anderungen bei
Medikamenten oder Behandlungen vom Spezialisten. Auch hier
ist die Variation dieses Anteils seit 2019 nicht signifikant (2019:
89,7%, 2022: 87,6%). Im internationalen Vergleich entspricht der
Schweizer Anteil dem zweithdchsten Rang hinter Neuseeland
(92,0%), von dem er sich nicht signifikant unterscheidet.

Nach einer Behandlung durch eine Spezialistin oder einen
Spezialisten erhalten 68,3% der Arztinnen und Arzte in der
Schweiz haufig oder meistens (in 50% bis 100% der Falle) inner-
halb einer Arbeitswoche einen Bericht. Im Jahr 2019 und 2022
war dieser Anteil tendenziell hoher (2019: 72,9%, 2022: 71,7%). Im
internationalen Vergleich entspricht dieser Anteil einem ersten
Rang vor den Niederlanden (62,2%) und Frankreich (59,6%), wobei
sich diese Anteile nicht vom Schweizer Anteil unterscheiden, jene
der weiteren Lander jedoch signifikant tiefer sind.

Die Nachsorge nach der Uberweisung durch die Spezialistin
oder den Spezialisten wird bei mehr als acht von zehn Arztinnen
und Arzten in der Schweiz (81,0%) haufig oder meistens (in 50%
bis 100% der Falle) rechtzeitig organisiert. Auch dies entspricht
einem ersten Rang im internationalen Vergleich vor den Nieder-
landen (77,7%). Die Anteile aller weiteren Lander sind niedriger als
jener der Schweiz.

G 3.1 Koordination mit Spezialistinnen und Spezialisten
(Anteil: haufig oder meistens, d.h. in 50% bis 100% der

Falle), internationaler Vergleich, 2019, 2022 und 2025
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Erhilt die Informationen iiber Anderungen, die bei den Seit 2022 haben die Riickmeldungen der Notaufnahme oder
Medikamenten oder bei der Behandlung der Patientin oder des des Spitals an die Hausarztpraxis abgenommen

Patienten gemacht wurden

In der Schweiz erhalten 65,3% der Arztinnen und Arzte haufig oder
meistens (in 50% bis 100% der Falle) eine Benachrichtigung,
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Bei einem Spitalaufenthalt werden in der Schweiz etwas mehr
als die Halfte (51,9%) der Arztinnen und Arzte haufig oder meis-
tens informiert. Dies entspricht dem zweitkleinsten Anteil hinter
Deutschland (55,0%) und vor Schweden (50,2%), wobei sich die
Anteile der Schweiz und Deutschlands nicht unterscheiden. Wie
schon bei den Benachrichtigungen Uber einen Aufenthalt in der
Notaufnahme ist der Anteil in der Schweiz seit 2022 signifikant
gesunken (2022: 61,3%) — um 9,4 Prozentpunkte und damit star-
ker als in allen anderen Landern in diesem Zeitraum.

Nach einem Spitalaufenthalt erfolgt die Ubermittlung wichti-
ger Informationen nun fast ausschliesslich digital (per E-Mail
und (ber Online-Portale/File Transfers)

Die Art der Ubermittlung der erforderlichen Informationen beziig-
lich des Aufenthalts von Patientinnen und Patienten in der Not-
aufnahme oder im Spital hat sich seit 2015 stark gewandelt. Wah-
rend eine verschllsselte E-Mail 2015 in zwei von zehn Fallen
(19,2%) verwendet wurde, kommt sie 2025 in mehr als acht von
zehn Fallen (83,8%) zum Einsatz (G 3.3). Ein weiteres digitales Me-
dium, das sich stark entwickelt hat, ist die Online-Ubermittlung via
Portale oder File Transfers. Diese stieg von 1,7% im Jahr 2015 auf
10,3% im Jahr 2025. Das Fax, das 2015 in vier von zehn Fallen
(40,9%) zum Einsatz kam, ist 2025 hingegen nahezu verschwun-
den (0,2%). Auch der Postweg hat einen ahnlich starken Riick-
gang erlebt: von 26,3% im Jahr 2015 auf 3,1% im Jahr 2025.

G 3.3  Artdes Informationsaustauschs mit den Spitalern,
Schweiz, 2015, 2019, 2022 und 2025
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1 Korrigierte Basisrate: Ausgeschlossen wurde der Anteil der Antworten
«nicht zutreffend», da davon auszugehen ist, dass diese Arztinnen und
Arzte keine Personen behandeln, welche zu Hause versorgt werden.

Der Austausch zwischen Grundversorgern und Heimpflege-
diensten befindet sich seit 2019 auf einem unveréndert guten
Niveau

In der Schweiz kommunizieren 66,7% der Arztinnen und Arzte
haufig oder meistens (in 50% bis 100% der Falle) mit den Heim-
pflegediensten (z.B. Spitex) beziiglich der Beddirfnisse ihrer Pati-
entinnen und Patienten sowie der zu erbringenden Leistungen.
Dieser Anteil ist seit 2019 nahezu unverandert (2019: 67,9%, 2022:
66,1%, G 3.4)."" Im internationalen Vergleich entspricht dieser An-
teil einem Rang im vorderen Mittelfeld der befragten Lander. Le-
diglich Frankreich (77,1%) und Schweden (80,5%) weisen einen
hoheren Anteil auf.

Was die umgekehrte Kommunikation betrifft, geben tiber acht
von zehn Arztinnen und Arzten in der Schweiz (81,4%) an, dass sie
haufig bis meistens durch die Heimpflegedienste Uber wichtige
Anderungen des Zustands ihrer Patientinnen und Patienten infor-
miert werden. Dieser Anteil hat sich seit 2019 nicht signifikant ver-
andert (2019: 82,5%, 2022: 78,9%) und entspricht im Jahr 2025
dem dritten Rang hinter Schweden (82,1%) und Frankreich
(83,8%), wobei sich die Anteile nicht signifikant unterscheiden.

Rund drei Viertel (75,6%) der Arztinnen und Arzte in der
Schweiz berichten, dass sie haufig bis meistens rechtzeitig Infor-
mationen (ber die Behandlung und den Pflegeplan dieser Leis-
tungserbringer erhalten. Damit liegen sie international auf dem
ersten Rang zusammen mit Frankreich, das einen identischen An-
teil aufweist.
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G 3.4 Informationsaustausch mit den Leistungserbringern
von Heimpflegeleistungen (Anteil: haufig oder
meistens, d. h. in 50% bis 100% der Falle),
internationaler Vergleich, 2019, 2022 und 2025

(korrigierte Basisrate)

Kommunikation mit den Erbringern der Heimpflegeleistungen be-
treffend der Bediirfnisse ihrer Patientinnen und Patienten und der
Leistungen
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2 Diese Zunahme kénnte damit zusammenhangen, dass in den Erhebun-
gen 2012 bis 2019 jeweils nach dem Beruf der «Krankenschwester»
gefragt wurde, welches eine nicht (mehr) existierende Berufsbezeich-
nung ist.
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Rechtzeitige Informationen iiber die Behandlung und den Pflege-
plan durch die Erbringer der Heimpflegeleistungen
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In der Schweiz arbeiten Hausarztpraxen bei der Betreuung
chronisch kranker Personen 2025 wieder seltener mit Case
Managern zusammen

Im Jahr 2025 arbeiten in der Schweiz 47,4% der Arztinnen und
Arzte mit praxisinternen oder praxisexternen Case Managern
oder Pflegefachpersonal zusammen, die die Behandlung von Pa-
tientinnen und Patienten mit chronischen Erkrankungen tiberwa-
chen und koordinieren (G 3.5). Dabei kommt es seit 2012 zu star-
ken Schwankungen dieses Anteils: Nach einem Tiefstwert im
Jahr 2019'?, sah es 2022 nach einem Wiederanstieg der Zusam-
menarbeit mit Case Managern aus. 2025 liegt der Anteil derer, die
mit Case Managern zusammenarbeiten, jedoch wieder auf dem
Niveau des Tiefstwerts von 2019 (2019: 47,7%, 2022: 55,9%).

Im internationalen Vergleich liegt die Schweiz wie bereits
2022 auf dem letzten Rang. Nur Deutschland auf dem vorletzten
Rang hat mit 51,6% einen ahnlich niedrigen Anteil. Alle weiteren
Lander haben signifikant hthere Anteile (von Kanada mit 59,5%
bis Niederlande mit 98,1%).

Im Rahmen der Zusammenarbeit mit den Sozialdiensten wur-
den die Arztinnen und Arzte zu den Herausforderungen der Koor-
dination befragt. Bei dieser Frage konnte die Antwortoption
«Keine Koordination mit den Sozialdiensten» gewahlt werden,
weshalb flir diese Daten die Basisrate korrigiert wurde (d. h., es
werden nur die Antworten der Arztinnen und Arzte abgebildet, die
auch eine Koordination durchfiihren). Mehr als ein Drittel der Arz-
tinnen und Arzte in der Schweiz sieht die mangelnden Informati-
onen zu Organisationen der zustandigen Sozialdienste als bedeu-
tende Herausforderung (36,1%, G 3.6). Fir knapp ein Drittel stellt
unzureichendes Praxispersonal eine solche Herausforderung dar
(32,7%).
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G 3.5 Arztinnen und Arzte, die bei chronisch kranken
Personen mit Pflegefachpersonal oder Case
Managern zusammenarbeiten, internationaler
Vergleich, 2012, 2015, 2019, 2022 und 2025
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G 3.6  Herausforderungen in der Koordination mit den

Sozialdiensten, Schweiz, 2025 (korrigierte Basisrate)

Mangelnde Informationen zu
Organisationen der zustandigen 36,1 45,5 17,5
Sozialdienste

Unzureichendes

Praxispersonal sz sl el
Fehlende
Systeme/Mechanismen 31,1 1,7 258
zwecks Uberweisung
M | Nachf;
angelndes Nachfassen 207 460 218

durch Sozialdienste

0% 20% 40% 60% 80% 100%

B Bedeutende Herausforderung B Geringe Herausforderung

Keine Herausforderung Weiss nicht / Antwort verweigert

Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey
© Obsan 2026

13 Der Anteil «Ja, plane mit einem EPD-Anschluss» setzt sich aus den Ant-
wortoptionen 1 (Ja, wahrend diesem Jahr) bis 6 (Ja, aber ich warte
noch auf die umfassende EPD-Revision) zusammen.

Ein ahnlicher Anteil sieht fehlende Systeme beziehungsweise Me-
chanismen beziiglich der Uberweisung als bedeutendes Problem
(31,1%). Etwa drei von zehn Arztinnen und Arzten bewerten das
mangelnde Nachfassen durch die Sozialdienste als bedeutende
Herausforderung (29,7%).

3.2 eHealth-Instrumente und Kl-Tools

Unter eHealth versteht man den integrierten Einsatz von verschie-
denen Informations- und Kommunikationstechnologien zur Ge-
staltung, Unterstiitzung und Vernetzung aller Akteure (Spitéler,
Medizinerinnen und Mediziner, Versicherungen, Patientinnen und
Patienten etc.) und Prozesse im Gesundheitswesen (eHealth
Suisse, 2025). Ziel ist es, die verschiedenen Akteure in ihren Auf-
gaben zu unterstiitzen, die Koordination zwischen ihnen effizien-
ter zu gestalten und die fiir eine Behandlung relevanten, patien-
tenbezogenen Gesundheitsdaten ortsunabhangig und zeitnahe
zur Verfligung zu stellen.

Rund 16% der Arztinnen und Arzte in der Schweizer Grund-
versorgung sind bereits an das EPD angeschlossen — 52%
planen den EPD-Anschluss

In der IHP-Befragung 2025 wurde auch gefragt, ob man einen
EPD-Anschluss plant oder nicht. Allerdings ist die Frage aufgrund
modifizierter Antwortkategorien nicht mehr mit 2022 vergleich-
bar. 16,1% der Arztinnen und Arzte geben an, bereits an das EPD
angeschlossen zu sein, wahrend 29,7% berichten, keinen An-
schluss zu planen (G 3.7). Etwas mehr als die Halfte der befragten
Arztinnen und Arzte (51,9%) plant einen EPD-Anschluss.' Interes-
santerweise beinhaltet dieser Anteil rund 31,6%, die angeben, erst
auf die umfassende EPD-Revision warten zu wollen (Tabelle C
3.1).

Bereits ans EPD angeschlossen sind eher jiingere Arztinnen
und Arzte (unter 45 Jahren: 26,5%, iber 65 Jahre: 6,9%). Den
hochsten Anteil an Arztinnen und Arzten, die bereits ans EPD an-
geschlossen sind, findet man in der franzdsischsprachigen
Schweiz (31,6%, gegenliber der deutschsprachigen Schweiz:
9,7%, italienischsprachigen Schweiz: 13,5%). Darlber hinaus ist
anzumerken, dass der Anteil jener Befragten, die keinen EPD-An-
schluss planen in der Padiatrie héher ist als unter als in der Allge-
meinen Inneren Medizin (38,8% gegentiber 27,2%).
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Arztinnen und Arzte und ihr Anschluss an das schweizweite elektronische Patientendossier (EPD), Schweiz, 2025
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Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey

Die Hausarztpraxen der anderen Lénder sind der Schweiz bei
der eHealth-unterstlitzten Koordination mit externen Gesund-
heitsdienstleistern voraus

Der elektronische Austausch' von behandlungsrelevanten Infor-
mationen kann die Koordination zwischen den Leistungserbrin-
gern entlang der Behandlungskette effizienter gestalten.’ In der
Schweiz kénnen 48,0% der Arztinnen und Arzte Krankheitsbilder
ihrer Patientinnen und Patienten mit praxisexternen Gesundheits-
dienstleistern elektronisch austauschen (G 3.8). Interessanter-
weise hat sich der Anstieg von 2019 auf 2022 danach wieder in
der Tendenz zuriickentwickelt (2019: 46,5%, 2022: 53,3%). Damit
belegt die Schweiz im internationalen Vergleich den zweitletzten
Anteil vor Deutschland (43,5%) und hinter Kanada (50,7%), zu de-
nen sich der Schweizer Anteil allerdings nicht unterscheidet.
Etwas weniger als sechs von zehn (57,6%) Arztinnen und
Arzte tauschen Labordaten und andere diagnostische Tests
elektronisch aus, etwas weniger als fiinf von zehn (47,4%) tau-
schen die Liste aller von Patientinnen und Patienten eingenom-
menen Medikamente elektronisch aus. Mit diesen Anteilen belegt
die Schweiz den letzten und zweitletzten Rang im internationalen
Vergleich. Zudem zeigt sich bei diesen beiden Arten des elektro-
nischen Informationsaustausches eine ahnliche zeitliche Ent-
wicklung wie zuvor: Ein Anstieg zwischen 2019 und 2022 hat sich
bis 2025 wieder abgeschwacht. Beim Austausch von Uberwei-
sungen zur Beantragung oder Inanspruchnahme einer Behand-
lung durch Spezialistinnen und Spezialisten, die von der Halfte

14 Ohne E-Mail oder Fax mitzuzéhlen

© Obsan 2026

(50,7%) der Arztinnen und Arzte in der Schweiz elektronisch (ex-
klusive E-Mail oder Fax) erfolgen, belegt die Schweiz im internati-
onalen Vergleich einen zweitletzten Rang vor Deutschland
(24,6%).

G 3.8  Arztinnen und Arzte, die in der Koordination mit
praxisexternen Gesundheitsdienstleistern durch
eHealth-Instrumente (ohne E-Mail und Fax)
unterstiitzt werden, internationaler Vergleich, 2019,

2022 und 2025

Austausch von Krankheitsbildern von Patientinnen und Patienten

m2025 2022 2019
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5 Im Unterschied zu 2019 wurde in den nachfolgenden Jahren die Fra-
gen leicht anders gestellt, in dem neu nach dem elektronischen Aus-
tausch mit praxisexternen Gesundheitsdienstleistern gefragt wurde
und nicht mehr explizit nach praxisexternen Arztinnen und Arzten.
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Austausch von Labordaten und andere diagnostische Tests
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Austausch der Liste aller Medikamente, die durch einzelne
Patientinnen und Patienten eingenommen werden
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Austausch von Informationen zu Uberweisungen zur Beantragung
oder Behandlung von Patientinnen und Patienten durch
Spezialistinnen und Spezialisten
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Abgesehen von der E-Mail-kommunikation ist das eHealth-
Angebot fiir Patientinnen und Patienten in der Schweiz ver-
gleichsweise begrenzt

In der Schweiz kbnnen Patientinnen und Patienten mit 89,0% der
Arztinnen und Arzte per E-Mail oder Uber eine sichere Webseite
beziiglich einer medizinischen Frage kommunizieren (G 3.9). Im
internationalen Vergleich entspricht dies dem dritten Rang hinter
den Niederlanden (97,8%) und Schweden (97,1%), die signifikant
hohere Anteile aufweisen. Nach einem Anstieg zwischen 2019
und 2022 hat sich der Anteil in der Schweiz kaum weiterentwi-
ckelt (2019: 79,9%, 2022: 88,3%).

Die Situation bei weiteren eHealth-Angeboten in der Schweiz
ist anders: Im internationalen Vergleich erreichen sie nur die drei
letzten Range, was Verbesserungspotenzial in diesem Bereich
aufzeigt. Das online Anfordern einer Rezeptverlangerung wird in
den Praxen von 25,9% der Arztinnen und Arzten angeboten. Auch
dies ist seit 2019 angestiegen (2019: 11,8%, 2022: 20,8%). 23,6%
der Arztinnen und Arzte geben an, dass in ihrer Praxis online Arzt-
termine angefordert werden kdnnen, dieser Anteil ist seit 2019
kontinuierlich angestiegen (2019: 10,2%, 2022: 16,2%). Die Mog-
lichkeit, Testresultate online einzusehen, wird in etwas mehr als
zwei von zehn Praxen (22,4%) der befragten Arztinnen und Arzte
angeboten. Auch dieser Anteil ist seit 2019 angestiegen, wenn
auch seit 2022 nur in der Tendenz (2019: 7,5%, 2022: 18,5%). Et-
was weniger als einer von zehn der Befragten (8,1%) bestatigt,
dass in ihrer Praxis Zusammenfassungen der Arztbesuche
(Griinde flir den Arztbesuch, Befunde, Ergebnisse) online eingese-
hen werden konnen. Dieser Anteil ist seit 2019 angestiegen (2019:
2,8%, 2022: 6,4%).

G 3.9 Arztinnen und Arzte, die den Patientinnen und
Patienten spezifische eHealth-Angebote zur
Verfiigung stellen, internationaler Vergleich, 2019,
2022 und 2025

Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey
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Per E-Mail oder sichere Webseite mit der Praxis beziiglich einer
medizinischen Frage oder einem Anliegen kommunizieren
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Online Rezeptverlangerungen anfordern (ohne E-Mail)
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Online Arzttermine anfordern (ohne E-Mail)
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Zusammenfassungen der Arztbesuche online einsehen
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Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey
© Obsan 2026

In der Schweiz finden Konsultationen mit Patientinnen und
Patienten vorwiegend persénlich statt. Telefonische und ins-
besondere videobasierte Konsultationen sind eher die Aus-
nahme

Ein Teilbereich von eHealth stellt die Telemedizin dar, die ihren Fo-
kus auf die Vernetzung von Arztinnen und Arzten mit Patientinnen
und Patienten (d. h. Konsultation) oder mit anderen &rztlichen
Leistungserbringern (d. h. Telekonsilium) legt (eHealth Suisse,
2025). Im Kern des telemedizinischen Austausches steht die me-
dizinische Diagnostik oder Behandlung, wobei sich die Ge-
sprachspartner raumlich getrennt telefonisch oder per Videotele-
fonie austauschen.

In der Schweiz geben 91,8% der Arztinnen und Arzte an, ihre
Patientinnen und Patienten in den meisten Fallen (75% bis 100%)
in gegenseitiger Anwesenheit zu betreuen (Tabelle L 3.1 bis L 3.3).
Deutlich seltener finden Konsultationen per Video statt, wobei die
meistgenannte Antwort «0%» betragt (d. h. 93,5% der Arztinnen
und Arzte haben mit «<0%» geantwortet). Ebenfalls sehr selten fin-
den Konsultationen telefonisch statt: 92,9% der Arztinnen und
Arzte geben an, in 0% bis <25% der Félle mit ihren Patientinnen
und Patienten in telefonischem Kontakt zu stehen.

Im internationalen Vergleich fallt die Zufriedenheit mit Tele-
medizin in der Schweiz gering aus

Arztinnen und Arzte in der Schweiz stehen dem Einsatz von Tele-
medizin eher kritisch gegentber. Nur etwas mehr als ein Viertel
(26,3%) zeigt sich ziemlich oder sehr zufrieden mit deren Einsatz
(G 3.10). In Deutschland ist dieser Anteil mit 15,7% signifikant
niedriger, in allen anderen befragten Landern signifikant héher
(von 40,8% in Schweden bis 80,6% in den Niederlanden).
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Erganzend zur generellen Zufriedenheit mit der Telemedizin
wurden die Arztinnen und Arzte nach den Auswirkungen teleme-
dizinischer Angebote befragt. Fast sechs von zehn (57,5%) Arztin-
nen und Arzten in der Schweiz sind der Meinung, dass Telemedi-
zin die Zuganglichkeit der Versorgung fir die Patientinnen und
Patienten in hohem Masse (10,1%) oder in gewissem Masse
(47,4%) verbessert hat (G 3.11). Etwas mehr als die Halfte (53,5%)
der Arztinnen und Arzte findet, dass Telemedizin dabei hilft, die
gesundheitlichen Bedurfnisse der Patientinnen und Patienten ef-
fektiv einzuschétzen (im hohen Masse: 9,5%, in gewissem Masse:
44,0%). Wahrend noch ein Drittel (33,9%) zustimmt, dass Teleme-
dizin dabei hilft, die psychischen und verhaltensbezogenen ge-
sundheitlichen Bediirfnisse der Patienten effektiv einzuschatzen,
sehen es nur 15,6% als nitzlich an, um suchtbezogene Probleme
besser zu beurteilen. Rund neun von zehn Arztinnen und Arzten
(88,7%) widersprechen der Aussage, dass Telemedizin dazu bei-
getragen hat, mehr Antibiotika zu verschreiben.

G 3.11 Auswirkungen von Telemedizin, Schweiz, 2025

G 3.10 Arztinnen und Arzte, die mit dem Einsatz von
Telemedizin sehr zufrieden oder zufrieden sind,
internationaler Vergleich, 2025
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6 Im Fragebogen ist Kl wie folgt definiert: Kiinstliche Intelligenz (KI) ist
ein maschinengestitztes System, das Ergebnisse wie Vorhersagen, In-
halte, Empfehlungen oder Entscheidungen generieren kann, welche
physische oder virtuelle Umgebungen beeinflussen kénnen. Verschie-
dene KI-Systeme unterscheiden sich in ihrem Grad an Autonomie und
Anpassungsfahigkeit.

Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey
© Obsan 2026

Im Gegensatz zu anderen Landern ist in der Schweiz die Nut-
zung von Kl im Praxisalltag noch relativ selten

In der IHP-Befragung 2025 wurden neu Fragen zur Nutzung von
Kinstlicher Intelligenz (K1) aufgenommen.'® Die Schweiz gehort
zu den drei Léndern, in denen KI nach Auskunft der Arztinnen und
Arzte am seltensten in der Praxis zum Einsatz kommt (Frank-
reich: 18,6%, Schweiz: 16,2%, Deutschland: 15,7%, G 3.12). In den
anderen Landern geschieht dies hingegen signifikant haufiger
(von Grossbritannien: 28,8% bis Neuseeland: 50,7%).

In der Schweiz sind bei der Nutzung von Kl in Praxen Unter-
schiede nach Geschlecht und Alter zu beobachten. So berichten
Arzte haufiger, dass Kl in ihrer Praxis genutzt wird als Arztinnen
(20,1% gegeniiber 12,3%, G 3.13). Arztinnen und Arzte unter 45
Jahren und zwischen 55 und 64 Jahren berichten mit 19,3% bzw.
17,8% haufiger von KI-Nutzung in ihrer Praxis als die &ltesten Arz-
tinnen und Arzte (65+ Jahre: 9,5%).

Was die Nutzungsformen von Kl betrifft, wird berichtet, dass
Kl in der Praxis vor allem fiir folgende Tatigkeiten meistens oder
haufig genutzt wird: Notizen, Dokumentation oder Aufzeichnun-
gen (20,1%), Unterstiitzung bei der Diagnose (12,5%) und Erstel-
lung von Dokumenten (10,3%, G 3.14).
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G 3.12 Arztinnen und Arzte, die Kl in ihrer Praxis nutzen,
internationaler Vergleich, 2025
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Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey
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G 3.13 Arztinnen und Arzte, die Kl in ihrer Praxis nutzen, Schweiz, 2025
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G 3.14 Haufigkeit der Nutzung von Kl in verschiedenen Aufgabenbereichen des Praxisalltags, Schweiz, 2025
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BEWERTUNG DES GESUNDHEITSSYSTEMS UND DER EIGENEN ARBEIT

4 Bewertung des Gesundheitssystems
und der eigenen Arbelt

In diesem Kapitel wird die Bewertung des Gesundheitssystems
sowie die Zufriedenheit mit der &rztlichen Praxistatigkeit und ver-
schiedenen Teilaspekten davon untersucht. Abschliessend wer-
den die Belastungen des Berufs und die wahrgenommene psychi-
sche Gesundheit der Arztinnen und Arzte beschrieben.

4.1 Bewertung des Gesundheitssystems

In der Schweiz wird die Gesamtleistung des Gesundheitssys-
tems am positivsten bewertet

Die Bewertung der Gesamtleistung des Schweizer Gesundheits-
systems durch die titigen Arztinnen und Arzte fallt Giberaus posi-
tiv aus (G 4.1 und G 4.2). So bewerten 89,9% der Befragten die

Gesamtleistung als sehr gut oder gut (sehr gut: 39,1%, gut: 50,9%).
Dies ist ein signifikant hoherer Anteil als in allen anderen befrag-
ten Landern. Nur ein geringer Anteil der Befragten bewertet die
Gesamtleistung als akzeptabel (8,5%) oder schlecht (1,2%). Auf
den Rangen zwei bis funf liegen Australien (75,2%), die Nieder-
lande (68,8%), Schweden (64,9%) und Deutschland (61,9%). Die
niedrigsten Anteile der Bewertungen sehr gut oder gut finden sich
in Neuseeland (17,3%).

In der Schweiz bewerten die deutschsprachigen Arztinnen
und Arzte (92,7%) die Gesamtleistung positiver als die Arztinnen
und Arzte der franzdsischsprachigen Schweiz (83,7%, G 4.2).
Ebenfalls besser bewertet wird die Gesamtleistung durch Arztin-
nen und Arzte in Gruppenpraxen im Vergleich zu Einzelpraxen
(91,9% gegentiber 85,4%).

G 4.1 Bewertung der Gesamtleistung des Gesundheitssystems, internationaler Vergleich, 2025
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Quelle: Commonwealth Fund — International Health Policy Survey © Obsan 2026
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G4.2 Bewertung der Gesamtleistung des Gesundheitssystems als gut oder sehr gut, Schweiz, 2025
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Rund ein Drittel der Arztinnen und Arzte bewertet den Um-
fang der medizinischen Versorgung als zu viel bis viel zu viel

Eine weitere Bewertung des Gesundheitssystems erfolgt durch
die Frage, inwiefern Arztinnen und Arzte den Umfang der medizi-
nischen Versorgung — also die gesamte medizinische Versor-
gung durch alle Arztinnen und Arzte, inklusive Spezialistinnen und
Spezialisten — als viel zu viel, viel zu wenig oder etwa richtig ein-
schétzen. Mehr als die Hélfte der Arztinnen und Arzte in der
Schweiz empfindet den Umfang der medizinischen Versorgung
als etwa richtig (55,8%). Wahrend der Anteil der Arztinnen und
Arzte, die die gesamte medizinische Versorgung als viel zu wenig
oder zu wenig einschéatzen, zu Beginn der IHP-Befragungen im
Jahr 2012 nur 2,2% betrug, ist dieser Anteil 2022 und 2025 auf
6,9% bzw. 5,8% angestiegen (G 4.3). Der Anteil derer, die die ge-
samte Versorgung als zu viel oder viel zu viel bewerten hat sich
seit einem zwischenzeitlichen Anstieg im Jahr 2015 auf etwa die
Halfte aller Befragten (50,9%) nachfolgend bei etwa einem Drittel
stabilisiert (2019: 33,0%, 2022: 31,8%, 2025: 34,0%).

Innerhalb der Schweiz ist die Wahrnehmung, dass die medizi-
nische Versorgung von Patientinnen und Patienten zu viel oder
sogar viel zu viel ist, unter Arztinnen und Arzten der allgemeinen
Inneren Medizin verbreiteter als unter praktischen Arztinnen und
Arzten sowie Padiaterinnen und Padiatern (39,2% gegeniiber
26,7% bzw. 20,1%, G 4.4).

© Obsan 2026

G 4.3 Bewertung des Umfangs der medizinischen
Versorgung, Schweiz, 2012, 2015, 2019, 2022 und
2025
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Bewertung des Umfangs der medizinischen Versorgung, Schweiz, 2025
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Rund 16% der Arztinnen und Arzte sind der Meinung, dass
das Schweizer Gesundheitssystem Personen aufgrund ihrer
ethnischen Herkunft haufig oder sehr haufig ungerecht be-
handelt

In der Schweiz geben 16,4% der Arztinnen und Arzte an, dass Per-
sonen aufgrund ihrer ethnischen Herkunft durch das Schweizer
Gesundheitssystem sehr haufig oder haufig ungerecht behandelt
werden (G 4.5). Im internationalen Vergleich entspricht dies dem
zweitniedrigsten Rang vor Frankreich (16,2%), wobei sich der An-
teil der Schweiz statistisch nicht von diesem unterscheidet. Deut-
lich hoher als in den anderen Landern ist der Anteil der USA
(39,8%). Nochmals héher ist dieser in Neuseeland (48,3%). Seit
2022 ist der Anteil in der Schweiz tendenziell angestiegen (2022:
13,6%). Arztinnen haben tendenziell eher als Arzte das Gefihl,
dass es im Gesundheitssystem der Schweiz sehr haufig bis hau-
fig zu Diskriminierungen aufgrund der ethnischen Herkunft
kommt (19,1% gegeniiber 13,7%). Zudem empfinden jiingere Arz-
tinnen und Arzte dies stérker als &ltere (unter 45 Jahre: 21,6%,
iber 65 Jahre: 11,8%) und in der deutschsprachigen Schweiz ist
diese Wahrnehmung bei den Arztinnen und Arzten verbreiteter als
in der italienischsprachigen Schweiz (17,0% gegentiber 9,2%).

© Obsan 2026

G 4.5 Arztinnen und Arzte, die haufig oder sehr haufig
Diskriminierung aufgrund der ethnischen Herkunft der
Patientinnen und Patienten wahrnehmen,
internationaler Vergleich, 2025
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4.2 Zufriedenheit mit der Praxistatigkeit

Die Arztinnen und Arzte der Grundversorgung wurden zur Zufrie-
denheit mit ihrer arztlichen Tatigkeit sowie verschiedenen Teilbe-
reichen davon befragt. Aufgrund von Anpassungen in der Ant-
wortskala sind die Ergebnisse nicht mehr mit denen vorheriger
Befragungen vergleichbar.

Mit ihrer &rztlichen Tétigkeit sind fast acht von zehn Arztin-
nen und Arzten in der Schweiz ziemlich zufrieden bis sehr zu-
frieden — mit dem Arbeitspensum weniger als die Halfte

Fast zwei Drittel (62,0%) der Arztinnen und Arzte in der Schweiz
sind mit ihrer &rztlichen Tatigkeit ziemlich zufrieden, immerhin
16,7% sind damit sehr zufrieden. Zusammen genommen sind es
fast acht von zehn Befragten, die ziemlich bis sehr zufrieden sind
(78,7%, G 4.6). Dem gegentiber stehen 13,4%, die angeben, ziem-
lich unzufrieden zu sein, sowie 7,0%, die sogar sehr unzufrieden
sind. Iminternationalen Vergleich ist nur in Australien (90,0%) und
den Niederlanden (91,2%) der Anteil derer, die ziemlich bis sehr
zufrieden sind, signifikant grosser. Damit nimmt die Schweiz den
dritten Rang ein.

Unter den Arztinnen und Arzten der Schweiz zeigt sich, dass
die Padiaterinnen und Padiatern haufiger ziemlich bis sehr zufrie-
den als die Arztinnen und Arzten der Allgemeinen Inneren Medizin
(85,3% gegenliber 76,8%, G 4.7). Dartber hinaus gibt es Tenden-
zen, obschon es keine signifikanten Unterschiede sind. So sind
tendenziell die dltesten Arztinnen und Arzte 6fter ziemlich bis sehr
zufrieden als die jingeren (65+ Jahre: 85,4% gegeniber 45-54
Jahre: 76,3% und <45 Jahre: 77,0%). Auch ist dieser Anteil in der
deutsch- und der italienisch-sprachigen Schweiz tendenziell ho-
her als in der franzosisch-sprachigen Schweiz (82,7% bzw. 80,4%
gegeniiber 74%). Zuletzt ist dieser Anteil in Praxen auf dem Land
in der Tendenz hoher als in Praxen im stadtischen Raum oder in
Vororten (84,2% gegeniiber 78,7% bzw. 76,1%).

Mit weiteren Items wird die Zufriedenheit mit verschiedenen
Teilaspekten des Berufs abgefragt. Dazu gehoren: a.) die Zeit, die
pro Patientin und Patient aufgebracht werden kann, b.) die Zeit,
die mit Verwaltungsarbeiten verbracht wird, c.) das tagliche Ar-
beitspensum, d.) die Work-Life-Balance und e.) das Einkommen
aus der Praxistatigkeit. Etwas mehr als die Halfte (54,4%) der Arz-
tinnen und Arzte zeigt sich ziemlich zufrieden bis sehr zufrieden
mit der Zeit, die pro Patientin und Patient aufgebracht werden
kann. Damit liegt die Schweiz im Mittelfeld der befragten Lander.
Mit dem taglichen Arbeitspensum und der Work-Life-Balance sind
vier bis fiinf von zehn Arztinnen und Arzten der Schweiz ziemlich
bis sehr zufrieden (45,7% bzw. 48,1%). Beide Anteile entsprechen
jeweils einem zweiten Rang im internationalen Vergleich hinter
Australien (54,5% bzw. 54,2%, G 4.8). Alarmierend ist das Ergebnis
der Arztinnen und Arzte aus Grossbritannien, von denen nur
14,9% ziemlich zufrieden oder sehr zufrieden mit dem taglichen
Arbeitspensum sind — ein Anteil, der deutlich niedriger ist als der
Anteil aller befragten Lander. Entsprechend belegt Grossbritan-
nien auch den letzten Rang bei der Work-Life-Balance.

Was die Zufriedenheit mit dem Einkommen aus der Praxista-
tigkeit betrifft, so zeigt sich rund die Halfte (51,3%) der Arztinnen
und Arzte der Schweiz ziemlich bis sehr zufrieden. Im internatio-
nalen Vergleich belegt die Schweiz damit den drittniedrigsten
Rang vor Deutschland (51,1%) und Grossbritannien (42,2%). Er-
neut ist der Anteil in Grossbritannien signifikant kleiner als jener
der anderen befragten Lander. In den Niederlanden sind mehr als
drei Viertel (76,4%) der Arztinnen und Arzte ziemlich bis sehr zu-
frieden mit dem Einkommen — ein Anteil, der signifikant Gber dem
Anteil aller anderen Lander liegt.

Die Zufriedenheit mit der Zeit, die sie mit Verwaltungsarbeiten
verbringen, wird von den Arztinnen und Arzten der Schweiz ganz
anders bewertet. Nur 8,0% sind damit ziemlich bis sehr zufrieden.
Dies zeigt sich auch im internationalen Vergleich: Die Schweiz
nimmt den zweitniedrigsten Rang ein, hinter Deutschland (9,0%)
und Grossbritannien (11,0%) und vor Frankreich (5,7%), jedoch un-
terscheidet sich der Schweizer Anteil nicht signifikant von diesen.

G 4.6 Allgemeinen Zufriedenheit mit der arztlichen Tatigkeit, internationaler Vergleich, 2025
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G 4.7  Arztinnen und Arzte, die mit der arztlichen Tatigkeit ziemlich zufrieden oder sehr zufrieden sind, Schweiz, 2025
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G 4.8  Zufriedenheit mit verschiedenen Aspekten der arztlichen Tatigkeit (Anteil: ziemlich zufrieden oder sehr zufrieden),
internationaler Vergleich, 2025
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4.3 Belastung und psychische Gesundheit

Um das Ausmass an alltaglichem Stress innerhalb der arztlichen
Tatigkeit und dessen gesundheitliche Konsequenzen zu evaluie-
ren, befragt die IHP-Befragung Arztinnen und Arzte der Grundver-
sorgung zu selbstwahrgenommenem alltdglichem Stress. Dabei
ist emotionaler Stress als Form von Angst, grosser Traurigkeit,
Wut oder Hoffnungslosigkeit definiert. Darliber hinaus werden die
Arztinnen und Arzte nach der Inanspruchnahme professioneller
Unterstiitzung fir ihre psychische Gesundheit und ihrer subjekti-
ven Einschatzung ihres Burnout-Niveaus befragt.

Der Anteil der Arztinnen und Arzte in der Grundversorgung
der Schweiz, die sich dusserst gestresst oder sehr gestresst
fiihlen, hat kontinuierlich zugenommen

In der Schweiz bewertet knapp die Hélfte (48,9%) der Arztinnen
und Arzte ihre Arbeit als dusserst stressig oder sehr stressig (G

4.9). Dieser Anteil entspricht im internationalen Vergleich einem
Rang im unteren Mittelfeld, ist jedoch seit 2015 kontinuierlich an-
gestiegen (2015: 31,0%, 2019: 37,1%, 2022: 43,1%). In fast allen
anderen befragten Landern zeigt sich dagegen das Muster, dass
dieser Anteil 2022 einen Hochstwert erreichte und dann 2025 wie-
der zurlickging.

In der Schweiz gibt es zwei Unterschiede beim Anteil der Arz-
tinnen und Arzte, die ihre Arbeit als dusserst oder sehr stressig
bewerten. Die &ltesten Arztinnen und Arzte fiihlen sich weniger
haufig in diesem Ausmass gestresst als ihre jiingeren Kollegin-
nen und Kollegen (65+ Jahre: 32,4%, 55—-64 Jahre: 48,8%, 45—54
Jahre: 539%, <45 Jahre: 54,5%, G 4.10). Auch werden solche
Stresszustande von Padiaterinnen und Padiatern weniger haufig
berichtet als von den Arztinnen und Arzten der Allgemeinen Inne-
ren Medizin (34,4% gegeniiber 52,8%).

G 4.9 Arztinnen und Arzte, die ihre Arbeit als dusserst
stressig oder sehr stressig einschatzen,
internationaler Vergleich, 2015, 2019, 2022 und 2025
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G 4.10 Arztinnen und Arzte, die ihre Arbeit als dusserst stressig oder sehr stressig einschatzen, Schweiz, 2025
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Auch wenn Arztinnen und Arzte in der Schweiz vergleichs-
weise seltener emotionalen Stress erleben, ist rund ein Drittel
von ihnen betroffen

In der Schweiz gibt rund ein Drittel (34,1%) der Befragten an in den
letzten zwei Jahren, emotionalen Stress in Form von Angst, gros-
ser Traurigkeit, Wut oder Hoffnungslosigkeit aufgrund ihrer beruf-
lichen Tatigkeit erlebt zu haben (G 4.11). Im internationalen Ver-
gleich ist dies der zweitkleinste Anteil, der sich jedoch nicht signi-
fikant vom kleinsten Anteil aus Australien (28,6%) unterscheidet.
Am hdochsten ist der Anteil in Schweden, wo mehr als zwei Drittel
(65,2%) der Arztinnen und Arzte angeben, emotionalen Stress ver-
spiirt zu haben.

G 4.11 Emotionaler Stress und professionelle Hilfe bei
psychischen Problemen, internationaler Vergleich,

2025
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Bemerkenswerterweise unterscheidet sich der Anteil der Arztin-
nen und Arzte, die in der Schweiz in den letzten zwei Jahren be-
rufsbedingt professionelle Unterstiitzung fiir ihre psychische Ge-
sundheit in Anspruch genommen haben, nicht von dem Anteil
Schwedens (16,4% gegeniiber 16,7%). Am kleinsten ist dieser An-
teil in Deutschland (9,6%), der signifikant niedriger ist als der
Schweizer Anteil.

Zwar ist das subjektive Burnout-Niveau in Schweiz weniger
problematisch als in anderen Landern, dennoch ist fast ein
Fiinftel der Arztinnen und Arzte nach eigener Einschétzung
geféhrdet oder betroffen

Die Arztinnen und Arzte wurden auch gefragt, wie sie ihr eigenes
Burnout-Niveau einschéatzen. Hierzu wurden die fiinf Antwortka-
tegorien so zusammengefasst, dass die nachfolgenden Dreifach-
kategorisierung gebildet werden kann: a.) keine Burnout-Symp-
tome und gelegentlicher Stress, b.) Anzeichen fir Burnout sowie
c.) chronische Erschopfung und vélliges ausgebrannt sein.

In den Niederlanden auf dem ersten Rang (86,1%) und der
Schweiz auf dem zweiten Rang (80,8%) geben die meisten Arztin-
nen und Arzte an, keine Burnout-Symptome zu haben, aber gele-
gentlich Stress bei der Arbeit zu erleben, ohne dabei in irgendeiner
Form ausgebrannt zu sein (G 4.12). 14,3% weisen Anzeichen fiir
Burnout auf und 4,7% der Arztinnen und Arzte berichten von chro-
nischer Erschopfung und volligem ausgebrannt sein, was zusam-
mengenommen knapp ein Finftel ausmacht (19,0%). Dieser An-
teil ist belauft sich in den USA auf 42,7%, was der Hochstwert im
internationalen Vergleich ist.

Vergleicht man die Anteile in der Schweiz nach unterschiedli-
chen Merkmalen, so ergeben sich vor allem Effekte nach Alter und
nach Sprachregion. Die &ltesten Arztinnen und Arzte geben am
haufigsten an, keine Burnout-Symptome zu haben (65+ Jahre:
92,2% gegenuber 55—64 Jahre: 80,7%, 45—54 Jahre: 77,8% und
<45 Jahre: 76,4%, G 4.13). Arztinnen und Arzte in der italienisch-
sprachigen Schweiz sind ausserdem seltener von Burnout-Symp-
tomen betroffen als jene aus der deutschsprachigen Schweiz
(88,0% gegentiber 79,2%).

Im Sinne einer potenziellen Gefahrdung zeigen 14,3% der Arz-
tinnen und Arzte Anzeichen fiir Burnout, wahrend 4,7% angeben,
vollig erschépft und ausgebrannt zu sein. Diese beiden Anteile
sind im internationalen Vergleich relativ klein. Firr die Schweiz be-
deutet dies allerdings auch, dass 19,0% der Arztinnen und Arzte
gemass eigener Einschatzung mit ernsthaften emotionalen Her-
ausforderungen bzw. psychischen Problemen konfrontiert sind.
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G 4.12 Subjektive Einschatzung des Burnout-Niveaus, internationaler Vergleich, 2025
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G 4.13 Subjektive Einschatzung des Burnout-Niveaus, Schweiz, 2025
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stressig oder sehr stressig einschatzen, Schweiz,
2025

G 4.11 Emotionaler Stress und professionelle Hilfe bei
psychischen Problemen, internationaler Vergleich,
2025

G 4.12 Subjektive Einschatzung des Burnout-Niveaus,
internationaler Vergleich, 2025

G 4.13 Subjektive Einschatzung des Burnout-Niveaus,
Schweiz, 2025
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ANHANG

8 Anhang

8.1 Fragenkatalog der IHP-Befragung 2025

Fragenummer/ Wortlaut der Frage
Index
Q1 Wie wiirden Sie gesamthaft die Leistung des Gesundheitssystems in der Schweiz beurteilen?
Q2 Wie zufrieden sind Sie allgemein mit Ihrer &rztlichen Tatigkeit?
Unterstiitzen Sie und/oder Personal, welches mit Ihnen in Ihrer Praxis arbeitet, Patienten in der folgenden Weise: Sie machen
Q4a Hausbesuche?
Unterstiitzen Sie und/oder Personal, welches mit Thnen in Ihrer Praxis arbeitet, Patienten in der folgenden Weise: Sie koordi-
Q4b nieren die Versorgung mit den Sozialdiensten oder anderen Pflegediensten (Spitex)?
Unterstiitzen Sie und/oder Personal, welches mit Thnen in Ihrer Praxis arbeitet, Patienten in der folgenden Weise: Sie koordi-
Q4d nieren die Versorgung mit anderen Gesundheitsdienstleistern oder Spezialisten ausserhalb Ihrer Praxis?
Wie haufig erméglicht Ihre Praxis unter der Woche (d. h. Montag bis Freitag) Termine am Abend (nach den tblichen Off-
Q5 nungszeiten)?
Q6 Wie haufig ermdglicht Ihre Praxis Termine am Wochenende (d. h. samstags oder sonntags)?
Wie viel Prozent Ihrer Patienten werden in einer typischen Woche derzeit jeweils in folgender Form betreut: mit persénlichem
Erscheinen. Anmerkung: Ihre bestmdgliche Schatzung ist in Ordnung. Es sollte sich eine Summe von etwa 100% ergeben.
Q8a Prozentsatz der Patiententermine ... mit personlichem Erscheinen?
Wie viel Prozent Ihrer Patienten werden in einer typischen Woche derzeit jeweils in folgender Form betreut: telefonisch (in
direktem Gesprach oder mit vorbereitetem Text) Anmerkung: Ihre bestmdgliche Schatzung ist in Ordnung. Es sollte sich eine
Q8b Summe von etwa 100% ergeben. Prozentsatz der Patiententermine ... telefonisch (Stimme oder Textnachrichten)?
Wie viel Prozent Ihrer Patienten werden in einer typischen Woche derzeit jeweils in folgender Form betreut: per Video. Anmer-
kung: lhre bestmdgliche Schatzung ist in Ordnung. Es sollte sich eine Summe von etwa 100% ergeben. Prozentsatz der Pati-
Q8c ententermine ... per Video?
Q9 Wie zufrieden sind Sie (falls Uiberhaupt) insgesamt mit dem Einsatz der Telemedizin?
Q10a Wirden Sie sagen, Telemedizin hat: Die zeitgerechte Versorgung lhrer Patienten verbessert?
Q10f Wiirden Sie sagen, Telemedizin hat: Die Zuganglichkeit der Versorgung fir Ihre Patienten verbessert?
Wiirden Sie sagen, Telemedizin hat: Es Ihnen ermdglicht, Bediirfnisse im Bereich der psychischen Gesundheit (z. B. Angstzu-
Q10c stande, leichte oder mittelschwere Depressionen) angemessen zu beurteilen?
Wirden Sie sagen, Telemedizin hat: Es lhnen ermdglicht, suchtbezogene Probleme (wie Drogen-, Opioid- und Alkoholkonsum
Q10g sowie Gliicksspiel) angemessen zu beurteilen?
Q10e Wirden Sie sagen, Telemedizin hat: Dazu gefiihrt, dass Sie mehr Antibiotika verschrieben haben?
Wie gut ist Ihre Praxis vorbereitet auf die Behandlung von Patienten mit: chronischen Erkrankungen wie Diabetes, COPD,
Q12a Herzinsuffizienz?
Wie gut ist Ihre Praxis vorbereitet auf die Behandlung von Patienten mit: psychischen Problemen (z. B. Angstzusténde,
Q12b schwache oder mittlere Depressionen)?
Wie gut ist Ihre Praxis vorbereitet auf die Behandlung von Patienten mit: suchtbezogenen Problemen (z. B. Drogen, Opiate,
Q12c Alkoholkonsum und Gliicksspiel)?
Wie gut ist Ihre Praxis in Bezug auf ausreichende Kompetenzen und Erfahrung vorbereitet auf die Behandlung von Patienten
Q12d mit: Bedarf nach einer palliativen Behandlung?
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Fragenummer/
Index

Q12e

ANHANG

Wortlaut der Frage

Wie gut ist Ihre Praxis vorbereitet auf die Behandlung von Patienten mit: Demenz?

Q13

Sie haben angegeben, dass Ihre Praxis nicht vorbereitet ist auf die Behandlung von Patienten mit [Q12]. Warum fiihlen Sie
sich nicht vorbereitet? Bitte wahlen Sie alle zutreffenden Griinde aus.

Ql4a

Wenn Sie an |hre Patientenschaft denken, inwieweit sind die von Ihnen behandelten Gesundheitsprobleme auf folgendes zu-
rlckzufiihren: Mangelnder Zugang zu praventiven Gesundheitsmassnahmen, einschliesslich Vorsorgeuntersuchungen, Imp-
fungen, gesilindere Ernahrung und kérperliche Betatigung?

Q14b

Wenn Sie an |hre Patientenschaft denken, inwieweit sind die von Ihnen behandelten Gesundheitsprobleme auf folgendes zu-
rlckzufiihren: Bedurfnisse im Bereich psychische Gesundheit?

Ql4c

Wenn Sie an |hre Patientenschaft denken, inwieweit sind die von Ihnen behandelten Gesundheitsprobleme auf folgendes zu-
rlckzufiihren: Gesundheitsprobleme, die mit der sozialen Situation der Patienten zusammmenhangen, einschliesslich instabile
Wohnverhéltnisse, fehlender Zugang zu einer gesunden/ausgeglichenen Ernahrung und Arbeitslosigkeit?

Q15

Arbeitet Ihre Praxis mit Personal wie Pflegefachpersonal oder Case Managern, welche die Behandlung von Patienten mit
chronischen Erkrankungen, die regelmassige Nachbehandlungen brauchen, Gberwachen und koordinieren? Anmerkung: Bitte
alle zutreffenden Punkte wahlen.

Q16a

Wie haufig leisten Sie oder anderes Personal in lhrer Praxis fiir Patienten mit chronischen Erkrankungen die folgenden Be-
handlungsarten: Mit Patienten Behandlungsplane oder Selbstmanagement-Ziele zusammenstellen, die sie im Alltag umset-
zen kénnen?

Q16d

Wie haufig leisten Sie oder anderes Personal in lhrer Praxis fiir Patienten mit chronischen Erkrankungen die folgenden Be-
handlungsarten: Kontaktieren von Patienten zwischen den Arztterminen, um ihren Zustand zu Uberwachen?

Q16e

Wie haufig leisten Sie oder anderes Personal in lhrer Praxis fiir Patienten mit chronischen Erkrankungen die folgenden Be-
handlungsarten: Verwendung von Monitoring auf Distanz oder mit dem Internet verbundenen medizinischen Geraten, um
Patienten zu Uberwachen, dort wo dies medizinisch angebracht ist (z. B. Monitoring von Blutdruck, Blutzuckerspiegel oder
Gewicht)?

Q17

Fuhren Sie Gesprache mit Ihren Patienten zur «Zukunftsplanung» der Behandlungen, die sie wollen oder nicht wollen fiir den
Fall, dass sie sehr krank werden, verletzt sind, oder nicht mehr selber entscheiden kdnnen?

Q18a

Wenn lhre Patienten an einen Spezialisten iberwiesen wurden, wie haufig: schicken Sie das Patientendossier und die Begriin-
dung fir die Konsultation an den Spezialisten?

Q18b

Wenn lhre Patienten an einen Spezialisten tiberwiesen wurden, wie haufig: erhalten Sie Informationen vom Spezialisten iber
Anderungen, die bei den Medikamenten oder bei der Behandlung des Patienten gemacht wurden?

Q18c

Wenn Ihre Patienten an einen Spezialisten tiberwiesen wurden, wie hdufig: erhalten Sie innerhalb einer Arbeitswoche einen
Bericht mit den Resultaten des Spezialisten?

Q18d

Wenn Ihre Patienten an einen Spezialisten tiberwiesen wurden, wie hdufig: erhalten Sie innerhalb einer Arbeitswoche einen
Bericht mit den Resultaten des Spezialisten?

Q19a

Wie haufig erhalten Sie Benachrichtigungen, dass Ihre Patienten: eine Behandlung ausserhalb der normalen Sprechstunden
erhalten haben (d. h. Patienten einen Arzt aufsuchen konnen, wenn die Praxis geschlossen ist, ohne sich in die Notaufnahme
zu begeben)?

Q19b

Wie haufig erhalten Sie Benachrichtigungen, dass Ihre Patienten: in der Notfallaufnahme waren

Q19c

Wie haufig erhalten Sie Benachrichtigungen, dass Ihre Patienten: in ein Spital eingeliefert wurden

Q20

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 kon-
nen?

Q22a

Fir Ihre Patienten, die Pflege zu Hause brauchen, wie haufig: kommunizieren Sie mit dem Erbringer der Heimpflegeleistungen
betreffend der Bedirfnisse lhres Patienten und der Leistungen, die fiir ihn erbracht werden sollten?

Q22b

Fur Ihre Patienten, die Pflege zu Hause brauchen, wie haufig: werden Sie durch den Erbringer der Heimpflegeleistungen Uiber
eine wichtige Anderung des Zustands Ihres Patienten oder seines Gesundheitsstatus informiert?

Q22d

Fur Ihre Patienten, die Pflege zu Hause brauchen, wie hdufig: erhalten Sie rechtzeitig Informationen Uber ihre Behandlung und
ihren Pflegeplan?

Q23a

Wie haufig, falls Gberhaupt, untersuchen oder beurteilen Sie oder anderes Personal aus Ihrer Praxis Ihre Patienten beziiglich
der folgenden sozialen Bedurfnissen: Probleme im Wohnbereich (z. B. Zwangsraumung, Obdachlosigkeit etc.)?
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Fragenummer/

Index Wortlaut der Frage

Wie haufig, falls Gberhaupt, untersuchen oder beurteilen Sie oder anderes Personal aus Ihrer Praxis Ihre Patienten beziiglich
Q23b der folgenden sozialen Bedurfnissen: Finanzielle Sicherheit (z. B. Erwerbstatigkeit)?

Wie haufig, falls Gberhaupt, untersuchen oder beurteilen Sie oder anderes Personal aus Ihrer Praxis Ihre Patienten beziiglich
Q23c der folgenden sozialen Bedurfnissen: Erndhrungsprobleme (z. B. Hunger und Erndhrungsweise)?

Wie haufig, falls Gberhaupt, untersuchen oder beurteilen Sie oder anderes Personal aus Ihrer Praxis Ihre Patienten beziiglich
der folgenden sozialen Bedirfnissen: Transportbedirfnisse (z. B. Arzttermine, Arbeit, Lebensmittelladen oder andere Orte des
Q23d Alltags)?

Wie haufig, falls Gberhaupt, untersuchen oder beurteilen Sie oder anderes Personal aus lhrer Praxis Ihre Patienten beziiglich
Q23f der folgenden sozialen Bedurfnissen: Hausliche Gewalt?

Wie haufig, falls Gberhaupt, untersuchen oder beurteilen Sie oder anderes Personal aus Ihrer Praxis Ihre Patienten beziiglich
der folgenden sozialen Bedurfnissen: Soziale Isolation oder Einsamkeit (z. B. keine engen Beziehungen oder niemand im Um-
Q23g feld, den man um Hilfe bitten kénnte)?

Mit welchen Herausforderungen sind Sie oder andere Mitarbeiter in Ihrer Praxis derzeit konfrontiert, wenn die Versorgung
lhrer Patienten mit den Sozialdiensten koordiniert wird: Mangelnde Informationen zu Organisationen der zustandigen Sozial-
Q24a dienste?

Mit welchen Herausforderungen sind Sie oder andere Mitarbeiter in Ihrer Praxis derzeit konfrontiert, wenn die Versorgung
Ihrer Patienten mit den Sozialdiensten koordiniert wird: Fehlende Mechanismen oder fehlendes System, um Uberweisungen
Q24b zu tatigen?

Mit welchen Herausforderungen sind Sie oder andere Mitarbeiter in Ihrer Praxis derzeit konfrontiert, wenn die Versorgung
Ihrer Patienten mit den Sozialdiensten koordiniert wird? Unzureichendes Personal in der Praxis, um Uberweisungen zu tétigen
Q24c und die Pflege mit den Institutionen der Sozialdienste zu koordinieren

Mit welchen Herausforderungen sind Sie oder andere Mitarbeiter in Ihrer Praxis derzeit konfrontiert, wenn die Versorgung
lhrer Patienten mit den Sozialdiensten koordiniert wird: Mangelndes Nachfragen durch die Sozialdienste bezliglich der Leis-
Q24e tungen, welche Patienten erhalten haben oder brauchen?

Konnen Sie mit Gesundheitsdienstleistern ausserhalb Ihrer Praxis elektronisch die folgenden Dinge austauschen: Krankheits-
Q25a bilder von Patienten?

Konnen Sie mit Gesundheitsdienstleistern ausserhalb Ihrer Praxis elektronisch die folgenden Dinge austauschen: Labordaten
Q25b und andere diagnostische Tests?

Konnen Sie mit Gesundheitsdienstleistern ausserhalb Ihrer Praxis elektronisch die folgenden Dinge austauschen: Liste aller
Q25¢ Medikamente, die durch einen einzelnen Patienten eingenommen werden?

Koénnen Sie mit Gesundheitsdienstleistern ausserhalb Ihrer Praxis elektronisch die folgenden Dinge austauschen: Uberwei-
Q25d sungen zur Beantragung oder Inanspruchnahme der Behandlung von Ihren Patienten durch Spezialisten?

Bitte geben Sie an, ob Ihre Praxis lhren Patienten die Mdglichkeit gibt: Per E-Mail oder sichere Webseite mit Ihrer Praxis be-
Q27a zlglich einer medizinischen Frage oder einem Anliegen zu kommunizieren.

Bitte geben Sie an, ob lhre Praxis Ihren Patienten die Mdglichkeit gibt: Online Arzttermine anzufordern (Anmerkung: E-Mail
Q27b nicht eingeschlossen).

Bitte geben Sie an, ob lhre Praxis Ihren Patienten die Mdglichkeit gibt: Online Rezeptverlangerungen anzufordern (Anmerkung:
Q27c E-Mail nicht eingeschlossen).

Q27d Bitte geben Sie an, ob lhre Praxis Ihren Patienten die Mdglichkeit gibt: Testresultate online einzusehen.

Bitte geben Sie an, ob Ihre Praxis Ihren Patienten die M&glichkeit gibt: Zusammenfassungen der Arztbesuche eines Patienten
Q27e online einsehen (Griinde fiir den Arztbesuch, Befunde, Ergebnisse).

Wie haufig (falls Gberhaupt) werden in Ihrer Praxis Daten in Bezug auf die folgenden Aspekte der Versorgung lhrer Patienten
gepriift: Klinische Ergebnisse (z. B. Prozentanteil der Diabetiker oder Asthmatiker, bei welchen die Krankheit unter Kontrolle
Q28a ist)?

Wie haufig (falls Gberhaupt) werden in Ihrer Praxis Daten in Bezug auf die folgenden Aspekte der Versorgung lhrer Patienten
Q28b gepriift: Einweisungen von Patienten in Spitéler und Notaufnahmen?

Wie haufig (falls tberhaupt) werden in Ihrer Praxis Daten in Bezug auf die folgenden Aspekte der Versorgung lhrer Patienten
Q28c gepruft: Vorgehen beim Verschreiben von Medikamenten (z. B. Verwendung von Generika, Antibiotika oder Opiaten)?
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Wortlaut der Frage

Wie haufig (falls tiberhaupt) werden in Ihrer Praxis Daten in Bezug auf die folgenden Aspekte der Versorgung lhrer Patienten

Q28d gepruft: Befragungen zur Zufriedenheit und zu den Erfahrungen Ihrer Patienten mit der Behandlung und Pflege?

Wie haufig (falls tiberhaupt) werden in Ihrer Praxis Daten in Bezug auf die folgenden Aspekte der Versorgung lhrer Patienten
Q28e gepruft: Patientenberichtete Indikatoren (PROMSs, Patient Reported Outcome Measures)?

Inwiefern ist der Zeitaufwand auf Kosten anderer Aufgaben, den Sie oder Ihre Angestellten fiir die folgenden Punkte aufwen-

den, problematisch (falls tiberhaupt): Fiir administrative Tatigkeiten im Zusammenhang mit den Versicherungen oder der
Q29a Abrechnung?

Inwiefern ist der Zeitaufwand auf Kosten anderer Aufgaben, den Sie oder Ihre Angestellten fir die folgenden Punkte aufwen-

den, problematisch (falls Giberhaupt): Patienten mit den bendtigten Medikamenten oder der benétigten Behandlung zu versor-
Q29b gen, wenn ein eingeschrankter Versicherungsschutz besteht?

Inwiefern ist der Zeitaufwand auf Kosten anderer Aufgaben, den Sie oder Ihre Angestellten fir die folgenden Punkte aufwen-

den, problematisch (falls Gberhaupt): Klinische Daten oder Daten zur Behandlungsqualitat fiir staatliche Stellen oder andere
Q29c externe Organisationen wie z. B. Krankenkassen zusammenstellen?

Inwiefern ist der Zeitaufwand auf Kosten anderer Aufgaben, den Sie oder Ihre Angestellten fiir die folgenden Punkte aufwen-

den, problematisch (falls Uberhaupt): Dokumentation der Patientenversorgung oder der Patiententermine, einschliesslich arzt-
Q29d licher Notizen und Aktualisierungen elektronischer Gesundheitsakten?

Inwiefern ist der Zeitaufwand auf Kosten anderer Aufgaben, den Sie oder Ihre Angestellten fiir die folgenden Punkte aufwen-

den, problematisch (falls tiberhaupt): Koordinierung von Uberweisungen an Spezialisten (z. B. ausbleibende Reaktionen auf
Q29e Uberweisungen, Nachverfolgung von Ablehnungen)?

Inwiefern ist der Zeitaufwand auf Kosten anderer Aufgaben, den Sie oder Ihre Angestellten fiir die folgenden Punkte aufwen-
Q29g den, problematisch (falls Uberhaupt): Koordination der Behandlung mit Sozialdiensten oder anderen Leistungserbringern?
Q30 Wie stressig, falls Uberhaupt, ist Ihre Tatigkeit als Hauséarztin/Hausarzt?

Bitte geben Sie an, wie zufrieden Sie mit den folgenden Aspekten Ihrer arztlichen Tatigkeit sind: Mit Ihrem Einkommen durch
Q31a die Praxistéatigkeit.

Bitte geben Sie an, wie zufrieden Sie mit den folgenden Aspekten Ihrer &rztlichen Tatigkeit sind: Mit der Zeit, die Sie pro Pati-
Q31b ent aufbringen kdnnen.

Bitte geben Sie an, wie zufrieden Sie mit den folgenden Aspekten Ihrer drztlichen Tatigkeit sind: Mit lhrem taglichen Arbeits-
Q31c pensum.

Bitte geben Sie an, wie zufrieden Sie mit den folgenden Aspekten Ihrer drztlichen Tatigkeit sind: Mit der Zeit, die Sie mit Ver-
Q31d waltungsarbeiten verbringen.
Q31e Bitte geben Sie an, wie zufrieden Sie mit den folgenden Aspekten Ihrer drztlichen Tétigkeit sind: Mit Ihrer Work-Life-Balance.
Q32 Haben Sie vor, in den nachsten ein bis drei Jahren nicht mehr regelmassig Patienten zu behandeln?
Q33 Was haben Sie vor, nachdem Sie in den nachsten ein bis drei Jahren aufgehdrt haben, regelméssig Patienten zu behandeln?
Q34 Wie wiirden Sie nach lhrer Definition von Burnout Ihr eigenes derzeitiges Burnout-Niveau insgesamt einschatzen?
Q35 Welcher der folgenden Punkte ist der Hauptgrund fiir Ihr Burnout?

Haben Sie in den letzten zwei Jahren wegen |hrer Tatigkeit als Haus&rztin/Hausarzt: Haufig emotionalen Stress wie Angstge-
Q36a flihle, grosse Traurigkeit, Wut oder ein Gefiihl der Hoffnungslosigkeit verspiirt?

Haben Sie in den letzten zwei Jahren wegen lhrer Tatigkeit als Haus&rztin/Hausarzt: Nach professioneller Unterstiitzung fir
Q36b lhre psychische Gesundheit gesucht?

Wie haufig, falls Uberhaupt, denken Sie, dass das Gesundheitssystem in der Schweiz Personen wegen ihrer ethnischen Her-
Q37 kunft ungerecht behandelt?
Q39 Setzt Ihre Praxis kiinstliche Intelligenz in irgendeiner Form ein, z. B. fr klinische, administrative oder andere Aufgaben?

Wie oft, wenn Uberhaupt, nutzt lhre Praxis kiinstliche Intelligenz fur: Triage von Patienten, damit diese die Ressourcen des
Q40a Gesundheitssystems bestmdglichst nutzen kénnen?

Wie oft, wenn Uberhaupt, nutzt Ihre Praxis kiinstliche Intelligenz fur: Terminvereinbarung mit Patienten oder Buchung von
Q40b Diagnosen wie Laboranalysen oder Rontgenaufnahmen?
Q40c Wie oft, wenn Uberhaupt, nutzt lhre Praxis kiinstliche Intelligenz fir: Notizen, Dokumentation oder Aufzeichnungen?
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Wie oft, wenn Uberhaupt, nutzt lhre Praxis kiinstliche Intelligenz fur: Rechnungsstellung?

Wie oft, wenn Uberhaupt, nutzt Ihre Praxis kiinstliche Intelligenz fUr: Unterstiitzung des Arztes bei der Diagnose, als klinische

Q40e Entscheidungshilfe oder bei der Interpretation von Testergebnissen?

Wie oft, wenn Uberhaupt, nutzt Ihre Praxis kiinstliche Intelligenz fiir: Erstellung von Dokumenten, einschliesslich Behandlungs-
Q40f planen oder Rezepten flr Patienten?

Wie stark, wenn Uberhaupt, sind Ihrer Meinung nach die Auswirkungen des Klimawandels, wie z. B. schlechte Luftqualitat,

extreme Hitze oder Kélte oder extreme Wetterereignisse wie Waldbrande und Uberschwemmungen, heutzutage auf die Ge-
Q41 sundheit der Menschen in der Schweiz?
Q42 Wie viele Arztinnen/Arzte, einschliesslich Vollzeit- und Teilzeitstellen, einschliesslich Sie selbst, sind in Ihrer Praxis tétig?
Q43 In Vollzeitstellen gerechnet (VZA), wie viele Arztinnen/Arzte, einschliesslich Ihnen, sind in Ihrer Praxis tétig?
Q44 Wie viele Patienten sehen Sie im Durchschnitt wahrend einer typischen Arbeitswoche?
Q45 Wie viele Patientinnen/Patienten sind in Ihrer Hausarztpraxis registriert?

Wieviel Zeit kdnnen Sie wahrend eines Routinetermins durchschnittlich mit einem Patienten verbringen? Anmerkung: Bitte
Q46 geben Sie sowohl personliche als auch telemedizinische Termine an.

Wie viel Prozent Ihrer Zeit verbringen Sie in einer typischen Woche mit dem Folgenden: Personliche Behandlungen oder Tele-
Q47-1 medizin-Konsultationen?

Wie viel Prozent Ihrer Zeit verbringen Sie in einer typischen Woche mit dem Folgenden: Anderweitiger Kontakt mit Patienten
Q47-2 (z. B. per E-Mail oder Telefon)?

Wie viel Prozent Ihrer Zeit verbringen Sie in einer typischen Woche mit dem Folgenden: Administrative Aufgaben (z. B. Doku-
Q47-3 mentation, Krankenakten, Sitzungen, Qualitdtsberichte)?

Wie viel Prozent lhrer Zeit verbringen Sie in einer typischen Woche mit dem Folgenden: Aufgaben im Zusammenhang mit
Q47-4 Versicherungen und/oder der Einforderung von Zahlungen?
Q47-5 Wie viel Prozent lhrer Zeit verbringen Sie in einer typischen Woche mit dem Folgenden: Berufliche Weiterentwicklung?
Q48-1 Bitte beschreiben Sie die Einrichtung(en), in der/denen Sie behandeln. Kreuzen Sie alles an, was zutrifft. Hausarztpraxis.
Q48-2 Bitte beschreiben Sie die Einrichtung(en), in der/denen Sie behandeln. Kreuzen Sie alles an, was zutrifft. Spital.
Q48-3 Bitte beschreiben Sie die Einrichtung(en), in der/denen Sie behandeln. Kreuzen Sie alles an, was zutrifft. Langzeitpflegeheim.

Bitte beschreiben Sie die Einrichtung(en), in der/denen Sie behandeln. Kreuzen Sie alles an, was zutrifft. Altersheim oder Ein-
Q48-4 richtung flr betreutes Wohnen.

Bitte beschreiben Sie die Einrichtung(en), in der/denen Sie behandeln. Kreuzen Sie alles an, was zutrifft. Von meinem Zu-
Q48-5 hause aus.

Bitte beschreiben Sie die Einrichtung(en), in der/denen Sie behandeln. Kreuzen Sie alles an, was zutrifft. Privatwohnungen der
Q48-6 Patienten oder Hausbesuche.

Bitte beschreiben Sie die Einrichtung(en), in der/denen Sie behandeln. Kreuzen Sie alles an, was zutrifft. Mobile Kliniken und
Q48-7 Walk-In Kliniken.
Q51 Welches ist Ihr Geschlecht?
Q52 Wo befindet sich Ihre Praxis?
Q53a Ist ihre Hauptpraxis: Vollsténdig oder gemeinsam im Besitz von einem oder mehreren Arztinnen/Arzte in der Praxis?
Q53b Ist ihre Hauptpraxis: Vollstandig oder gemeinsam im Besitz eines Spitals, eines Spitalverbunds oder Gesundheitssystems?
Q53c Ist ihre Hauptpraxis: Vollstandig oder gemeinsam im Besitz einer privaten Beteiligungsgesellschaft?
Q53d Ist ihre Hauptpraxis: Eigentum einer anderen Einrichtung, z. B. einer Praxis-Kette?
SWI-1 Wie erhalten Sie diese Informationen normalerweise? (Bitte nur eine Antwort auswahlen)

Planen Sie, sich mit lhrer Praxis dem schweizweiten elektronischen Patientendossier (EPD) (Austausch von Informationen
SWI-2 mit anderen Gesundheitsdienstleistern) anzuschliessen?
SWi-4 Wie haufig nehmen Sie an einem Qualitatszirkel / Gruppe zur Qualitatsverbesserung teil?
SWI-5 Nehmen Sie neue Patientinnen und Patienten auf?
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SWI-6 Welches trifft hauptséchlich auf Ihre Praxis zu?

SWI-7 Haben Sie eine(n) Nachfolger(in) fur lhre Praxis?
SWI-8 Horen sie mit 65 Jahren auf zu arbeiten?
Wie haufig haben Ihre Patienten im allgemeinen Mihe, Informationen zu verstehen, die Sie ihnen geben, wie z. B.: wie von
Ihnen verschriebene Medikamente einnehmen, Anweisungen zu Symptomen, auf die geachtet werden muss, oder in welcher
SWI-9 Situation eine weitere Behandlung angebracht ist?
Denken Sie bitte an die gesamte medizinische Versorgung lhrer Patienten — nicht nur durch Sie, sondern durch alle Arzte und
Spezialisten — Was halten Sie vom Umfang der medizinischen Versorgung, die die Patienten erhalten? Wirden Sie sagen es
SWI-10 ist..?
SWI-11 Behandeln Sie Patienten, die in einem Pflegeheim leben?
Fur Patienten in einem Pflegeheim, wie haufig tauschen Sie sich mit dem Pflegeheim-Personal iiber die Bedirfnisse lhrer Pa-
SWI-12a tienten und die zu erbringenden Leistungen aus?
FUr Patienten in einem Pflegeheim, wie haufig werden Sie vom Pflegeheim-Personal Uber relevante Verdnderungen des Ge-
SWI-12b sundheitszustands lhrer Patienten informiert?
SWI-13 Bietet Ihre Praxis Praktikumsplatze fiir Assistenzérzte an?
SWI-14-1 Was wirde Sie dazu motivieren, einen Praktikumsplatz anzubieten? Bitte wahlen Sie alles zutreffende aus? Finanzielle
Entschadigung fir die vom ausbildenden Arzt geleistete Aushildung
SWI-14-2 Was wirde Sie dazu motivieren, einen Praktikumsplatz anzubieten? Bitte wahlen Sie alles zutreffende aus? Administ-
rative Unterstiitzung (z.B. Erstellung von Arbeitsvertragen, Anmeldung bei Versicherungsgesellschaften usw.)
SWI-14-3 Was wiirde Sie dazu motivieren, einen Praktikumsplatz anzubieten? Bitte wahlen Sie alles zutreffende aus? Mentoring-
programme fiir Assistenzarzte
SWi-14-4 Was wiirde Sie dazu motivieren, einen Praktikumsplatz anzubieten? Bitte wahlen Sie alles zutreffende aus? Coaching-
Moglichkeiten fiir ausbildende Arzte in der Praxis
SWI-14-5 Was wiirde Sie dazu motivieren, einen Praktikumsplatz anzubieten? Bitte wahlen Sie alles zutreffende aus? Nichts, die
Praxis ist nicht daran interessiert, Praktikumsplétze anzubieten
8.2 Informationen zur Kern- und Co-Finanzierung

Kernfinanzierung und Koordination:

—  The Commonwealth Fund

Co-Finanzierung und technische Unterstiitzung von Organisationseinheiten in den teilnehmenden Landern:

— CA: Canadian Institute for Health Information (CIHI); Commissaire a la santé et au bien-étre du Québec (CSBE); Ministére de la Santé
et des Services sociaux (MSSS); Ontario Health

— DE: German Ministry of Health and the Robert Koch Institute (RKI)

— NL: Stichting Radboud universitair medisch centrum (Radboud University Medical Center)

— SE: Swedish Agency for Health and Care Services Analysis (Vard- och omsorgsanalys
— CH: Swiss Federal Office of Public Health (FOPH)
— UK: The Health Foundation
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direktorinnen und -direktoren
G D K Conférence des directrices et directeurs
cantonaux de la santé
S Conferenza delle direttrici e dei direttori
cantonali della sanita

C Konferenz der kantonalen Gesundheits-

Schweizerische Eidgenossenschaft
Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra

Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Département fédéral de I'intérieur DFI
Dipartimento federale dell'interno DFI

Obsan

Das Schweizerische Gesundheitsobservatorium

ist eine gemeinsame Institution von Bund und Kantonen
L'Observatoire suisse de la santé est une institution
commune de la Confédération et des cantons

L' Osservatorio svizzero della salute e un'istituzione
comune della Confederazione e dei Cantoni






