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Der vorliegende Bericht prasentiert die Ergebnisse von 52 Fragen der Erhebung «International Health
Policy Survey 2013» des Commonwealth Fund. Die Befragung wurde in elf Landern bei der Allge-
meinbevodlkerung ab 18 Jahren durchgefuhrt. Die Schweiz beteiligt sich seit 2010 an dieser gesund-
heitspolitischen Erhebung. Im Jahr 2013 wurden insgesamt 1500 Personen aus dem deutschen, fran-
z¢sischen und italienischen Sprachraum telefonisch (Festnetz und Mobiltelefon) befragt. Zum ersten
Mal kénnen in der Schweiz zeitliche Vergleiche zwischen den Jahren 2010 und 2013 bei der Alige-
meinbevolkerung durchgefuhrt werden.

Der Fragebogen des «International Health Policy Survey 2013» umfasst ein breites Themenspektrum;
von der allgemeinen Meinung Uber das Gesundheitssystem bis hin zu den Erfahrungen mit medizini-
schen Fehlern. Im Folgenden werden die wichtigsten Ergebnisse der einzelnen Kapitel zusammenge-
fasst:

Rund die Halfte (53,9%) der in der Schweiz befragten Personen beschreibt den eigenen Gesund-
heitszustand als sehr gut oder ausgezeichnet. Ein Drittel (33,7%) schatzt den Gesundheitszustand
als gut ein. Insgesamt berichten somit 87,6% der Personen in der Schweiz Uber einen guten bis aus-
gezeichneten Gesundheitszustand. Bei der allgemeinen Meinung iiber das Gesundheitssystem
schneidet die Schweiz im internationalen Vergleich sehr gut ab. Von den 1500 befragten Personen
sind 53,5% der Ansicht, dass das schweizerische Gesundheitssystem im Grossen und Ganzen gut
funktioniert und nur kleine Anderungen nétig sind. Nur Grossbritannien besitzt mit 61,1% einen signifi-
kant héheren Anteil. In allen Ubrigen Landern ist dieser Anteil — mit Ausnahme von den Niederlanden
— signifikant tiefer als in der Schweiz. Der Anteil Personen mit einer positiven Meinung Uber das
schweizerische Gesundheitssystem unterscheidet sich allerdings je nach Gesundheitszustand. Per-
sonen mit mittelmassigem oder schlechtem Gesundheitszustand haben signifikant weniger haufig eine
gute Meinung Uber das schweizerische Gesundheitssystem (40,1%) als Personen mit sehr gutem
oder ausgezeichnetem Gesundheitszustand (60,6%).

Bei den Erfahrungen mit Gesundheitsleistungen kénnen zwei Themen hervorgehoben werden: der
Verzicht auf Arztkonsultationen aus Kostengriinden und das Gefuihl tberflissiger medizinischer Tests.
In den zwolf Monaten vor der Befragung verzichteten in der Schweiz 6,5% der befragten Personen bei
einem medizinischen Problem aus Kostengriunden auf eine Arztkonsultation. Dieser Anteil ist bei Per-
sonen mit einem unterdurchschnittlichen Haushaltseinkommen signifikant héher (11,3%) als bei Per-
sonen mit einem durchschnittlichen (4,1%) und Uberdurchschnittlichen Haushaltseinkommen (4,3%).
Verglichen mit anderen Landern liegt die Schweiz bei diesem Thema im mittleren Bereich. In Gross-
britannien und Schweden verzichteten signifikant weniger und in den Niederlanden, Neuseeland und
den USA signifikant mehr Personen auf Arztkonsultationen aus Kostengriinden. Auffallig ist insbeson-
dere der deutlich hohere Anteil von 27,5% in den USA. Das Gefihl, dass in den zwei Jahren vor der
Befragung mindestens ein Uberflissiger medizinischer Test von einer Arztin bzw. einem Arzt ange-
ordnet wurde, besteht bei 18,5% der in der Schweiz befragten Personen. Auch hier weisen Personen
mit einem unterdurchschnittlichen Haushaltseinkommen einen signifikant héheren Anteil (25,3%) als
Personen mit einem durchschnittlichen (12,3%) und uberdurchschnittlichen (14,7%) Haushaltsein-
kommen aus. Ein weiterer Unterschied ist zwischen den Sprachen festzustellen: Die in deutscher
Sprache interviewten Personen sind signifikant haufiger vom Gefuhl uberflussiger medizinischer Tests
betroffen (21,6%) als die in franzésischer Sprache interviewten Personen (10,1%). Im internationalen
Vergleich berichten die Personen in der Schweiz am haufigsten Gber Uberflissige medizinische Tests.
Mit Ausnahme von den Niederlanden, den USA und Deutschland ist der Anteil der Schweiz von 18,5%
signifikant hoher als in allen Gbrigen Landern. Zwischen 2010 und 2013 hat sich dieser Anteil in der
Schweiz zudem von 10,6% auf 18,5% signifikant erhéht. Das Gefihl uberflussiger medizinischer Tests
scheint folglich in der Schweiz besonders ausgepragt zu sein.

Wenn es um die medizinische Grundversorgung durch Hausérztinnen bzw. Hausarzte geht, steht
die Schweiz im internationalen Vergleich weit vorne. Von den befragten Personen wenden sich 96,3%
bei einem gesundheitlichen Problem an die Hausérztin bzw. den Hausarzt. In Neuseeland, den Nie-
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derlanden, Australien, Kanada, Grossbritannien, den USA und Schweden ist dieser Anteil signifikant
tiefer als in der Schweiz. In Schweden wird aber der relativ niedrige Anteil an Hausarztinnen bzw.
Hausarzten (54,5%) mit einem hohen Anteil an Gesundheitszentren (37,4%) kompensiert. Die befrag-
ten Personen in der Schweiz beurteilen die medizinische Betreuung der Hausarztin bzw. des Hausarz-
tes mit einem Anteil von 63,5% als sehr gut oder ausgezeichnet und mit einem Anteil von 30,2% als
gut. Insgesamt sind in der Schweiz somit 93,7% der befragten Personen mit den medizinischen Leis-
tungen der Hauséarztin bzw. des Hausarztes zufrieden. Im Vergleich zu anderen Landern ist dies der
héchste Anteil. Bei der Frage, ob die Hausarztin bzw. der Hausarzt Sachverhalte auf verstandliche
Weise erklart, zeigt sich jedoch eine negative Entwicklung. Im Jahr 2010 hatte die Schweiz, zusam-
men mit Deutschland, mit 93,7% den hdchsten Anteil Personen, die dartber berichteten, haufig oder
immer Sachverhalte von der Hauséarztin bzw. dem Hausarzt verstandlich erklart zu bekommen. Dieser
Anteil reduzierte sich im Jahr 2013 signifikant auf 86,5%. Die Schweiz fiel im internationalen Vergleich
somit vom ersten Platz im Jahr 2010 auf den drittletzten Platz im Jahr 2013.

Die Wartezeit auf einen Termin fur eine spezialdrztliche Behandlung scheint in der Schweiz kurzer
zu sein als in anderen Landern. Von den befragten Personen teilen 39,7% mit, weniger als eine Wo-
che auf einen Termin zu warten. 34,8% warten eine bis vier Wochen und 16,4% mehr als vier Wo-
chen. Der Anteil «weniger als eine Wochey ist in der Schweiz am héchsten und unterscheidet sich —
mit Ausnahme von Deutschland und Grossbritannien — signifikant von allen tUbrigen Landern. Bei der
Koordination zwischen Hausarztin/Hausarzt und Spezialistin/Spezialist schneidet die Schweiz im in-
ternationalen Vergleich jedoch schlecht ab. Rund ein Viertel (24,3%) der befragten Personen, die in
den zwei Jahren vor der Befragung eine spezialarztliche Behandlung hatten, berichtet, dass die Spe-
zialistin bzw. der Spezialist keine medizinischen Informationen tber den Grund fur die Behandlung
von der Hausarztin bzw. dem Hausarzt besass. Dieser Anteil ist der héchste unter den Landern und
ist in der Schweiz zwischen 2010 und 2013 signifikant von 14,5% auf 24,3% gestiegen.

Auch bei einer nicht-notfallmassigen Operation im Spital scheinen Schweizerinnen und Schweizer
kiirzer zu warten als in anderen Landern. Von den befragten Personen, die in den zwei Jahren vor der
Befragung operiert werden mussten, berichten 64,9%, weniger als einen Monat auf die Operation ge-
wartet zu haben. Zwischen einem Monat bis vier Monate mussten 21,1% der befragten Personen war-
ten und lediglich 3,5% mussten langer als vier Monate warten. Nur Deutschland besitzt im Vergleich
zur Schweiz einen signifikant héheren Anteil Personen, die weniger als einen Monat auf die nicht-
notfallmassige Operation gewartet haben (80,5%). Mit Ausnahme der USA, Australien und der Nieder-
landen ist dieser Anteil in den Ubrigen Landern signifikant tiefer als in der Schweiz.

Bezuglich der obligatorischen Krankenversicherungsdeckung geben 71,6% der in der Schweiz be-
fragten Personen an, eine gewdhnliche Grundversicherung zu besitzen. Ein Hausarztmodell wird von
15,4% und eine HMO-Versicherung von 4,2% der befragten Personen erwahnt. Deutschsprachige
Personen besitzen signifikant seltener eine gewohnliche Grundversicherung (68,5%) als franzésisch-
sprachige Personen (81,4%). Die deutschsprachigen Personen sind dafur h&ufiger in den tbrigen
Versicherungsmodellen vertreten. Die Mindestfranchise von 300 Franken pro Jahr haben 36,7% der
befragten Personen abgeschlossen. Die beiden héchsten Jahresfranchisen von 2000 und 2500 Fran-
ken kommen signifikant haufiger in den Altersgruppen 35-49 Jahre (15,8%) und 50-64 Jahre (13,5%)
als in der Altersgruppe 18-34 Jahre vor (5,9%). Mit einem Anteil von 10,7%, wussten jedoch relativ
viele Personen nicht, welche Jahresfranchise sie abgeschlossen haben. Die Ergebnisse sind deshalb
mit Vorsicht zu interpretieren.

Im Zusammenhang mit den selbst bezahlten Gesundheitsleistungen (Out-of-Pocket-Kosten) be-
richten 9,5% der in der Schweiz befragten Personen, in den zwélf Monaten vor der Befragung Schwie-
rigkeiten bei der Begleichung von medizinischen Rechnungen gehabt zu haben. Dieser Anteil ist bei
Personen mit einem unterdurchschnittlichen Haushaltseinkommen signifikant héher (15,8%) als bei
Personen mit einem durchschnittlichen Haushaltseinkommen (3,7%). Der Anteil Personen mit Schwie-
rigkeiten bei der Begleichung von medizinischen Rechnungen unterscheidet sich in den meisten Lén-
dern nicht signifikant von der Schweiz. Einzig Grossbritannien (1,4%) und Schweden (4,3%) besitzen
einen signifikant tieferen und die USA einen signifikant hdheren Anteil (22,5%). In der Schweiz berich-
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ten hingegen 15,9% der befragten Personen, in den zwolf Monaten vor der Befragung viel Zeit fur Pa-
pierkram und Streitigkeiten wegen medizinischen Rechnungen aufgewendet zu haben. Dieser Anteil
ist in der Schweiz — mit Ausnahme der USA — signifikant héher als in den tbrigen Landern.

Rund ein Drittel (33,4%) der befragten Personen in der Schweiz nimmt regelmassig zwei oder mehr
unterschiedliche arztlich verordnete Medikamente ein. Bei diesen Personen wurden die Medika-
mente in den zwoIf Monaten vor der Befragung in zwei von drei Fallen (65,9%) von einer Arztin bzw.
Arzt oder von der Apotheke Uberpruft. Gegenuber der Schweiz wurden die Medikamente signifikant
haufiger in Grossbritannien, Kanada, den USA, Neuseeland und den Niederlanden uberpruft. Die In-
formation zu Nebenwirkungen von Medikamenten erfolgt in der Schweiz hingegen haufiger als in an-
deren Landern. 77,2% der befragten Personen, die regelmassig zwei oder mehr unterschiedliche Me-
dikamente einnehmen, wurden in den zwélf Monaten vor der Befragung von der Arztin bzw. vom Arzt
oder der Apotheke auf allfallige Nebenwirkungen hingewiesen.

Eine zahnarztliche Behandlung wurde im Jahr vor der Befragung von 67,1% der befragten Personen
in Anspruch genommen. In Deutschland, Schweden und Norwegen ist dieser Anteil signifikant hoher
und in den USA, Frankreich, Australien und Neuseeland signifikant tiefer als in der Schweiz. Von den
befragten Personen in der Schweiz mussten 10,7% im Jahr vor der Befragung eine zahnarztliche Be-
handlung aus Kostengriinden abbrechen. Die Schweiz besitzt hier einen signifikant tieferen Anteil als
die meisten tbrigen Lander.

Das letzte Kapitel befasst sich mit den medizinischen Fehlern. Von den rund zwei Dritteln der be-
fragten Personen, bei denen in den zwei Jahren vor der Befragung ein medizinischer Test durchge-
fuhrt wurde, berichten 3,5%, anormale Testresultate erst mit Verspatung erhalten zu haben. Dieser
Anteil ist, verglichen mit anderen Landern, sehr tief. In Deutschland, Norwegen, Schweden, Kanada
und den USA erhalten die befragten Personen signifikant haufiger anormale Testresultate mit Verspa-
tung als in der Schweiz. Uber fehlerhafte Diagnosen oder Labortest berichten 4,5% der befragten Per-
sonen, welche einen medizinischen Test in den zwei Jahren vor der Befragung durchfiihren liessen.
Damit liegt die Schweiz im internationalen Vergleich im mittleren Bereich. Einen signifikant tieferen
Anteil an fehlerhaften Diagnosen oder Labortests als die Schweiz weist nur Deutschland aus (2,0%).

Aus einer Ubergeordneten Perspektive kann festgestellt werden, dass die Schweiz im Rahmen dieser
Erhebung und im Vergleich zu den zehn tUbrigen Landern bei wichtigen Themen sehr gut abschneidet.
Bei der allgemeinen Meinung uber das Gesundheitssystem, der Zufriedenheit mit der Hausarztin bzw.
dem Hausarzt, der Wartezeit auf einen Termin fur eine spezialérztliche Behandlung oder fiir eine
nicht-notfallmassige Operation nimmt die Schweiz im internationalen Vergleich eine Spitzenposition
ein. Die Ergebnisse zeigen aber auch, dass bei einigen spezifischen Themen das Potential fur Ver-
besserungen noch gross ist, beispielsweise bei der Vermeidung von Uberflissigen medizinischen
Tests, der Verstandigung zwischen Hausarztin/Hausarzt und Patientin/Patient sowie der Koordination
zwischen Hausarztin/Hausarzt und Spezialistin/Spezialist.
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Ce rapport présente les résultats de 52 questions posées lors de I'enquéte «/nternational Health Poli-
cy Survey 2013» du Commonwealth Fund. L’enquéte a été réalisée dans onze pays, auprés de toutes
les personnes agées de 18 ans et plus. La Suisse participe depuis 2010 aux enquétes du Common-
wealth Fund sur la santé. En 2013, 1500 personnes ont été interrogées par téléphone (réseaux fixes
et mobiles) dans les régions alémanique, romande et tessinoise. Des comparaisons temporelles sont
possibles avec I'enquéte de I' années 2010.

Le questionnaire de I'«International Health Policy Survey 2013» embrasse un large spectre thémati-
que, qui va de la perception du systéme de santé en général a la question des erreurs médicales.
Nous présentons ici les principaux résultats de chaque chapitre traité.

La moitié environ des personnes interrogées en Suisse (53,9%) déclarent que leur état de santé est
trés bon ou excellent alors qu'un tiers (33,7%) estime qu'il est bon. Au total, 87,6% des Suisses font
donc état d'une santé bonne a excellente. La Suisse obtient un trés bon résultat, en comparaison in-
ternationale, en ce qui concerne I'opinion de la population sur le systéme de santé en général. Sur
les 1500 personnes interrogées, 53,5% estiment que le systéme suisse de santé fonctionne globale-
ment bien et ne nécessite que de légéres améliorations. Seule la Grande-Bretagne obtient un pour-
centage d’'opinions positives plus élevé (61 ,1%).1 Dans tous les autres pays — a I'exception des Pays-
Bas —, le pourcentage d’opinions positives est inférieur a celui de la Suisse. La part des personnes qui
ont une opinion positive sur le systéme de santé suisse varie en fonction de leur état de santé. Chez
les personnes dont I'état de santé est moyen ou mauvais, la part des opinions favorables est moins
élevée (40,1%) que chez les personnes dont I'état de santé est trés bon ou excellent (60,6%).

En ce qui concerne les expériences faites avec les prestations de santé, on peut mettre en avant
deux thématiques: celle des personnes qui renoncent a consulter un médecin pour des raisons finan-
ciéres et celle des personnes qui ont le sentiment que des examens médicaux superflus sont réalisés.
En Suisse, 6,5% des personnes interrogées déclarent avoir, au cours des douze mois précédant
'enquéte, renoncé pour des raisons financiéres a consulter un médecin pour un probléme de santé.
La proportion est plus élevée chez les personnes appartenant a un ménage dont le revenu est infé-
rieur a la moyenne (11,3%) que chez celles appartenant a un ménage a revenu moyen (4,1%) ou a un
ménage dont le revenu est supérieur a la moyenne (4,3%). En comparaison avec les autres pays, le
résultat de la Suisse pour cette question se situe dans la moyenne. La part des personnes ayant re-
noncé a consulter pour des raisons financiéres est moins élevée en Grande-Bretagne et en Suéde, et
plus élevée aux Pays-Bas, en Nouvelle-Zélande et aux Etats-Unis. On observe en particulier un écart
considérable entre la Suisse et les Etats-Unis (27,5%). Le sentiment qu’au moins un examen médical
superflu a été ordonné par un médecin au cours des deux ans précédant 'enquéte est de 18,5% chez
les personnes interrogées en Suisse. Ici aussi, la proportion est plus élevée (25,3%) chez les person-
nes appartenant a un ménage dont le revenu est inférieur a la moyenne que chez celles qui appar-
tiennent & un ménage a revenu moyen (12,3%) ou a revenu supérieur a la moyenne (14,7%). Une dif-
férence s’observe aussi entre les personnes de différentes langues : les personnes interviewées en
langue allemande ont plus souvent le sentiment que des examens sont effectués inutilement (21,6%)
que les personnes interviewées en langue francgaise (10,1%). En comparaison internationale, c’est en
Suisse que la part des personnes faisant état d’examens médicaux superflus est la plus élevée. La
proportion est plus élevée en Suisse (18,5%) que dans tous les autres pays, sauf les Pays-Bas, les
Etats-Unis et 'Allemagne. De 2010 a 2013, la proportion a en outre augmenté en Suisse de maniére
significative, passant de 10,6% a 18,5%. Le sentiment que des examens médicaux inutiles sont effec-
tués parait donc particulierement marqué en Suisse.

En ce qui concerne les prestations médicales de base des médecins de famille, la Suisse se situe
loin en téte en comparaison internationale. 96,3% des personnes interrogées s’'adressent a leur mé-

' Par la suite, seules les différences statistiquement significatives sont décrites dans le texte.
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decin de famille lorsqu’elles ont un probleme de santé. En Nouvelle-Zélande, aux Pays-Bas, en Aus-
tralie, au Canada, en Grande-Bretagne, aux Etats-Unis et en Suéde, la proportion est plus basse
gu’en Suisse. En Suéde, toutefois, la proportion relativement faible de médecins de famille (54,5%)
est compensée par une proportion élevée de centres de santé (37,4%). Les personnes interrogées en
Suisse jugent, dans une proportion de 63,5%, que les soins médicaux du médecin de famille sont trés
bons ou excellents et, dans une proportion de 30,2%, qu’ils sont bons. Globalement, 93,7% des per-
sonnes interrogées en Suisse se disent donc satisfaites des prestations médicales du médecin de fa-
mille. 1l s’agit de la plus forte proportion en comparaison internationale. Sur la question de savoir si le
médecin de famille donne au patient des explications compréhensibles, on observe toutefois une évo-
lution négative. En 2010, la Suisse présentait avec I'Allemagne, avec 93,7%, la part le plus élevée de
personnes estimant avoir regu souvent ou toujours des explications compréhensibles de leur médecin
de famille. La proportion a diminué en 2013 a 86,5%. La Suisse est ainsi passée en comparaison in-
ternationale du premier rang en 2010 a 'antépénultiéme rang en 2013.

Le temps d’attente pour obtenir un rendez-vous pour un traitement auprés d’un spécialiste semble
étre plus court en Suisse que dans les autres pays. 39,7% des personnes interrogées ont déclaré at-
tendre moins d’une semaine pour obtenir un rendez-vous. 34,8% attendent de une a quatre semaines,
et 16,4% plus de quatre semaines. C’est en Suisse que la part des «moins d’une semaine» est la plus
élevée et quelle se distingue le plus de tous les autres pays — sauf de I'Allemagne et de la Grande-
Bretagne. Pour ce qui est de la coordination entre le médecin de famille et le spécialiste, la Suisse est
mal positionnée au plan international. Environ un quart des personnes interrogées (24,3%) qui ont su-
bi un traitement chez un spécialiste au cours des deux ans précédant 'enquéte ont déclaré que le
spécialiste n’avait pas regu d’informations médicales du médecin de famille sur le motif du traitement.
Cette proportion est la plus élevée de I'ensemble des pays et a augmenté en Suisse de 2010 a 2013,
passant de 14,5% a 24,3%.

Pour les opérations a I’hépital effectuées sans urgence, également, le temps d’attente semble moins
long en Suisse que dans les autres pays. Parmi les personnes interrogées qui ont été opérées au
cours des deux ans précédant 'enquéte, 64,9% déclarent avoir attendu moins d’un mois. 21,1% des
personnes interrogées ont attendu de un a quatre mois, et seulement 3,5% ont di attendre plus de
quatre mois. Seule I'Allemagne présente, par rapport a la Suisse, une part plus élevée de personnes
qui ont attendu moins d’'un moins pour une opération sans urgence (80,5%). A I'exception des Etats-
Unis, de I'Australie et des Pays-Bas, la proportion dans les autres pays est plus basse qu’en Suisse.

En ce qui concerne la couverture de I’'assurance-maladie obligatoire, 71,6% des personnes inter-
rogées en Suisse déclarent avoir une assurance de base ordinaire. 15,4% des personnes interrogées
ont choisi le modéle du médecin de famille, 4,2% ont opté pour un modéle HMO. Les personnes de
langue allemande ont moins fréquemment une assurance de base ordinaire (68,5%) que les person-
nes de langue francaise (81,4%). Les personnes de langue allemande sont davantage représentées
dans les autres modéles d’assurance. La franchise minimum de 300 francs par année est choisie par
36,7% des personnes interrogées. Les deux franchises annuelles les plus élevées de 2000 et 2500
francs sont plus fréquentes dans les groupes d’age 35-49 ans (15,8%) et 50-64 ans (13,5%) que
dans le groupe d’age 18-34 ans (5,9%). Mais un nombre relativement important de personnes
(10,7%) ignoraient le montant de leur franchise annuelle. Les résultats doivent donc étre interprétés ici
avec prudence.

S’agissant des prestations de santé payées directement (Out-of-Pocket), 9,5% des personnes in-
terrogées en Suisse déclarent avoir eu des difficultés, au cours des douze mois précédant 'enquéte, a
payer leurs factures médicales. La proportion est plus élevée chez les personnes appartenant a un
ménage dont le revenu est inférieur a la moyenne (15,8%) que chez celles appartenant & un ménage
a revenu moyen (3,7%). La part des personnes qui ont eu des difficultés & payer leurs factures médi-
cales en Suisse n’est pas difféerente de celle de la plupart des pays. La proportion est plus basse seu-
lement en Grande-Bretagne (1,4%) et en Suéde (4,3%), et plus élevée seulement aux Etats-Unis
(22,5%). En Suisse, en revanche, 15,9% des personnes interrogées déclarent avoir, au cours des
douze mois écoulés, passé beaucoup de temps en formalités administratives et a régler des litiges
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pour des factures médicales. Cette proportion est plus élevée en Suisse que dans les autres pays, a
I'exception des Etats-Unis.

Environ un tiers (33,4%) des personnes interrogées en Suisse prennent régulierement au moins deux
médicaments différents prescrits par un médecin. Chez ces personnes, I'ensemble de ces médi-
caments ont été, dans deux cas sur trois (65,9%), contrélés par un médecin ou par le pharmacien au
cours des douze mois précédent 'enquéte. Par rapport a la Suisse, les médicaments ont été controlés
plus souvent en Grande-Bretagne, au Canada, aux Etats-Unis, en Nouvelle-Zélande et aux Pays-Bas.
Les informations sur les effets secondaires des médicaments sont en revanche plus fréquentes en
Suisse que dans les autres pays. 77,2% de personnes interrogées qui prennent régulierement au
moins deux médicaments différents ont été avisés au cours des douze mois précédant I'enquéte, par
le médecin ou par le pharmacien, des effets secondaires possibles.

Au cours de I'année précédant I'enquéte, 67,1% des personnes interrogées ont recu un traitement
dentaire. Cette proportion est plus élevée en Allemagne, en Suéde et en Norvége, et plus basse aux
Etats-Unis, en France, en Australie et en Nouvelle-Zélande. Sur les personnes interrogées en Suisse,
10,7% ont renoncé a un traitement dentaire au cours de I'année précédant I'enquéte pour des raisons
financiéres. La proportion est ici plus faible en Suisse que dans les autres pays.

Le dernier chapitre porte sur les erreurs médicales. Parmi les personnes qui ont subi un examen
meédical au cours des deux années précedant 'enquéte, a savoir environ deux tiers des personnes
interrogées, 3,5% déclarent avoir recu des résultats de tests anormaux avec du retard. Cette propor-
tion est trés faible comparativement aux autres pays. En Allemagne, en Norvége, en Suéde, au Ca-
nada et aux Etats-Unis, les personnes interrogées regoivent plus fréquemment des résultats de tests
anormaux avec du retard. 4,5% des personnes interrogées qui ont subi un examen médical au cours
des deux années précédant 'enquéte font état d’'un diagnostic erroné ou d’examens de laboratoire
erronés. La Suisse se situe ici a peu pres dans la moyenne internationale. L’Allemagne est le seul
pays ou la proportion de diagnostics et d’examens de laboratoire erronés est plus faible qu’en Suisse
(2,0%).

On observe que la Suisse, dans le cadre de cette enquéte et en comparaison avec les dix autres pays
considérés, est, d'une maniére générale, en trés bonne position sur les questions importantes. La
Suisse est en téte en ce qui concerne I'opinion générale de la population sur le systéme de santé, la
satisfaction avec le médecin de famille, le temps d’attente pour obtenir un rendez-vous avec un spé-
cialiste ou pour une opération non urgente. Mais les résultats de I'enquéte montrent aussi que le po-
tentiel d’'amélioration reste important dans certains domaines. On pourrait, par exemple, réduire le
nombre d’examens médicaux superflus, améliorer la communication entre le médecin de famille et le
patient et optimiser la coordination entre le médecin de famille et les spécialistes.
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1 Einfihrung und Methodik

Im Auftrag des Bundesamtes fir Gesundheit (BAG) bereitet das Schweizerische Gesundheitsobserva-
torium (Obsan) die Daten der Erhebung «International Health Policy Survey 2013» des Common-
wealth Fund auf. Der vorliegende Bericht prasentiert die Ergebnisse von ausgewahlten Fragen fir die
Schweiz. In einem ersten Schritt werden die Erhebung und das methodische Vorgehen beschrieben.
Anschliessend werden die ausgewerteten Fragen nach Themengebiet dargestellt.

1.1 Die Erhebung «International Health Policy Survey»

Mit dem International Health Policy Survey fuhrt die amerikanische Stiftung «The Commonwealth
Fund» (www.commonwealthfund.org) seit 1998 eine international vergleichende, gesundheitspoliti-
sche Befragung durch. Der Fokus wechselt im Dreijahresturnus. Die Fragen zum Gesundheitssystem
werden im ersten Jahr der Allgemeinbevélkerung, im zweiten Jahr den erwachsenen Personen mit
einer Krankheit und im dritten Jahr den Grundversorgerinnen bzw. Grundversorgern gestellt.” Die fol-
genden elf Staaten nahmen im Jahr 2013 an der Befragung teil: Australien, Kanada, Neuseeland,
Grossbritannien, USA, Deutschland, Niederlande, Frankreich, Norwegen, Schweden, Schweiz.

In der Schweiz wurde die Befragung das erste Mal im Jahr 2010 bei der Allgemeinbevélkerung durch-
gefuhrt. Aufgrund des Dreijahresturnus lag der Fokus im Jahr 2013 wieder bei der Allgemeinbevdlke-
rung. Somit kénnen erstmals zeitliche Vergleiche fur die Schweiz erstellt werden.

Die Erhebung fiur die Schweiz wurde in der ersten Jahreshalfte 2013 von der Firma European Field-
work Group (EFG) durchgefuhrt. Befragt wurden Personen ab 18 Jahren in den drei Sprachregionen
Deutschschweiz, Romandie und Tessin, welche in Privathaushalten leben und tber einen Festnetz-
anschluss oder ein Mobiltelefon verfigen. Die Zufallsstichprobe wurde von der Firma Sample Soluti-
ons Europe gezogen; bei den Festnetzanschlissen nach Kanton und Sprachregion und bei den Mobil-
telefonen nach Mobilnetzanbieter. Insgesamt konnten 1500 telefonische Interviews durchgefuhrt wer-
den, davon 1211 (80,7%) Uber Festnetzanschluss und 289 (19,3%) Gber Mobiltelefon.

Der Fragebogen des International Health Policy Survey 2013 umfasst Fragen zu den folgenden The-
menbereichen:

» Verfugbarkeit von Gesundheitsleistungen und medizinischer Grundversorgung
» |nanspruchnahme von spezialarztlichen Behandlungen

» Erfahrungen mit Spitalaufenthalten (inkl. Notfallstationen)

= Krankenversicherungsdeckung

» Selbst bezahlte Gesundheitsleistungen (Out-of-Pocket-Kosten)

= Konsum von arztlich verordneten Medikamenten

* |nanspruchnahme von zahnarztlichen Behandlungen

= Medizinische Fehler

» Gesundheitszustand der befragten Personen

» Préaventive medizinische Massnahmen

Fur den vorliegenden Bericht wurden Fragen aus den verschiedenen Themenbereichen ausgewahlt.
Der Commonwealth Fund nimmt eine vergleichende Analyse vor und publiziert jeweils im November
an einem Symposium in Washington die Ergebnisse. Das BAG wird im November 2013 an diesem
Symposium teilnehmen und auf der Grundlage des vorliegenden Berichtes die Ergebnisse der
Schweiz kommentieren.

2 |m Jahr 2014 werden anstelle der Personen mit einer Erkrankung Personen ab 55 Jahren befragt.
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Die Daten der Erhebung «International Health Policy Survey 2013» des Commonwealth Fund stehen
interessierten Personen und Institutionen zur Verfigung. Fir die Nutzung der Daten muss ein Gesuch
eingereicht werden. Weitere Informationen kénnen aus der Internetseite des BAG entnommen werden
(http://www.bag.admin.ch/themen/gesundheitspolitik/11625/13891/index.html).

1.2 Aufbau des Berichtes und methodische Erlauterungen

Der Fragebogen des International Health Policy Survey enthélt rund 70 Hauptfragen. Im Bericht wer-
den die Ergebnisse von 52 ausgewahlten Fragen prasentiert. Die Struktur folgt der Reihenfolge der
Fragen im Fragebogen. Im jeweiligen Untertitel wird der Inhalt der behandelten Fragen kurz wieder-
gegeben. In Klammer ist die Nummer der Frage aufgefiihrt, welche sich auf die Nummerierung im
Fragebogen bezieht. Der genaue Wortlaut der Frage ist jeweils zu Beginn in einem grau hinterlegten
Kasten ersichtlich (Sprache an mundliche Mundart angepasst).

Die Darstellung der Ergebnisse fur die Schweiz erfolgt in Tabellenform. Die Ergebnisse der Befragung
2013 werden nach Geschlecht, Altersgruppen, Bildung, Sprache, Haushaltseinkommen und Urbani-
tatsgrad ausgewiesen. Die entsprechenden Fallzahlen kénnen jeweils aus der letzten Tabellenspalte
entnommen werden.

Die Zuordnung der befragten Personen nach dem Bildungsstand wurde anhand der Klassifikation der
schweizerischen Bildungsstatistik erstellt.® Die Sprache wurde aufgrund der Interviewsprache definiert.
Das Haushaltseinkommen beruht auf Angaben der befragten Personen, welche mitteilen konnten, ob
ihr monatliches Haushaltseinkommen unter/iber dem Durchschnitt liegt oder in etwa dem durch-
schnittlichen Haushaltsbruttoeinkommen von 8500 Franken pro Monat entspricht. Der Urbanitatsgrad
wurde auf der Grundlage der schweizerischen Raumgliederung4 und der Angaben Uber die Postleit-
zahl bestimmt. Die Verteilung der Fallzahlen nach Geschlecht, Altersgruppe, Bildung, Sprache, Haus-
haltseinkommen und Urbanitatsgrad kann aus der Tabelle 1.1 entnommen werden.

® Das Bundesamt fiir Statistik (BFS) teilt das schweizerische Bildungssystem in drei Hauptkategorien ein: obligatorische Schu-

le, Sekundarstufe Il und Tertigrstufe (http://www.portal-stat.admin.ch/isced97/docs/do-d-15.02-isced-02.pdf; Zugriff am
23.10.2013).

Das BFS teilt die Gemeinden in Kernstadt, Agglomerationsgemeinde, isolierte Stadt und landliche Gemeinde ein
(http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/infothek/nomenklaturen/blank/blank/raum _glied/01.html; Zugriff am 23.10.2013).
Dieser Bericht fasst die Agglomerationsgemeinden und die isolierten Stadte zur Kategorie «Agglomeration» zusammen.
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Tab. 1.1 Fallzahlen (n) der Nettostichprobe der Schweiz nach Geschlecht, Altersgruppe, Bildung,
Sprachregion, Haushaltseinkommen und Urbanitatsgrad

n Anteil in %
Total 1 500 100.0
Geschlecht Manner 710 47.3
Frauen 790 52.7
Altersgruppen 18-34 Jahre 382 25.5
35-49 Jahre 430 28.7
50-64 Jahre 369 24.6
65+ Jahre 319 21.3
Bildung oblig. Schule 135 9.4
Sekundarstufe II 762 53.1
Tertidrstufe 537 37.5
Sprache deutsch 1 033 68.9
franzosisch 337 22.5
italienisch 130 8.7
Haushaltseinkommen unter Durchschnitt 512 39.6
Durchschnitt 411 31.8
Uber Durchschnitt 370 28.6
Urbanitatsgrad Stadt 561 37.4
Agglomeration 660 44.0
Land 279 18.6
Quelle: Commonwealth Fund, International Health Policy Survey 2013 © Obsan

Der internationale Vergleich wird mit Grafiken (Saulendiagrammen) dargestellt. Die Staaten werden
von links nach rechts in eine Rangfolge gebracht. Zur besseren Orientierung werden die Werte der
Schweiz mit einem anderen Farbton hervorgehoben. Auf die Darstellung der Fallzahlen wird im inter-
nationalen Vergleich verzichtet. Der Vergleich beruht mehrheitlich auf der Gesamtheit der Nettostich-
proben. Die Tabelle 1.2 zeigt die Fallzahlen der Nettostichproben der einzelnen Lander.

Tab. 1.2 Fallzahlen (n) der Nettostichproben in den einzelnen Staaten

Staat Abkiirzung n
Australien AU 2 200
Kanada CA 5412
Neuseeland NZ 1 000
Grossbritannien UK 1 000
Vereinigte Staaten von Amerika us 2 002
Deutschland DE 1125
Niederlande NL 1 000
Frankreich FR 1 406
Norwegen NO 1 000
Schweden SE 2 400
Schweiz CH 1 500
Quelle: Commonwealth Fund, International Health Policy Survey 2013 © Obsan

Wie bereits erwahnt, kénnen einige Resultate der Befragung 2013 mit denjenigen der Befragung 2010
verglichen werden. Wo dies méglich ist, werden die Grafiken des internationalen Vergleichs mit den
Resultaten der Befragung 2010 ergénzt. Bei dieser Darstellung wird ersichtlich, ob sich die Position
eines bestimmten Landes in der Rangordnung zwischen 2010 und 2013 wesentlich verandert hat. Die
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zeitlichen Vergleiche mussen allerdings mit Vorsicht interpretiert werden. Es ist nicht auszuschliessen,
dass die Erweiterung der Stichprobe auf Personen mit einem Mobiltelefon in der Befragung 2013 ei-
nen Einfluss auf die Antwortquoten haben kénnte.

Die Analysen im vorliegenden Bericht sind deskriptiver Art. Die relative Haufigkeit der einzelnen Ant-
worten wird in Prozent angegeben. Die Ergebnisse werden kurz interpretiert und basierend auf einem
95%-Vertrauensintervall auf signifikante Unterschiede zwischen Gruppen, Subgruppen und Staaten
analysiert. Ein nicht signifikanter Unterschied liegt dann vor, wenn sich das Vertrauensintervall von
zwei Gruppen oder Staaten Uberschneidet.

Um allfallige Verzerrungen aufgrund des Verfahrens der Stichprobenziehung zu reduzieren, werden
die Daten gewichtet analysiert. Dazu steht eine Gewichtungsvariable zur Verfugung, welche die Daten
auf individueller Ebene entsprechend der Struktur der Gesamtbevélkerung gewichtet. Die folgenden
Parameter wurden bei der Berechnung der Gewichtungsvariable berlcksichtigt: Geschlecht, Alter,
Region, Bildung und Haushaltsgrosse. Personen, die in der Stichprobe sowohl mit einem Festnetzan-
schluss als auch mit einem Mobiltelefon erfasst wurden, erhielten einen Wert von 0.5.
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2 Selbst eingeschatzter Gesundheitszustand und Meinung tber
das Gesundheitssystem

Dieses Kapitel befasst sich zunachst mit dem allgemeinen Gesundheitszustand der befragten Perso-
nen (2.1). Anschliessend werden die Resultate der Frage untersucht, bei der die befragten Personen
ihre Meinung Uber das Gesundheitssystem im eigenen Land aussern konnten (2.2).

2.1 Selbst eingeschatzter Gesundheitszustand (Q1805)

Wortlaut der Frage:

Wie wiirden Sie lhre Gesundheit im Allgemeinen beschreiben?

Antwortkategorien: ausgezeichnet; sehr gut; gut; mittelméssig; schlecht; weiss nicht; Antwort verwei-

gert

Tab. 2.1 Selbst eingeschitzter Gesundheitszustand, Schweiz (2013, in %)

ausgezeich- mittelméassig/
net/sehr gut gut schlecht n/a’ n
Total 53.9 337 12.3 0.1 1500
Geschlecht Manner 56.5 33.0 104 0.1 710
Frauen 515 344 141 0.0 790
Alters- 18-34 Jahre 83.0 15.7 1.3 0.0 382
gruppen 35-49 Jahre 56.3 37.8 59 0.0 430
50-64 Jahre 40.7 43.0 16.1 0.3 369
65+ Jahre 28.9 40.7 305 0.0 319
Bildung oblig. Schule 33.1 356 314 0.0 135
Sekundarstufe Il 53.0 357 11.2 0.1 762
Tertiarstufe 69.6 257 4.6 0.0 537
Sprache Deutsch 54.0 31.8 141 0.1 1033
Franzésisch 58.1 35.6 6.3 0.0 337
Italienisch 416 47.0 11.4 0.0 130
Haushalts- unter Durchschnitt 55.6 295 147 0.2 512
einkommen  Durchschnitt 54 1 379 8.1 0.0 411
Uber Durchschnitt 55.7 34.0 10.3 0.0 370
Urbanitats - Stadt 571 30.1 12.8 0.0 561
grad Agglomeration 53.5 34.8 11.7 0.0 660
Land 49.0 38.1 12.5 0.3 279
Quelle: Commonw ealth Fund, International Health Policy Survey 2013 © Obsan

'w eiss nicht, keine Antw ort

Gut die Halfte der befragten Personen in der Schweiz (53,9%) beschreibt ihren Gesundheitszustand
als sehr gut oder ausgezeichnet. 33,7% berichten tUber einen guten und 12,3% uber einen mittelmas-
sigen oder schlechten Gesundheitszustand. Insgesamt bezeichnen somit 87,6% der befragten Perso-

nen ihren Gesundheitszustand als gut bis ausgezeichnet.’

Die Analyse nach soziodemografischen Merkmalen offenbart ein differenzierteres Bild. Die einzelnen
Altersklassen unterscheiden sich signifikant voneinander. Wie erwartet nimmt der Anteil Personen mit

Der Anteil Personen in dieser Befragung von 87.6% (Gesundheitszustand gut bis ausgezeichnet) ist mit dem Anteil Perso-

nen in der Schweizerischen Gesundheitsbefragung des Jahres 2012 vergleichbar, wo 83% der befragten Personen ihren

Gesundheitszustand als gut oder sehr gut einschatzen

(http://www.bfs.admin.ch/bfs/portal/de/index/themen/14/02/01/key/01/01.html; Zugriff am 01.11.2013).
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einem sehr guten oder ausgezeichneten Gesundheitszustand mit steigendem Alter ab. Auf der Ge-
genseite nimmt der Anteil Personen mit einem mittelméassigen oder schlechten Gesundheitszustand
mit steigendem Alter zu.

Die Kategorien nach Bildungsstand sind ebenfalls signifikant verschieden. 69,6% der Personen mit
einem tertidren Bildungsabschluss beschreiben ihren Gesundheitszustand als sehr gut oder ausge-
zeichnet. Dieser Anteil fallt auf 53,0% bei Personen mit einem Bildungsabschluss auf Sekundarstufe Il
und auf 33,1% bei Personen, deren héchster Bildungsabschluss die obligatorische Schule ist.

Die Sprachkategorien zeigen auch einen signifikanten Unterschied. Personen, die in deutscher Spra-
che interviewt wurden, beschreiben ihren Gesundheitszustand haufiger als mittelmassig oder schlecht
als Personen, die in franzésischer Sprache interviewt wurden (14,1% vs. 6,3%).

Abb. 2.1 Selbst eingeschitzter Gesundheitszustand, internationaler Vergleich (2010 und 2013)
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Quelle: Commonwealth Fund, International Health Policy Survey 2010, 2013 / © Obsan
'weiss nicht, keine Antwort

Im internationalen Vergleich liegt die Schweiz im mittleren Bereich. In Australien, Neuseeland und Ka-
nada ist der Anteil Personen, die im Jahr 2013 ihren Gesundheitszustand als sehr gut oder ausge-
zeichnet beschreiben, signifikant hoher als in der Schweiz. In Deutschland und Frankreich sind diese
Anteile hingegen signifikant tiefer.

Verglichen mit der Befragung des Jahres 2010 weist die Schweiz keine Veranderung aus. Der etwas
héhere Anteil im Jahr 2013 der Antwortkategorie «ausgezeichnet/sehr gut» unterscheidet sich nicht
signifikant vom Anteil im Jahr 2010. Die Antwortkategorien «gut» und «mittelmassig/schlecht» unter-
scheiden sich in der Schweiz zwischen 2010 und 2013 auch nicht signifikant.
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2.2 Meinung iiber das Gesundheitssystem (Q905)

Wortlaut der Frage:

Welche von den folgenden Aussagen kommt lhrer allgemeinen Meinung tUber das Gesundheitssystem
in der Schweiz am nachsten?

Antwortkategorien:

1. Im Grossen und Ganzen funktioniert das System recht gut und es sind nur kleine Anderungen né-
tig, dass es besser funktioniert.

2. Es gibt Sachen in unserem Gesundheitssystem wo gut sind, aber es braucht grundsétzliche Ande-
rungen, dass es besser funktioniert.

3. In unserem Gesundheitssystem lauft so vieles falsch, dass wir es komplett neu aufbauen miissen.

Tab. 2.2 Meinung liber das Gesundheitssystem, Schweiz (2013, in %)

nur kleine grundséatz- komplett
Anderungen liche Ande- neu auf-
notig rungen notig bauen n/a’ n

Total 53.5 392 6.5 0.7 1500
Geschlecht Manner 53.9 39.0 6.4 0.7 710

Frauen 53.2 395 6.6 0.8 790
Alters- 18-34 Jahre 54.9 40.0 5.0 0.1 382
gruppen 35-49 Jahre 51.2 393 8.7 0.8 430

50-64 Jahre 499 43.0 6.8 0.3 369

65+ Jahre 59.1 339 52 1.7 319
Bildung oblig. Schule 497 35.1 13.9 1.3 135

Sekundarstufe Il 53.1 40.0 6.1 0.7 762

Tertiarstufe 56.4 40.0 32 04 537
Sprache Deutsch 54.3 38.9 6.6 0.2 1033

Franzésisch 47 .4 457 5.6 1.4 337

Italienisch 63.4 247 8.4 35 130
Haushalts- unter Durchschnitt 559 33.6 9.9 0.6 512
einkommen  Durchschnitt 56.4 38.7 4.1 0.8 411

Uber Durchschnitt 476 48.8 2.9 0.7 370
Urbanitats- Stadt 50.1 431 6.5 0.3 561
grad Agglomeration 57.2 34.2 7.6 1.0 660

Land 52.3 426 42 0.9 279
Quelle: Commonw ealth Fund, International Health Policy Survey 2013 © Obsan

'w eiss nicht, keine Antw ort

Die befragten Personen in der Schweiz sind im Grossen und Ganzen zufrieden mit dem schweizeri-
schen Gesundheitssystem und sind mit einem Anteil von 53,5% der Meinung, dass nur kleine Ande-
rungen nétig sind. Fur 39,2% der befragten Personen ist das bestehende Gesundheitssystem zwar
gut, jedoch sollten grundsatzliche Anderungen angepackt werden. 6,5% sind der Ansicht, dass vieles
falsch lauft und das Gesundheitssystem komplett neu aufgebaut werden sollte.

Personen, die das Telefoninterview in italienischer Sprache durchgefiihrt haben, besitzen mit 63,4%
einen relativ hohen Anteil an Personen, die zufrieden mit dem schweizerischen Gesundheitssystem
sind. Aufgrund der kleinen Fallzahl (n=130) ist dieser Wert jedoch statistisch unsicher. Das Vertrau-
ensintervall ist entsprechend gross (52,6% bis 74,3%) und der Unterschied zu den in franzdsischer
und deutscher Sprache befragten Personen nicht signifikant. Anders sieht es bei den Personen aus,
die eine grundsatzliche Anderung als nétig befinden. Die italienischsprachigen Personen besitzen hier
mit 24,7% einen signifikant tieferen Anteil als deutsch- und franzésischsprachige Personen (38,9%
bzw. 45,7%).
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2 Selbst eingeschatzter Gesundheitszustand und Meinung tiber das Gesundheitssystem

Ein weiterer Unterschied liegt bei den Bildungskategorien vor. Personen, die als héchsten Bildungs-
abschluss die obligatorische Schule besitzen sind signifikant haufiger der Ansicht, dass das Gesund-
heitssystem komplett neu aufgebaut werden sollte als Personen mit einem tertidren Bildungsab-
schluss (13,9% vs. 3,2%). Dieser Unterschied kommt auch bei den Einkommenskategorien zum Vor-
schein. Personen mit einem unterdurchschnittlichen Haushaltseinkommen weisen bei dieser Antwort
einen signifikant hdheren Anteil aus als Personen mit einem Uberdurchschnittlichen Haushaltsein-
kommen (9,9% vs. 2,9%).

Abb. 2.2  Meinung lber das Gesundheitssystem, internationaler Vergleich (2010 und 2013)
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Quelle: Commonwealth Fund, International Health Policy Survey 2010, 2013 / © Obsan
weiss nicht, keine Antwort

Im Vergleich zu anderen Landern schneidet die Schweiz bei dieser Frage recht gut ab. Einzig die be-
fragten Personen in Grossbritannien sind mit einem signifikant héheren Anteil von 61,1% im Jahr 2013
zufriedener mit ihrem Gesundheitssystem. Die Anteile in den Ubrigen Landern sind — mit Ausnahme
von den Niederlanden — signifikant tiefer. Auffallig ist zudem der hohe Anteil Personen in den USA,
welche einen kompletten Neuaufbau des Gesundheitssystems wiinschen (26,0%).

Die Position der Schweiz hat sich gegenuber der Befragung des Jahres 2010 verbessert. 46,4% der
befragten Personen waren im Jahr 2010 der Meinung, dass nur kleine Anderungen nétig sind. Dieser
Anteil hat sich im Jahr 2013 signifikant auf 53,5% erhoht. Der zeitliche Vergleich ist jedoch mit Vor-
sicht zu betrachten. Im Jahr 2010 begann das Telefoninterview mit dieser Frage. Im Jahr 2013 wurde
die Frage weit nach hinten verschoben. Die befragten Personen hatten in der Befragung des Jahres
2013 folglich die Méglichkeit, sich mit anderen Fragen Uber das Gesundheitssystem zu befassen, be-
vor sie ihre allgemeine Meinung Uber das Gesundheitssystem mitteilen mussten.
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2 Selbst eingeschétzter Gesundheitszustand und Meinung tiber das Gesundheitssystem

Abb. 2.3 Meinung liber das Gesundheitssystem, Schweiz, nach Gesundheitszustand (2013, in %)
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Quelle: Commonwealth Fund, International Health Policy Survey 2013/ © Obsan
weiss nicht, keine Antwort

Die Dienstleistungen in einem Gesundheitssystem werden haufiger beansprucht, wenn eine Krankheit
vorliegt. Deshalb ist es sinnvoll, diese Frage zusatzlich nach dem Gesundheitszustand der befragten
Personen zu analysieren. Abbildung 2.3 zeigt, dass Personen, welche ihren Gesundheitszustand als
mittelmassig bis schlecht beschreiben, eine kritischere Haltung gegenuber dem schweizerischen Ge-
sundheitssystem besitzen als Personen, die ihren Gesundheitszustand als sehr gut bis ausgezeichnet
beschreiben. 60,6% der Personen mit einem sehr guten bis ausgezeichneten Gesundheitszustand
sind der Ansicht, dass nur kleine Anderungen im bestehenden Gesundheitssystem nétig sind. Dieser
Wert sinkt bei Personen mit einem mittelImassigen bis schlechten Gesundheitszustand signifikant auf
40,1%.
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3 Gesundheitsleistungen und medizinische Grundversorgung

Zu Beginn dieses Kapitels werden die Fragen untersucht, welche die befragten Personen im Zusam-
menhang mit erhaltenen Gesundheitsleistungen beantwortet haben. Es handelt sich dabei um Fragen
bezuglich allfalliger Barrieren aus Kostengriinden bei medizinischen Behandlungen (3.1), Fragen tber
die medizinische Betreuung am Abend, am Wochenende oder an Feiertagen (3.2) und Fragen hin-
sichtlich der allgemeinen Erfahrung mit der medizinischen Versorgung (3.3).

In einem zweiten Schritt folgen dann die Fragen zur medizinischen Grundversorgung. Darunter fallen
die Zufriedenheit (3.4), die Kontaktaufnahme (3.5) und die allgemeine Erfahrung mit der Hauséarztin
bzw. dem Hausarzt sowie die Unterstiitzung bei der Koordination mit anderen Arztinnen/Arzten (3.6).

3.1 Barrieren fiir medizinische Behandlungen aus Kostengriinden (Q1106_A1
bis Q1106_A3)

Wortlaut der Frage Q1106_A1:

Wahrend der letzten 12 Monate, haben Sie da ein medizinisches Problem gehabt, sind aber wegen
der Kosten zu keinem Arzt gegangen?

Tab. 3.1 Verzicht auf Arztkonsultation aus Kostengriinden in den 12 Monaten vor der Befragung,
Schweiz (2013, in %)

ja nein n/a’ n
Total 6.5 929 06 1500
Geschlecht Manner 53 94.0 0.7 710
Frauen 7.7 91.8 0.5 790
Alters- 18-34 Jahre 8.5 90.9 0.6 382
gruppen 35-49 Jahre 7.7 91.1 1.2 430
50-64 Jahre 4.4 95.2 04 369
65+ Jahre 4.9 95.1 0.0 319
Bildung oblig. Schule 11.6 88.4 0.0 135
Sekundarstufe Il 58 935 0.7 762
Tertiarstufe 56 937 0.7 537
Sprache Deutsch 6.6 927 0.7 1033
Franzésisch 6.4 93.6 0.0 337
ltalienisch 58 93.1 1.1 130
Haushalts- unter Durchschnitt 11.3 88.4 0.2 512
einkommen Durchschnitt 41 95.1 0.8 411
Uber Durchschnitt 4.3 95.1 0.6 370
Urbanitats- Stadt 6.2 93.8 0.0 561
grad Agglomeration 7.2 92.5 04 660
Land 5.8 92.0 2.2 279
Quelle: Commonw ealth Fund, International Health Policy Survey 2013 © Obsan

'w eiss nicht, keine Antw ort oder nicht zutreffend

Von den befragten Personen haben 6,5% in den letzten zwdIf Monaten vor der Befragung bei einem
medizinischen Problem aus Kostengriinden keine Arztin bzw. keinen Arzt aufgesucht. Signifikante Un-
terschiede nach soziodemografischen Merkmalen liegen lediglich bei den Einkommenskategorien vor.
Bei Personen mit einem unterdurchschnittlichen Haushaltseinkommen ist dieser Anteil mit 11,3% sig-
nifikant héher als bei Personen mit einem durchschnittichen und Uberdurchschnittlichen Haus-
haltseinkommen (4,1% bzw. 4,3%).
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Abb. 3.1 Verzicht auf Arztkonsultation aus Kostengriinden in den 12 Monaten vor der Befragung, in-
ternationaler Vergleich (2013)
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Quelle: Commonwealth Fund, International Health Policy Survey 2013/ © Obsan
'weiss nicht, keine Antwort oder nicht zutreffend

Im internationalen Vergleich nimmt die Schweiz bei dieser Frage eine mittlere Position ein. In Bezug
auf die Ja-Antworten sind die Werte gegenuber der Schweiz signifikant tiefer in Grossbritannien und
Schweden und signifikant héher in den Niederlanden, Neuseeland und den USA, wo deutlich haufiger
aus Kostengrunden auf Arztkonsultationen verzichtet wird.
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Wortlaut der Frage Q1106_A2:

Wahrend der letzten 12 Monate, haben Sie da wegen der Kosten einen medizinischen Test, eine Be-
handlung oder Nachuntersuchung, wo vom Doktor empfohlen wurde, nicht gemacht?

Tab. 3.2 Verzicht auf medizinischen Test, Behandlung oder Nachuntersuchung aus Kostengriinden in
den 12 Monaten vor der Befragung, Schweiz (2013, in %)

ja nein n/a’ n
Total 6.9 91.7 14 1500
Geschlecht Manner 6.4 92.2 1.4 710
Frauen 7.4 91.3 1.3 790
Alters- 18-34 Jahre 8.2 90.3 1.5 382
gruppen 35-49 Jahre 9.3 88.9 1.8 430
50-64 Jahre 5.0 94 .4 0.6 369
65+ Jahre 4.2 94 4 1.4 319
Bildung oblig. Schule 95 89.2 1.2 135
Sekundarstufe Il 7.2 915 1.3 762
Tertiarstufe 44 94 1 1.5 537
Sprache Deutsch 74 915 1.1 1033
Franzésisch 7.0 91.3 1.7 337
Italienisch 1.9 955 25 130
Haushalts- unter Durchschnitt 111 87.6 1.3 512
einkommen Durchschnitt 4.0 95.2 0.8 411
Uber Durchschnitt 5.9 93.2 0.8 370
Urbanitats- Stadt 7.0 92.5 0.5 561
grad Agglomeration 7.3 92.0 0.7 660
Land 5.9 89.7 4.5 279
Quelle: Commonw ealth Fund, International Health Policy Survey 2013 © Obsan

'w eiss nicht, keine Antw ort oder nicht zutreffend

Die befragten Personen verzichteten mit einem Anteil von 6,9% in den letzten zwéIf Monaten vor der
Befragung aus Kostengrunden auf einen medizinischen Test, eine Behandlung oder eine Nachunter-
suchung. Der Anteil ist bei Personen mit einem unterdurchschnittlichen Haushaltseinkommen héher,
wobei sich dieser nur signifikant von den Personen mit einem durchschnittlichen Haushaltseinkommen
unterscheidet (11,1% vs. 4,0%). Ein weiterer signifikanter Unterschied liegt bei den Sprachkategorien
vor. Personen, die das Telefoninterview in italienischer Sprache durchgefuhrt haben, verzichteten mit
1,9% signifikant weniger auf medizinische Tests, Behandlungen oder Nachuntersuchungen als Perso-
nen, welche das Telefoninterview in franzésischer oder deutscher Sprache durchgefuhrt haben (7,0%
bzw. 7,4%).
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Abb. 3.2  Verzicht auf medizinischen Test, Behandlung oder Nachuntersuchung aus Kostengriinden in
den 12 Monaten vor der Befragung, internationaler Vergleich (2013)
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Quelle: Commonwealth Fund, International Health Policy Survey 2013/ © Obsan
'weiss nicht, keine Antwort oder nicht zutreffend

Auch bei dieser Frage liegt die Schweiz im internationalen Vergleich in der Mitte. Wiederum besitzen
Schweden und Grossbritannien signifikant tiefere und Neuseeland, die Niederlande und die USA sig-
nifikant héhere Anteile bei den Ja-Antworten als die Schweiz.
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Wortlaut der Frage Q1106_A3:

Wahrend der letzten 12 Monate, haben Sie da wegen der Kosten eine verschriebenes Medikament
nicht abgeholt, oder Dosen von lhrem Medikament ausgelassen?

Tab. 3.3 Verzicht auf Medikamente aus Kostengriinden in den 12 Monaten vor der Befragung, Schweiz
(2013, in %)

ja nein n/a’ n
Total 55 934 1.1 1500
Geschlecht Manner 53 934 1.3 710
Frauen 5.6 93.5 0.9 790
Alters- 18-34 Jahre 9.0 88.7 2.3 382
gruppen 35-49 Jahre 53 93.8 0.9 430
50-64 Jahre 4.9 95.0 0.1 369
65+ Jahre 1.9 97.0 1.1 319
Bildung oblig. Schule 34 96.6 0.0 135
Sekundarstufe Il 58 928 14 762
Tertiarstufe 6.3 924 1.3 537
Sprache Deutsch 55 934 11 1033
Franzésisch 6.5 924 11 337
Italienisch 21 96.7 1.1 130
Haushalts- unter Durchschnitt 8.9 89.6 1.5 512
einkommen Durchschnitt 3.0 96.2 0.8 411
Uber Durchschnitt 4.2 95.5 0.3 370
Urbanitats- Stadt 6.0 93.8 0.2 561
grad Agglomeration 4.3 95.3 0.5 660
Land 71 88.6 4.3 279
Quelle: Commonw ealth Fund, International Health Policy Survey 2013 © Obsan

'w eiss nicht, keine Antw ort oder nicht zutreffend

Mit einem Anteil von 5,5% verzichteten die in der Schweiz befragten Personen in den letzten zwolf
Monaten vor der Befragung aus Kostengrinden auf Medikamente. Die Altersgruppe 18-34 Jahre
weist einen signifikant héheren Anteil aus als die Altersgruppe 65 und mehr Jahre (9,0% vs. 1,9%).
Der Grund fur diese Differenz konnte aber unter anderem auf verschiedene Einkommensniveaus zwi-
schen den Altersgruppen zuruckzufiihren sein. Ein Indiz fur diese Begrindung liefert der ebenfalls
signifikante Unterschied zwischen Personen mit einem unterdurchschnittlichen und Personen mit ei-
nem durchschnittlichen Haushaltseinkommen (8,9% vs. 3,0%).

Bei der Interpretation der Ergebnisse gilt es zu beachten, dass die Relevanz der Einnahme von Medi-
kamenten, in der Altersgruppe 18-34 Jahre vermutlich geringer ist als in den héheren Altersgruppen
(siehe auch Kapitel 8).
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Abb. 3.3  Verzicht auf Medikamente aus Kostengriinden in den 12 Monaten vor der Befragung, interna-
tionaler Vergleich (2013)
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Quelle: Commonwealth Fund, International Health Policy Survey 2013/ © Obsan
'weiss nicht, keine Antwort oder nicht zutreffend

Abbildung 3.3 zeigt den internationalen Vergleich. Die Unterschiede zwischen den teilnehmenden
Landern sind hier jedoch kleiner als beim Verzicht auf Arztkonsultationen (Frage Q1106_A1) bzw.
medizinische Tests, Behandlungen und Nachuntersuchungen (Frage Q1106_A2). Nur Grossbritan-
nien mit dem tiefsten Anteil und die USA mit dem héchsten Anteil Ja-Antworten unterscheiden sich
signifikant von der Schweiz.
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3.2 Zugang zu medizinischer Betreuung am Abend, am Wochenende oder an
Feiertagen (Q1115)

Wortlaut der Frage (nur Personen, die schon einmal am Abend, Wochenende oder an Feiertagen
medizinisch betreut wurden):

Wie einfach oder schwer ist es, medizinische Betreuung am Abend, am Wochenende oder an Feier-
tagen zu bekommen, ohne in die Notaufnahme des Spitals zu gehen? Ist es...?

Antwortkategorien: sehr einfach, ziemlich einfach; ziemlich schwer; sehr schwer; weiss nicht; Antwort
verweigert

Tab. 3.4 Schwierigkeit, medizinische Betreuung am Abend / Wochenende / an Feiertagen zu erhalten,
Schweiz, (2013, in %)

sehr (ziemlich) sehr (ziemlich)

einfach schwer n/a’ n
Total 435 457 10.8 1280
Geschlecht Manner 431 451 11.8 590
Frauen 439 46.2 9.9 690
Alters- 18-34 Jahre 34.2 48.0 17.8 304
gruppen 35-49 Jahre 435 51.8 4.7 385
50-64 Jahre 51.0 422 6.8 322
65+ Jahre 456 38.5 16.0 269
Bildung oblig. Schule 452 43.8 11.0 119
Sekundarstufe II 432 47.3 9.5 642
Tertiarstufe 440 414 14.5 461
Sprache Deutsch 419 47 4 10.8 897
Franzdsisch 443 44 1 11.6 270
ltalienisch 57.3 33.6 9.1 113
Haushalts- unter Durchschnitt 384 479 13.7 436
einkommen  Durchschnitt 49.8 41.3 8.9 354
Uber Durchschnitt 448 475 7.7 330
Urbanitats- Stadt 40.8 46.3 13.0 477
grad Agglomeration 429 47.9 9.2 562
Land 497 40.0 10.2 241
Quelle: Commonw ealth Fund, International Health Policy Survey 2013 © Obsan

'w eiss nicht, keine Antw ort

Von den befragten Personen haben 85,3% schon einmal eine medizinische Betreuung am Abend,
Wochenende oder an Feiertagen benétigt. Die Frage zur Schwierigkeit, eine medizinische Betreuung
am Abend, Wochenende oder an Feiertagen zu erhalten, konnten deshalb nur 1280 von den insge-
samt 1500 Personen beantworten.

In 43,5% der Falle berichten die in der Schweiz befragten Personen liber einen ziemlich oder sehr ein-
fachen Zugang zu medizinischer Betreuung am Abend, am Wochenende oder an Feiertagen. In etwa
gleich viele Personen (45,7%) finden hingegen, dass es ziemlich oder sehr schwer ist, eine medizini-
sche Betreuung am Abend, am Wochenende oder an Feiertagen zu erhalten. Relativ viele Personen
wussten auf diese Frage keine Antwort oder verweigerten eine Aussage (10,8%).

In der Altersgruppe 50-64 Jahre ist der Anteil Personen, die den Zugang zu medizinischer Betreuung
am Abend, Wochenende oder Feiertagen als ziemlich oder sehr einfach empfinden, signifikant héher
als in der Altersgruppe 18-34 Jahre (51,0% vs. 34,2%). Dieses Ergebnis muss aber wegen dem ho-
hen Anteil an Antwortausfallen in der Altersgruppe 18-34 (17,8%) vorsichtig interpretiert werden.
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Ein weiterer Unterschied in der Antwortkategorie «sehr (ziemlich) einfach» ist bei den Sprachen zu
erkennen. Die deutschsprachigen Personen besitzen gegeniuber den italienischsprachigen Personen
einen signifikant tieferen Anteil (41,9% vs.57,3%).

Abb. 3.4  Schwierigkeit, medizinische Betreuung am Abend / Wochenende / an Feiertagen zu erhalten,
internationaler Vergleich, (2013)
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Quelle: Commonwealth Fund, International Health Policy Survey 2013/ © Obsan
'weiss nicht, keine Antwort

Die Schweiz befindet sich im internationalen Vergleich in der Mitte. Die Anteile in der Antwortkategorie
«sehr (ziemlich) einfach» sind in Grossbritannien, Deutschland und in den Niederlanden signifikant
héher und in Kanada, Frankreich und Schweden signifikant tiefer als in der Schweiz. Aufgrund dem im
Vergleich zu anderen Landern hohen Antwortausfallen in Schweden, Norwegen und der Schweiz, ist
die Vergleichbarkeit zwischen den Landern jedoch nur bedingt méglich.
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3.3 Allgemeine Erfahrungen mit medizinischer Versorgung (Q1126_A2 und
Q1126_A3)

Wortlaut der Frage Q1126_A2:

Wenn Sie an die letzten 2 Jahre denken, als Sie aufgrund eines medizinischen Problems behandelt
wurden, ist es jemals passiert, dass Sie widerspriichliche Angaben von verschiedenen Arzten oder
von medizinischem Personal bekommen haben?

Tab. 3.5 Widerspriichliche Angaben von Arztinnen/Arzten oder medizinischem Personal in den 2 Jah-
ren vor der Befragung, Schweiz (2013, in %)

ja nein n/a’ n
Total 121 814 6.5 1500
Geschlecht Manner 13.5 79.7 6.8 710
Frauen 10.7 83.0 6.2 790
Alters- 18-34 Jahre 10.7 74.0 15.3 382
gruppen 35-49 Jahre 124 84.6 3.1 430
50-64 Jahre 15.7 81.3 3.0 369
65+ Jahre 94 86.8 3.8 319
Bildung oblig. Schule 18.5 79.1 25 135
Sekundarstufe Il 10.2 834 6.5 762
Tertiarstufe 15.0 75.6 94 537
Sprache Deutsch 134 79.4 7.2 1033
Franzésisch 9.1 859 4.9 337
Italienisch 7.7 88.2 4.0 130
Haushalts- unter Durchschnitt 15.0 74.2 10.8 512
einkommen Durchschnitt 9.5 87.7 2.8 411
Uber Durchschnitt 11.9 84.1 3.9 370
Urbanitats- Stadt 15.0 77.9 71 561
grad Agglomeration 10.7 84.5 4.8 660
Land 9.5 81.5 9.0 279
Quelle: Commonw ealth Fund, International Health Policy Survey 2013 © Obsan

'w eiss nicht, keine Antw ort oder nicht zutreffend

Bei 12,1% der befragten Personen ist es in den zwei Jahren vor der Befragung vorgekommen, dass
sie widersprichliche Angaben von Arztinnen bzw. Arzten oder von anderem medizinischem Personal
erhalten haben. Die Anteile innerhalb der soziodemografischen Merkmale unterscheiden sich dabei
nicht signifikant. Der hohe Anteil von 18,5% bei Personen mit der obligatorischen Schule als héchsten
Bildungsabschluss unterscheidet sich bspw. nicht signifikant vom Anteil von 10,2% bei Personen mit
einem Bildungsabschluss auf Sekundastufe II.
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Abb. 3.5  Widerspriichliche Angaben von Arztinnen/Arzten oder medizinischem Personal in den 2 Jah-
ren vor der Befragung, internationaler Vergleich (2010 und 2013)
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Quelle: Commonwealth Fund, International Health Policy Survey 2010, 2013 / © Obsan
'weiss nicht, keine Antwort oder nicht zutreffend

Nach Grossbritannien, mit einem signifikant tieferen Anteil von 6,5% bei den Ja-Antworten zu den wi-
dersprichlichen Angaben, liegt die Schweiz im internationalen Vergleich an zweiter Stelle. Signifikant
héhere Anteile besitzen hingegen Deutschland, die Niederlande und die USA.

Zwischen 2010 und 2013 hat sich der Anteil Personen, die widerspriichliche Angaben von Arztinnen
bzw. Arzten oder anderem medizinischem Personal erhalten haben, in der Schweiz von 15,7% auf
12,1% reduziert. Diese Differenz ist jedoch statistisch nicht signifikant.
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Wortlaut der Frage Q1126_A3:

Wenn Sie noch einmal an die letzten 2 Jahre denken, als Sie aufgrund eines medizinischen Problems
behandelt wurden, ist es jemals passiert, dass Sie das Gefuhl gehabt haben, dass ein medizinischer
Test, wo die Arzte angeordnet haben, Uberfliissig ist weil er schon gemacht worden ist?

Tab. 3.6 Uberfliissiger medizinischer Test in den 2 Jahren vor der Befragung, Schweiz (2013, in %)

ja nein n/a’ n
Total 18.5 75.3 6.3 1500
Geschlecht Manner 19.0 74.6 6.4 710
Frauen 179 76.0 6.1 790
Alters- 18-34 Jahre 18.0 66.6 15.4 382
gruppen 35-49 Jahre 21.8 74.6 3.6 430
50-64 Jahre 15.9 81.3 28 369
65+ Jahre 17.4 80.4 22 319
Bildung oblig. Schule 334 64.7 1.9 135
Sekundarstufe Il 15.9 777 6.4 762
Tertiarstufe 20.1 71.0 8.8 537
Sprache Deutsch 21.6 71.5 6.9 1033
Franzésisch 10.1 844 55 337
Italienisch 113 86.5 22 130
Haushalts- unter Durchschnitt 253 62.9 11.7 512
einkommen Durchschnitt 12.3 85.0 2.7 411
Uber Durchschnitt 14.7 82.4 2.9 370
Urbanitats- Stadt 216 711 7.2 561
grad Agglomeration 18.4 7.7 3.9 660
Land 12.6 779 9.5 279
Quelle: Commonw ealth Fund, International Health Policy Survey 2013 © Obsan

'w eiss nicht, keine Antw ort oder nicht zutreffend

Die in der Schweiz befragten Personen haben mit einem Anteil von 18,5% das Gefuhl, dass in den
zwei Jahren vor der Befragung mindestens ein Uberflussiger Test von Arztinnen/Arzten angeordnet
wurde. Die in deutscher Sprache interviewten Personen sind gegenlber denen, die in franzdsischer
Sprache interviewt wurden, rund doppelt so hoch davon betroffen (21,6% vs. 10,1%). Der Unterschied
ist statistisch signifikant.

Das Gefuhl uberflussiger medizinischer Tests scheint bei Personen, welche die obligatorische Schule
als héchsten Bildungsabschluss besitzen, ebenfalls ausgepragter zu sein. Diese weisen einen signifi-
kant héheren Anteil von 33,4% gegenuber Personen mit einem Bildungsabschluss auf Sekundarstufe
Il (15,9%) oder Personen mit einem tertiaren Bildungsabschluss (20,1%) aus. Wie bereits bei der Fra-
ge Uber den Medikamentenverzicht aus Kostengriinden erwahnt (Q1106_A3), kdnnte der Grund fur
diese Differenz unter anderem auch auf unterschiedliche Einkommensniveaus zurtckzufuhren sein.
Personen mit einem unterdurchschnittlichen Haushaltseinkommen weisen dementsprechend mit ei-
nem Anteil von 25,3% einen signifikant hoheren Wert aus als Personen mit einem durchschnittlichen
oder tberdurchschnittlichen Haushaltseinkommen (12,3% bzw. 14,7%).
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Abb. 3.6  Uberfliissiger medizinischer Test in den 2 Jahren vor der Befragung, internationaler Vergleich
(2010 und 2013)
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Quelle: Commonwealth Fund, International Health Policy Survey 2010, 2013 / © Obsan
'weiss nicht, keine Antwort oder nicht zutreffend

International betrachtet befindet sich die Schweiz im Jahr 2013 bei dieser Frage an letzter Stelle. Der
Anteil der Ja-Antworten unterscheidet sich signifikant von den Werten in Schweden, Grossbritannien,
Neuseeland, Kanada, Norwegen, Australien und Frankreich. Das Gefuhl, dass uberflussige medizini-
sche Tests durchgefuhrt wurden, hat sich zudem in der Schweiz zwischen 2010 und 2013 signifikant
von 10,6% auf 18,5% erhoht. Die Vermeidung Uberflissiger medizinischer Tests scheint aktuell in der
Schweiz ein wichtiges Thema zu sein.
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3.4 Medizinische Grundversorgung und Zufriedenheit mit Hausarztin/Hausarzt
(Q1135 und Q1190)

Wortlaut der Frage Q1135:

Gibt es einen Arzt oder eine Gruppe von Arzten, ein Gesundheitszentrum, eine Klinik, die Sie norma-
lerweise aufsuchen, wenn Sie medizinische Versorgung benétigen? Bitte zahlen Sie die Notaufnahme
eines Spitals nicht dazu.

Tab. 3.7 Medizinische Grundversorgung in der Schweiz (2013, in %)

Hauséarztin/  Gesundheits- weder noch/

Hausarzt zentrum n/a’ n
Total 96.3 09 28 1500
Geschlecht Manner 96.7 1.3 2.0 710
Frauen 95.9 05 3.6 790
Alters- 18-34 Jahre 915 1.9 6.6 382
gruppen 35-49 Jahre 96.9 0.7 2.5 430
50-64 Jahre 99.8 0.1 0.2 369
65+ Jahre 97.7 0.7 1.6 319
Bildung oblig. Schule 917 0.8 7.5 135
Sekundarstufe Il 971 0.9 21 762
Tertiarstufe 96.9 0.6 2.5 537
Sprache Deutsch 96.6 0.9 2.6 1033
Franzésisch 96.2 1.2 2.6 337
Italienisch 94 1 0.0 5.9 130
Haushalts- unter Durchschnitt 93.7 1.0 54 512
einkommen Durchschnitt 97.9 1.1 1.0 411
Uber Durchschnitt 98.4 0.8 0.9 370
Urbanitats- Stadt 96.4 0.9 2.7 561
grad Agglomeration 95.8 1.2 3.0 660
Land 97 .1 0.1 2.8 279
Quelle: Commonw ealth Fund, International Health Policy Survey 2013 © Obsan

'w eiss nicht, keine Antw ort

Fast alle befragten Personen in der Schweiz wenden sich bei einem medizinischen Problem an eine
Hausarztin bzw. einen Hausarzt (96,3%). Nur gerade 0,9% suchen bei einem medizinischen Problem
ein Gesundheitszentrum auf und 2,8% haben weder eine Hausarztin bzw. einen Hausarzt noch bené-
tigen sie ein Gesundheitszentrum fur die medizinische Versorgung.

Der Anteil medizinischer Grundversorgung durch eine Hausérztin bzw. einen Hausarzt ist in der Al-
tersgruppe 18-34 Jahre mit 91,5% signifikant tiefer als in den Altersgruppen 50-64 Jahre (99,8%) und
65 und mehr Jahre (97,7%). Die Altersgruppe 18-34 Jahre weist im Gegenzug einen etwas héheren
Anteil von 6,6% bei der Antwortkategorie «weder noch» aus, was bedeuten kénnte, dass einige jinge-
re Personen noch nicht oft mit medizinischen Problemen konfrontiert wurden und folglich noch keine
erste Anlaufstelle fur die medizinische Versorgung haben.

Ebenfalls signifikant unterschiedlich ist der tiefere Anteil bei Personen mit einem unterdurchschnittli-
chen Haushaltseinkommen von 93,7% gegeniber Personen mit einem durchschnittlichen oder tber-
durchschnittlichen Haushaltseinkommen (97,9% bzw. 98,4%). Dieser Unterschied steht vermutlich im
Zusammenhang mit dem vorher genannten Unterschied zwischen der jungen und &lteren Altersgrup-
pe (siche auch Kommentar bei der Frage Q1106_A3).
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Abb. 3.7  Medizinische Grundversorgung, internationaler Vergleich (2013)
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Quelle: Commonwealth Fund, International Health Policy Survey 2013/ © Obsan
'weiss nicht, keine Antwort

Der hohe Anteil der befragten Personen, die sich bei einem medizinischen Problem an eine Hauséarz-
tin bzw. einen Hausarzt wenden, ist auch international gesehen beachtlich. Die Schweiz besitzt im in-
ternationalen Vergleich den zweithéchsten Wert. Frankreich hat mit 96,7% einen etwas héheren An-
teil, wobei sich dieser nicht signifikant vom schweizerischen Wert unterscheidet. Hingegen unter-
scheidet sich die Schweiz mit einem Anteil von 96,3% signifikant von Neuseeland, den Niederlanden,
Australien, Kanada, Grossbritannien, den USA und von Schweden.

Schweden unterscheidet sich gegenuber den anderen Landern allerdings in der Struktur der medizini-
schen Grundversorgung. Der tiefe Anteil an Hausarztinnen/Hausarzten wird mit einem hohen Anteil an
Gesundheitszentren (37,4%) kompensiert. Zudem fallt auf, dass in den USA relativ viele der befragten
weder zur Hausarztin bzw. zum Hausarzt noch in ein Gesundheitszentrum gehen.
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Wortlaut der Frage Q1190 (nur Personen mit Hauséarztin/Hausarzt oder Gesundheitszentrum):

Insgesamt, wie bewerten Sie die medizinische Betreuung, wo Sie in der Praxis oder Klinik von lhrem
gewohnten Arzt in den letzten 12 Monaten bekommen haben?

Antwortkategorien: ausgezeichnet; sehr gut; gut, mittelmassig; schlecht; im vergangenen Jahr keine
medizinische Behandlung erhalten

Tab. 3.8 Beurteilung der medizinischen Betreuung der/s Hauséarztin/Hausarztes in den 12 Monaten vor
der Befragung, Schweiz (2013, in %)

ausge- mittel- keine med.
zeichnet/ maéassig/ Betreuung
sehr gut gut schlecht erhalten n/a’ n

Total 63.5 302 2.3 3.8 0.2 1466
Geschlecht Manner 58.5 329 2.7 59 0.0 699

Frauen 68.3 276 1.9 1.8 04 767
Alters- 18-34 Jahre 599 271 2.1 10.5 04 364
gruppen 35-49 Jahre 60.1 36.8 1.8 1.3 0.0 420

50-64 Jahre 64.2 319 2.2 1.6 0.0 368

65+ Jahre 714 23.3 3.1 1.8 0.5 314
Bildung oblig. Schule 604 342 34 1.2 0.9 127

Sekundarstufe Il 61.4 316 2.3 46 0.1 749

Tertiarstufe 702 246 14 3.6 0.1 525
Sprache Deutsch 61.4 319 2.5 3.9 0.3 1009

Franzésisch 68.5 256 21 3.9 0.0 330

Italienisch 70.1 26.6 0.8 26 0.0 127
Haushalts- unter Durchschnitt 60.3 319 3.2 4.3 0.3 492
einkommen Durchschnitt 63.4 328 0.9 29 0.0 405

Uber Durchschnitt 69.3 26.5 1.0 3.3 0.0 366
Urbanitats- Stadt 61.5 31.8 3.0 37 0.0 549
grad Agglomeration 65.0 28.4 2.5 3.8 0.2 646

Land 63.8 31.0 0.5 4.1 05 271
Quelle: Commonw ealth Fund, International Health Policy Survey 2013 © Obsan

'w eiss nicht, keine Antw ort

Von allen interviewten Personen (insgesamt 1500) haben 1466 Personen ein Urteil Uber die medizini-
sche Betreuung der Hausarztin bzw. des Hausarztes abgegeben. Mit einem Anteil von 63,5% be-
schreiben die befragten Personen die medizinische Betreuung, welche sie in den zwdlf Monaten vor
der Befragung von ihrer Hausarztin bzw. ihrem Hausarzt erhalten haben, als sehr gut oder ausge-
zeichnet. 30,2% der befragten Personen finden, dass die medizinische Betreuung gut war. Lediglich
2,3% der befragten Personen sind der Ansicht, dass die medizinische Betreuung mittelméassig oder
schlecht war.

Bei den soziodemografischen Merkmalen ist der Unterschied zwischen Frauen und Méannern signifi-
kant. Die Frauen besitzen bei der positiven Beurteilung «ausgezeichnet/sehr gut» einen um 10 Pro-
zentpunkte héheren Anteil als die Manner (68,3% vs. 58,5%). Die Manner geben allerdings rund drei-
mal so haufig als die Frauen an, keine medizinische Betreuung in den zwélf Monaten vor der Befra-
gung erhalten zu haben (5,9% vs. 1,8%). Ein &hnliches Bild ist bei den Altersgruppen erkennbar, wo
die Personen der Altersgruppe 18-34 Jahre mit einem Anteil von 10,5% signifikant haufiger als die
Ubrigen Altersgruppen daruber berichten, keine medizinische Betreuung erhalten zu haben.
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Abb. 3.8  Beurteilung der medizinischen Betreuung der/s Hausirztin/Hausarztes oder des Gesund-
heitszentrums in den 12 Monaten vor der Befragung, internationaler Vergleich (2013)
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Quelle: Commonwealth Fund, International Health Policy Survey 2013/ © Obsan
weiss nicht, keine Antwort

Die Zufriedenheit mit der Hausarztin bzw. dem Hausarzt variiert im internationalen Vergleich erheb-
lich. Die Schweiz gehort nicht zu den Landern mit dem hoéchsten Anteil in der Antwortkategorie «aus-
gezeichnet/sehr gut». Neuseeland, die USA, Australien, Grossbritannien und Kanada besitzen signifi-
kant héhere Werte. Nur Schweden hat, verglichen mit der Schweiz, einen signifikant tieferen Wert.

Die Schweiz kommt jedoch auf einen Anteil von 93,7%, wenn die Antworten «ausgezeichnet/sehr gut»
und «gut» zusammengenommen werden. Hier besitzt die Schweiz im Vergleich zu den tbrigen Lan-
dern den héchsten Anteil. Insgesamt betrachtet kann also gesagt werden, dass die Zufriedenheit mit
der Hauséarztin bzw. dem Hausarzt bei den befragten Personen in der Schweiz hoch ist.

Gegenuber den anderen Landern beurteilen in Norwegen und Schweden die befragten Personen am
haufigsten die medizinische Betreuung der Hausarztin bzw. des Hausarztes als mittelméassig oder
schlecht (12,7% bzw. 11,3%). Wie bereits erlautert wurde, ist Schweden mit dem héchsten Anteil an
Gesundheitszentren im internationalen Vergleich ein Sonderfall. Zudem fallt auf, dass die in Schwe-
den befragten Personen o6fter als in anderen Landern angeben, in den zwdlf Monaten vor der Befra-
gung keine medizinische Betreuung erhalten zu haben. Ein Vergleich mit Schweden ist aus diesem
Grund nur bedingt méglich.
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3.5 Kontakt mit Hausarztin/Hausarzt (Q1150, Q1159 und Q1160)

Wortlaut der Frage Q1150 (nur Personen mit Hausarztin/Hausarzt):

Wenn Sie Ihren normalen Arzt anrufen aufgrund eines medizinischen Anliegens wahrend der norma-
len Offnungszeiten, wie oft erhalten Sie am gleichen Tag eine Antwort?

Antwortkategorien: immer; oft; manchmal; selten oder nie; nie versucht, telefonisch Kontakt aufzu-
nehmen; Antwort verweigert

Tab. 3.9 Antwort am gleichen Tag bei medizinischem Anliegen, Schweiz (2013, in %)

manchmal,
immer/oft selten oder nie n/a’ n
Total 78.4 16.8 4.8 1466
Geschlecht Manner 75.6 19.0 5.5 699
Frauen 81.2 147 4.2 767
Alters- 18-34 Jahre 60.9 30.0 9.1 364
gruppen 35-49 Jahre 79.9 154 4.7 420
50-64 Jahre 854 125 2.1 368
65+ Jahre 89.6 7.5 2.9 314
Bildung oblig. Schule 85.5 11.2 3.3 127
Sekundarstufe Il 76.4 18.3 5.3 749
Tertiarstufe 774 18.1 4.5 525
Sprache Deutsch 759 19.2 4.9 1009
Franzésisch 86.3 94 4.3 330
Italienisch 81.3 13.4 5.3 127
Haushalts- unter Durchschnitt 70.8 22.8 6.3 492
einkommen  Durchschnitt 80.8 15.9 3.3 405
uber Durchschnitt 86.3 10.8 3.0 366
Urbanitats- Stadt 73.2 20.7 6.1 549
grad Agglomeration 81.0 14.9 41 646
Land 827 13.4 3.9 271
Quelle: Commonw ealth Fund, International Health Policy Survey 2013 © Obsan

'keine Antw ort oder nie telefonisch kontaktiert

Rund vier von funf befragte Personen erhalten bei einem medizinischen Anliegen oft oder immer am
gleichen Tag eine Antwort von ihrer Hausarztin bzw. ihrem Hausarzt (78,4%). Manchmal, selten oder
nie eine Antwort am selben Tag erhalten 16,8% der befragten Personen. Die in franzésischer Sprache
interviewten Personen geben ofter an, oft oder immer eine Antwort am gleichen Tag zu erhalten. Der
Anteil von 86,3% ist signifikant hoher als der Anteil der in deutscher Sprache interviewten Personen
von 75,9%.

Signifikant sind auch die Unterschiede zwischen den Altersgruppen. Die jungste Altersgruppe (18-34
Jahre) unterscheidet sich mit einem Anteil von 60,9% signifikant von den tbrigen Altersgruppen. Die
Altersgruppe 35-49 Jahre unterscheidet sich ausserdem signifikant von der Altersgruppe 65 und mehr
Jahre (79,9% vs. 89,6%). Die Haufigkeit, bei einem medizinischen Anliegen oft oder immer am glei-
chen Tag eine Antwort zu erhalten, nimmt folglich mit steigendem Alter zu. Die Einkommenskatego-
rien weisen ebenfalls signifikante Unterschiede aus, welche wiederum mit den Unterschieden bei den
Altersgruppen verbunden sein kénnten (siehe auch Frage Q1106_A3).
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Abb. 3.9  Antwort am gleichen Tag bei medizinischem Anliegen, internationaler Vergleich (2013)
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Quelle: Commonwealth Fund, International Health Policy Survey 2013/ © Obsan
'keine Antwort oder nie telefonisch kontaktiert

Im internationalen Vergleich nimmt die Schweiz bei der Frage der raschen Antwort eine Spitzenpositi-
on ein. Der leicht hohere Anteil in den Niederlanden von 79,1% unterscheidet sich nicht signifikant
vom schweizerischen Wert. Hingegen sind die Anteile in allen Gbrigen Landern signifikant tiefer als in
der Schweiz.

Die Schweiz scheint somit beziglich der Kontaktaufnahme mit der Hausarztin bzw. dem Hausarzt im
internationalen Vergleich gut abzuschneiden. Einige Lander besitzen jedoch hohe Anteile bei der Ant-
wort «keine Antwort oder nie telefonisch kontaktiert» (u.a. Deutschland, Schweden, Norwegen und
Australien). Der Vergleich mit anderen Landern muss deshalb vorsichtig interpretiert werden.
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Wortlaut der Frage Q1159 (nur Personen mit Hauséarztin/Hausarzt):

Hat sie jemand in lhrer normalen Arztpraxis darauf aufmerksam gemacht, dass Sie sich bei einem
medizinischen Anliegen per Email melden kénnen?

Tab. 3.10 Médéglichkeit, bei medizinischem Anliegen eine E-Mail zu senden, Schweiz (2013, in %)

ja nein n/a’ n
Total 28.0 68.2 3.8 1466
Geschlecht Manner 32.3 63.0 4.7 699
Frauen 239 73.2 3.0 767
Alters- 18-34 Jahre 459 492 4.9 364
gruppen 35-49 Jahre 31.7 63.2 5.1 420
50-64 Jahre 20.0 78.0 2.0 368
65+ Jahre 10.8 86.4 2.9 314
Bildung oblig. Schule 18.8 78.2 3.0 127
Sekundarstufe Il 30.1 66.8 3.1 749
Tertiarstufe 298 63.4 6.8 525
Sprache Deutsch 315 64.5 3.9 1009
Franzésisch 16.8 81.1 2.1 330
ltalienisch 249 67.4 7.7 127
Haushalts- unter Durchschnitt 27.3 67.0 5.7 492
einkommen Durchschnitt 28.9 69.1 2.0 405
Uber Durchschnitt 33.3 63.1 3.6 366
Urbanitats- Stadt 29.2 66.0 4.8 549
grad Agglomeration 27.6 70.2 2.2 646
Land 26.7 68.0 5.3 271
Quelle: Commonw ealth Fund, International Health Policy Survey 2013 © Obsan

'w eiss nicht, keine Antw ort

Von den in der Schweiz befragten Personen berichten 28,0%, dass sie bereits einmal von ihrer Arzt-
praxis darauf hingewiesen wurden, sich bei einem medizinischen Anliegen per E-Mail melden zu kén-
nen. Bei den Mannern ist dieser Anteil signifikant héher als bei den Frauen (32,3% vs. 23,9%).

Im Vergleich zu den franzdsischsprachigen Personen besitzen die deutschsprachigen Personen einen
fast doppelt so hohen Wert (31,5% vs. 16,8%). Dieser Unterschied ist statistisch signifikant. Im Weite-
ren ist der Unterschied zwischen Personen, welche als héchsten Bildungsabschluss die obligatorische
Schule besitzen und Personen mit einem Bildungsabschluss auf Sekundarstufe Il signifikant (18,8%
vs. 30,1%).

Signifikante Unterschiede sind insbesondere auch zwischen den Altersgruppen zu erkennen. Die jun-
gere Generation wird ¢fters darauf hingewiesen, dass sie sich bei einem medizinischen Anliegen per
E-Mail melden kénnen (45,9%). Dieser Anteil nimmt mit steigendem Alter ab. Nur 10,8% der Personen
in der Altersgruppe 65 und mehr Jahre wurden schon einmal darauf aufmerksam gemacht, dass sie
sich bei einem medizinischen Anliegen per E-Mail melden kénnen.
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Abb. 3.10 Méglichkeit, bei medizinischem Anliegen eine E-Mail zu senden, internationaler Vergleich
(2013)
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Quelle: Commonwealth Fund, International Health Policy Survey 2013/ © Obsan
'weiss nicht, keine Antwort

Die Niederlande weist bei dieser Frage den héchsten Anteil Personen aus, die die Mdglichkeit haben,
bei einem medizinischen Anliegen eine E-Mail zu senden (31,3%). Die Schweiz folgt mit 28,0% an
zweiter Stelle, wobei der Unterschied zu den Niederlanden nicht signifikant ist. Signifikant tiefere Wer-
te gegenliber der Schweiz weisen hingegen Norwegen, Schweden, Deutschland, Neuseeland Kanada
und Frankreich aus.
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Wortlaut der Frage Q1160 (nur Personen mit Hauséarztin/Hausarzt):

Haben Sie in den vergangenen 2 Jahren lhrem normalen Arzt eine Email geschickt mit einer medizini-
schen Frage?

Tab. 3.11 Benutzung von E-Mail in den 2 Jahren vor der Befragung, Schweiz (2013, in %)

hat kein
ja nein E-Mail/PC n/a’ n
Total 145 79.8 36 2.0 1466
Geschlecht Manner 16.8 78.0 29 2.3 699
Frauen 12.3 81.6 4.4 1.7 767
Alters- 18-34 Jahre 28.3 70.3 04 1.0 364
gruppen 35-49 Jahre 16.5 816 0.6 1.3 420
50-64 Jahre 8.0 88.8 1.6 1.6 368
65+ Jahre 26 78.8 13.9 47 314
Bildung oblig. Schule 10.0 70.7 15.3 4.0 127
Sekundarstufe Il 14.6 81.0 24 21 749
Tertiarstufe 19.3 78.7 1.3 0.7 525
Sprache Deutsch 17.0 76.7 4.3 2.0 1009
Franzésisch 7.3 88.5 1.6 2.6 330
Italienisch 10.0 86.7 3.3 0.0 127
Haushalts- unter Durchschnitt 17.5 75.8 4.3 24 492
einkommen Durchschnitt 12.9 82.8 2.7 1.7 405
Uber Durchschnitt 14.0 84.0 04 1.6 366
Urbanitats- Stadt 14.7 79.3 5.0 1.0 549
grad Agglomeration 13.6 80.1 4.2 21 646
Land 16.0 80.3 0.0 3.7 271
Quelle: Commonw ealth Fund, International Health Policy Survey 2013 © Obsan

'w eiss nicht, keine Antw ort

Von den befragten Personen haben 14,5% in den zwei Jahren vor der Befragung mindestens einmal
ihre Hausarztin bzw. ihren Hausarzt fur eine medizinische Frage per E-Mail kontaktiert. Wie bei der
vorherigen Frage (Q1159) besitzen die deutschsprachigen Personen einen signifikant héheren Wert
als die franzésischsprachigen Personen (17,0% vs. 7,3%).

Die Unterschiede zwischen den Altersgruppen sind auch hier signifikant. So haben 28,3% Personen
der Altersgruppe 18-34 Jahre in den zwei Jahren vor der Befragung mindestens einmal fur eine medi-
zinische Frage ihre Hausarztin bzw. ihren Hausarzt kontaktiert. In der Altersgruppe 65 und mehr Jahre
waren es lediglich 2,6%, wobei hier relativ viele Personen keinen Computer bzw. kein E-Mail-Konto
besitzen (13,9%). Die Unterschiede zwischen den Altersgruppen sind Uberall signifikant, also bspw.
auch zwischen den Altersgruppen 18-34 Jahre und 35-49 Jahre (28,3% vs. 16,5%).

Auffallig ist zudem der relativ hohe Anteil Personen in der Bildungskategorie «obligatorische Schule»,
die keinen Computer bzw. kein E-Mail-Konto besitzen (15,3%). Dieser Anteil unterschiedet sich signi-
fikant von den anderen beiden Bildungskategorien.
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Abb. 3.11 Benutzung von E-Mail in den 2 Jahren vor der Befragung, internationaler Vergleich (2010 und
2013)
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Quelle: Commonwealth Fund, International Health Policy Survey 2010, 2013 / © Obsan
'weiss nicht, keine Antwort

Der internationale Vergleich im Jahr 2013 liefert ein ahnliches Bild wie bei der Frage Q1159. Die Nie-
derlande weist bei der Benutzung von E-Mail einen héheren Anteil aus als die Schweiz (18,9% vs.
14,5%). Der Unterschied ist jedoch nicht statistisch signifikant. Mit Ausnahme von Grossbritannien
besitzen alle Lander, die in der Abbildung 3.11 auf der rechten Seite der Schweiz liegen, einen signifi-
kant tieferen Wert.

In den meisten Landern hat sich zwischen 2010 und 2013 der Anteil Personen, die in den zwei Jahren
vor der Befragung fur eine medizinische Frage ihrer Hausarztin bzw. ihrem Hausarzt eine E-Mail ge-
schickt haben, erhéht. Die Schweiz verzeichnet einen signifikanten Anstieg von 2.8% im Jahr 2010 auf
14,5% im Jahr 2013. Fragen wirft die Entwicklung in Deutschland auf, wo sich der Anteil von 7,1% auf
2,7% signifikant reduziert hat.
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3.6 Erfahrung mit Hausarztin/Hausarzt und Hilfe bei der Koordination mit an-
deren Arztinnen/Arzten (Q1166_A1 bis Q1166_A4 und Q1170)

Wortlaut der Frage Q1166_A1 (nur Personen mit Hausarztin/Hausarzt):

Wenn Sie Betreuung oder eine Behandlung brauchen, wie haufig kommt es vor, dass der Arzt oder
das medizinische Personal, wo Sie normalerweise konsultieren, wichtige Informationen Gber lhre me-
dizinische Vergangenheit hat?

Antwortkategorien: immer; haufig; manchmal; selten oder nie; nicht zutreffend; weiss nicht; Antwort
verweigert

Tab. 3.12 Hausiarztin/Hausarzt hat wichtige Informationen liber die medizinische Vergangenheit,
Schweiz (2013, in %)

manchmal,
immer/haufig selten oder nie n/a’ n
Total 79.6 16.3 41 1466
Geschlecht Manner 77.0 16.6 6.4 699
Frauen 82.1 15.9 1.9 767
Alters- 18-34 Jahre 59.6 28.2 121 364
gruppen 35-49 Jahre 79.0 21.0 0.0 420
50-64 Jahre 88.2 8.2 36 368
65+ Jahre 94.6 49 06 314
Bildung oblig. Schule 85.8 124 1.8 127
Sekundarstufe Il 79.9 16.4 3.8 749
Tertiarstufe 72.2 21.0 6.8 525
Sprache Deutsch 75.3 195 52 1009
Franzésisch 921 6.6 1.2 330
Italienisch 87.1 11.1 1.8 127
Haushalts- unter Durchschnitt 73.7 219 4.4 492
einkommen  Durchschnitt 84.0 135 24 405
Uber Durchschnitt 82.5 13.9 3.6 366
Urbanitats- Stadt 75.2 19.9 4.9 549
grad Agglomeration 79.6 154 5.0 646
Land 87.9 11.3 0.8 271
Quelle: Commonw ealth Fund, International Health Policy Survey 2013 © Obsan

'w eiss nicht, keine Antw ort oder nicht zutreffend

Rund vier von funf in der Schweiz befragte Personen teilen mit, dass die Hauséarztin bzw. der Haus-
arzt haufig oder immer wichtige Informationen uber die medizinische Vergangenheit hat (79,6%). Hin-
gegen ist dies bei 16,3% der befragten Personen nur manchmal, selten oder nie der Fall.

Mehrere Kategorien innerhalb der soziodemografischen Merkmale unterscheiden sich signifikant. Der
Anteil der Antwortkategorie «immer/haufig» unterscheidet sich signifikant zwischen Personen, welche
die obligatorische Schule als héchsten Bildungsabschluss besitzen und Personen mit einem tertiaren
Bildungsabschluss (85,8% vs. 72,2%). Die deutschsprachigen Personen weisen mit 75,3% einen sig-
nifikant tieferen Anteil als die franzdsisch- (92,1%) und italienischsprachigen Personen (87,1%) aus.
Auch Personen mit einem unterdurchschnittlichen Haushaltseinkommen weisen gegeniber den Per-
sonen mit einem durchschnittlichen Haushaltseinkommen einen signifikant tieferen Anteil aus (73,7%
vs. 84,0%). Der Urbanitatsgrad bringt ebenfalls Unterschiede zum Vorschein. Personen in stadtischen
Gebieten haben einen signifikant tieferen Anteil als Personen in landlichen Gebieten (75,2% vs.
87,9%). Dies ist woméglich darauf zurtickzufuhren, dass in kleineren raumlichen Gebieten der Kontakt
zur Hausarztin bzw. zum Hausarzt personlicher ist und deshalb die Kenntnisse Uber die Krankenge-
schichte eher vorhanden sind.
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Zudem existieren grosse Unterschiede zwischen den Altersgruppen. Bei der Antwortkategorie «im-
mer/haufig» unterscheiden sich — mit Ausnahme der Differenz zwischen den Altersgruppen 50-64
Jahre und 65 und mehr Jahre — alle Altersgruppen signifikant. Die Bandbreite reicht von 59,6% in der
Altersgruppe 18-34 Jahre bis 94,6% in der Altersgruppe 65 und mehr Jahre. Mit zunehmendem Alter
steigt somit die Zuversicht, dass die Hausarztin bzw. der Hausarzt haufig oder immer wichtige Infor-
mationen Uber die medizinische Vergangenheit hat. Weil die medizinische Vergangenheit grésser
wird, wenn das Alter zunimmt, Uberrascht dieses Ergebnis nicht sehr.

Abb. 3.12 Hausirztin/Hausarzt hat wichtige Informationen liber die medizinische Vergangenheit, inter-
nationaler Vergleich (2010 und 2013)
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Quelle: Commonwealth Fund, International Health Policy Survey 2010, 2013 / © Obsan
'weiss nicht, keine Antwort oder nicht zutreffend

Im internationalen Vergleich besitzen Grossbritannien, die Niederlande, Deutschland und Neuseeland
im Jahr 2013 bezuglich den Informationen uber die medizinische Vergangenheit signifikant héhere
Werte als die Schweiz. Schweden besitzt mit 61,1% einen signifikant tieferen Wert, wobei dieser mit
Vorsicht interpretiert werden muss. Schweden hat im Vergleich zu den anderen Landern einen relativ
hohen Anteil an Antwortausféllen (grauer Abschnitt der Saule).

Zwischen 2010 und 2013 hat sich der Anteil Personen in der Schweiz, die dartiber berichten, dass die
Hausarztin bzw. der Hausarzt haufig oder immer wichtige Informationen tUber die medizinische Ver-
gangenheit hat, signifikant von 89,1% auf 79,6% reduziert. Im gleichen Ausmass hat sich der Anteil
Personen erhoht, die dartber berichten, dass die Hausarztin bzw. der Hausarzt manchmal, selten
oder nie wichtige Informationen tUber die medizinische Vergangenheit hat (6,5% vs. 16,3%). Im inter-
nationalen Vergleich ist die Schweiz dementsprechend in der Rangfolge nach hinten gerutscht.
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Wortlaut der Frage Q1166_A2 (nur Personen mit Hausarztin/Hausarzt):

Wenn Sie Betreuung oder eine Behandlung brauchen, wie haufig kommt es vor, dass der Arzt oder
das medizinische Personal, wo Sie normalerweise konsultieren, gentigend Zeit fur Sie aufbringt?

Antwortkategorien: immer; hdufig; manchmal; selten oder nie; nicht zutreffend; weiss nicht; Antwort
verweigert

Tab. 3.13 Hausiérztin/Hausarzt bringt geniigend Zeit auf, Schweiz (2013, in %)

manchmal,
immer/haufig selten oder nie n/a’ n
Total 84.1 154 0.5 1466
Geschlecht Manner 81.6 17.8 06 699
Frauen 86.4 13.1 0.5 767
Alters- 18-34 Jahre 69.3 294 1.3 364
gruppen 35-49 Jahre 87.3 12.7 0.0 420
50-64 Jahre 89.1 10.5 04 368
65+ Jahre 91.9 7.6 05 314
Bildung oblig. Schule 86.1 13.9 0.0 127
Sekundarstufe Il 83.3 16.1 0.7 749
Tertiarstufe 83.7 16.1 0.2 525
Sprache Deutsch 80.6 19.0 04 1009
Franzésisch 94 .4 4.9 0.7 330
Italienisch 89.2 9.1 1.8 127
Haushalts- unter Durchschnitt 79.3 19.9 0.8 492
einkommen Durchschnitt 89.1 104 0.5 405
Uber Durchschnitt 879 11.6 0.5 366
Urbanitats- Stadt 81.5 175 11 549
grad Agglomeration 854 14 .4 0.3 646
Land 86.2 13.7 0.1 271
Quelle: Commonw ealth Fund, International Health Policy Survey 2013 © Obsan

'w eiss nicht, keine Antw ort oder nicht zutreffend

Die befragten Personen in der Schweiz sind mit einem Anteil von 84,1% der Ansicht, dass ihre Haus-
arztin bzw. ihr Hausarzt haufig oder immer genugend Zeit fur die Betreuung bzw. Behandlung auf-
bringt. 15,4% der befragten Personen finden hingegen, dass dies nur manchmal, selten oder nie der
Fall ist.

Die Altersgruppe 18-34 Jahre besitzt bei der Antwortkategorie «immer/haufig» im Vergleich zu den
drei Ubrigen Altersgruppen einen signifikant tieferen Anteil von 69,3%. Demgegeniber ist der Anteil
der Antwortkategorie «manchmal, selten oder nie» in der Altersgruppe 18-34 Jahre signifikant héher
als in den ubrigen Altersgruppen.

Die franzdsischsprachigen Personen weisen einen signifikant hoheren Anteil «immer/haufig» aus als
die deutschsprachigen Personen (94,4% vs. 80,6%). Ebenso ist der Unterschied zwischen Personen
mit einem unterdurchschnittlichen Haushaltseinkommen auf der einen Seite und Personen mit einem
durchschnittlichen und tberdurchschnittlichen Haushaltseinkommen auf der anderen Seite signifikant
(79,3% vs. 89,1% und 87,9%).
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Abb. 3.13 Hausirztin/Hausarzt bringt geniligend Zeit auf, internationaler Vergleich (2010 und 2013)
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Quelle: Commonwealth Fund, International Health Policy Survey 2010, 2013 / © Obsan
'weiss nicht, keine Antwort oder nicht zutreffend

Die Schweiz liegt bei dieser Frage im Jahr 2013 im internationalen Vergleich im mittleren Bereich. Die
Unterschiede zu den anderen Landern sind, mit Ausnahme von Schweden, jedoch nicht signifikant.
Schweden besitzt mit 71,9% einen signifikant tieferen Anteil als die Schweiz, wobei die Antwortausfal-
le in Schweden den Vergleich mit der Schweiz wieder relativieren.

Das Geflihl, die Hauséarztin bzw. der Hausarzt bringe haufig oder immer gentigend Zeit fur die Betreu-
ung bzw. Behandlung auf, hat sich in der Schweiz tber die Zeit reduziert. Der Anteil ist von 89,9% im
Jahr 2010 auf 84,1% im Jahr 2013 gefallen. Der Unterschied zwischen diesen beiden Werten ist sta-
tistisch signifikant.
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Wortlaut der Frage Q1166_A3 (nur Personen mit Hausarztin/Hausarzt):

Wenn Sie Betreuung oder eine Behandlung brauchen, wie haufig kommt es vor, dass der Arzt oder
das medizinische Personal, wo Sie normalerweise konsultieren, Sie wie Sie es mdéchten in die Ent-
scheidungen tber die Betreuung und Behandlung miteinbezieht?

Antwortkategorien: immer; haufig; manchmal; selten oder nie; nicht zutreffend; weiss nicht; Antwort
verweigert

Tab. 3.14 Einbezug durch Hausarztin/Hausarzt bei wichtigen Entscheidungen, Schweiz (2013, in %)

manchmal,
immer/haufig selten oder nie n/a’ n
Total 80.0 17.0 3.0 1466
Geschlecht Manner 755 20.8 3.7 699
Frauen 843 134 23 767
Alters- 18-34 Jahre 66.7 249 84 364
gruppen 35-49 Jahre 83.1 16.1 0.8 420
50-64 Jahre 843 13.9 1.8 368
65+ Jahre 87.0 12.5 06 314
Bildung oblig. Schule 85.7 124 1.9 127
Sekundarstufe Il 80.0 16.7 3.3 749
Tertiarstufe 747 22.4 2.9 525
Sprache Deutsch 76.1 20.3 3.6 1009
Franzésisch 90.2 9.1 0.7 330
Italienisch 89.9 6.8 3.3 127
Haushalts- unter Durchschnitt 73.6 227 3.7 492
einkommen Durchschnitt 87.3 10.8 1.9 405
Uber Durchschnitt 80.3 18.0 1.7 366
Urbanitats- Stadt 78.7 17.0 4.3 549
grad Agglomeration 80.3 17.3 24 646
Land 81.8 16.5 1.6 271
Quelle: Commonw ealth Fund, International Health Policy Survey 2013 © Obsan

'w eiss nicht, keine Antw ort oder nicht zutreffend

Vier von funf befragte Personen sind der Meinung, dass sie bei Entscheidungen Uber die Betreuung
bzw. Behandlung haufig oder immer durch die Hausarztin bzw. den Hausarzt miteinbezogen werden.
17,0% berichten hingegen, dass sie nur manchmal, selten oder nie bei Entscheidungen miteinbezo-
gen werden.

Die Ansicht, haufig oder immer bei Entscheidungen miteinbezogen zu werden, ist bei den Frauen sig-
nifikant héher als bei den Mannern (84,3% vs. 75,5%). Die Altersgruppe 18-34 Jahre wird signifikant
seltener (66,7%) in wichtige Entscheidungen miteinbezogen als die Ubrigen Altersgruppen. Analog
sieht es bei den Einkommenskategorien aus. Personen mit einem unterdurchschnittlichen Haus-
haltseinkommen besitzen einen signifikant tieferen Anteil als Personen mit einem durchschnittlichen
Haushaltseinkommen (73,6% vs. 87,3%). Dies weist wiederum auf einen Zusammenhang zwischen
Alter und Einkommen hin. Ein weiterer Unterschied ist bei den Sprachkategorien ersichtlich. Deutsch-
sprachige Personen besitzen gegenuber den franzdsisch- und italienischsprachigen Personen einen
signifikant tieferen Anteil (76,1% vs. 90,2% und 89,9%).
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Abb. 3.14 Einbezug durch Hauséarztin/Hausarzt bei wichtigen Entscheidungen, internationaler Vergleich
(2010 und 2013)
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Quelle: Commonwealth Fund, International Health Policy Survey 2010, 2013 / © Obsan
'weiss nicht, keine Antwort oder nicht zutreffend

Die Anteile der Lander im mittleren Bereich der Abbildung 3.14 sind im Jahr 2013 relativ ausgeglichen.
In der Antwortkategorie «immer/haufig» unterscheiden sich mit signifikant héheren Werten nur Neu-
seeland und Grossbritannien von der Schweiz. Schweden besitzt einen signifikant tieferen Wert von
69,8% und wiederholt einen relativ hohen Anteil an Antwortausfallen. Der Ruckgang in der Schweiz
von 84,5% im Jahr 2010 auf 80,0% im Jahr 2013 ist statistisch nicht signifikant.
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Wortlaut der Frage Q1166_A4 (nur Personen mit Hausarztin/Hausarzt):

Wenn Sie Betreuung oder eine Behandlung brauchen, wie haufig kommt es vor, dass der Arzt oder
das medizinische Personal, wo Sie normalerweise konsultieren, lhnen Sachen auf einfach versténdli-
che Weise erklart?

Antwortkategorien: immer; haufig; manchmal; selten oder nie; nicht zutreffend; weiss nicht; Antwort
verweigert

Tab. 3.15 Hausiarztin/Hausarzt erklart Dinge/Sachverhalte einfach und verstandlich, Schweiz (2013, in %)

manchmal,
immer/haufig selten oder nie n/a’ n
Total 86.5 12.2 14 1466
Geschlecht Manner 85.5 126 1.8 699
Frauen 874 11.7 0.9 767
Alters- 18-34 Jahre 72.8 235 3.7 364
gruppen 35-49 Jahre 90.7 9.3 0.0 420
50-64 Jahre 91.2 8.4 04 368
65+ Jahre 921 6.6 1.3 314
Bildung oblig. Schule 924 7.6 0.0 127
Sekundarstufe I 856 12.6 1.8 749
Tertiarstufe 83.9 15.6 0.5 525
Sprache Deutsch 84.7 13.8 1.5 1009
Franzésisch 92.1 7.2 0.7 330
Italienisch 88.1 101 1.8 127
Haushalts- unter Durchschnitt 81.0 16.2 2.7 492
einkommen  Durchschnitt 91.2 8.1 0.8 405
Uber Durchschnitt 89.7 9.8 0.5 366
Urbanitats- Stadt 85.8 12.7 1.5 549
grad Agglomeration 87.2 11.9 0.9 646
Land 86.3 117 2.0 271
Quelle: Commonw ealth Fund, International Health Policy Survey 2013 © Obsan

'w eiss nicht, keine Antw ort oder nicht zutreffend

In der Schweiz berichten 86,5% der befragten Personen, dass die Hausé&rztin bzw. der Hausarzt hau-
fig oder immer Dinge bzw. Sachverhalte auf einfache und verstandliche Weise erklart. 12,2% finden
hingegen, dass dies nur manchmal, selten oder nie vorkommt.

Die Altersgruppe 18-34 Jahre unterscheidet sich auch bei dieser Frage von den ubrigen Altersgrup-
pen. Der Anteil von 72,8% ist signifikant tiefer als bspw. der Anteil der Altersgruppe 35-49 Jahre
(90,7%). Dementsprechend ahnlich sieht die Situation bei den Einkommenskategorien aus. Personen
mit einem unterdurchschnittlichen Haushaltseinkommen besitzen einen signifikant tieferen Anteil von
81,0% als Personen mit einem durchschnittlichen oder Uberdurchschnittlichen Haushaltseinkommen
(91,2% bzw. 89,7%). Ebenfalls einen Unterschied kann bei den Sprachkategorien festgestellt werden.
Die franzésischsprachigen Personen verstehen die Hausarztin bzw. der Hausarzt mit einem Anteil von
91,2% signifikant besser als die deutschsprachigen Personen mit einem Anteil von 81,0%.
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Abb. 3.15 Hausirztin/Hausarzt erklart Dinge/Sachverhalte einfach und verstéandlich, internationaler Ver-
gleich (2010 und 2013)
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Quelle: Commonwealth Fund, International Health Policy Survey 2010, 2013 / © Obsan
'weiss nicht, keine Antwort oder nicht zutreffend

Wie bei der Frage Q1166_A3 liegen die Werte der Lander im mittleren Bereich nicht weit auseinander.
Grossbritannien und Deutschland weisen im Jahr 2013 bei der Antwort «immer/haufig» einen signifi-
kant héheren Anteil aus als die Schweiz (92,5% vs. 86,5%). Schweden hat mit 79,8% einen signifikant
tieferen Anteil.

Auffallend ist der zeitliche Vergleich fur die Schweiz. Im Jahr 2010 weist die Schweiz — zusammen mit
Deutschland — den hoéchsten Anteil Personen aus, die verstandliche Informationen von der Hausarztin
bzw. vom Hausarzt erhalten (93,7%). Dieser Wert hat sich im Jahr 2013 signifikant auf 86,5% redu-
ziert. Die Schweiz rickt in der Rangfolge nach hinten und nimmt im Jahr 2013 nur noch eine Position
im hinteren Mittelfeld ein.
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Wortlaut der Frage Q1170 (nur Personen mit Hausarztin/Hausarzt):

Wie haufig hilft Ihnen Ihr normaler Arzt oder jemand in der Arztpraxis, die Behandlung zu vereinbaren
oder zu koordinieren, wo Sie von anderen Arzten oder anderswo erhalten? Koordination kénnte be-
deuten, Sie dabei zu unterstitzen, einen Termin zu bekommen, ein Folgegesprach um sicherzustel-
len, dass Sie die empfohlene Behandlung bekommen, und sicherzustellen, dass andere Arzte wichti-
ge Informationen haben.

Antwortkategorien: immer; héufig; manchmal; selten oder nie; gehe nie zu anderen Arzten oder brau-
che Koordination; weiss nicht; Antwort verweigert

Tab. 3.16 Hausirztin/Hausarzt hilft bei der Koordination mit anderen Arztinnen/Arzten oder Einrichtun-
gen, Schweiz (2013, in %)

gehe nie zu
anderen Arzten
manchmal, oder brauche

immer/  selten oder keine Ko-
haufig nie ordination n/a’ n
Total 62.4 27.9 7.5 2.2 1466
Geschlecht Manner 56.3 322 8.9 26 699
Frauen 68.3 23.8 6.1 1.9 767
Alters- 18-34 Jahre 442 36.1 15.1 4.6 364
gruppen 35-49 Jahre 64 .1 291 52 1.6 420
50-64 Jahre 66.2 27.0 5.9 0.9 368
65+ Jahre 77.8 17.6 3.0 1.6 314
Bildung oblig. Schule 73.4 21.4 35 1.7 127
Sekundarstufe Il 61.1 294 7.4 21 749
Tertiarstufe 57.0 29.3 10.7 3.0 525
Sprache Deutsch 61.5 28.2 8.0 2.3 1009
Franzésisch 654 25.8 6.9 1.9 330
Italienisch 63.0 315 3.0 25 127
Haushalts- unter Durchschnitt 56.0 32.8 8.2 3.0 492
einkommen Durchschnitt 63.6 257 7.8 2.8 405
Uber Durchschnitt 709 247 4.0 04 366
Urbanitats- Stadt 58.9 315 7.3 2.3 549
grad Agglomeration 65.8 240 8.2 2.0 646
Land 61.8 294 6.2 26 271
Quelle: Commonw ealth Fund, International Health Policy Survey 2013 © Obsar

'w eiss nicht, keine Antw ort

In der Schweiz teilen 62,4% der befragten Personen mit, dass die Hausarztin bzw. der Hausarzt im-
mer oder haufig bei der Koordination mit anderen Arztinnen/Arzten oder Einrichtungen hilft. 27,9% be-
richten hingegen, dass die Hausarztin bzw. der Hausarzt nur manchmal, selten oder nie bei der Koor-
dination hilft.

Bei den Frauen ist der Anteil der Antwortkategorie «immer/haufig» signifikant héher als bei den Man-
nern (68,3% vs. 56,3%). Auch zwischen den befragten Personen, welche die obligatorische Schule als
héchsten Bildungsabschluss angeben und den Personen mit einem tertidren Bildungsabschluss ist
der Unterschied signifikant (73,4% vs. 57,0%). Dieser Unterschied kann teilweise mit den Ergebnissen
in der Antwortkategorie «gehe nie zu anderen Arzten oder brauche keine Koordination» erklart wer-
den. Der Anteil in dieser Antwortkategorie ist bei Personen mit einem tertidren Bildungsabschluss rund
dreimal so hoch (10,7% vs. 3,5%).

Die Altersgruppe 18-34 Jahre weist mit einem Anteil von 44,2% im Vergleich zu den anderen Alters-
gruppen einen signifikant tieferen Wert aus. Wiederum ist dieser tiefe Wert teilweise auf den hohen
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Anteil bei der Antwortkategorie «gehe nie zu anderen Arzten oder brauche keine Koordination» von
15,1% zurtckzufithren. Auf der anderen Seite liegt die Vermutung nahe, dass in der Altersgruppe 65
und mehr Jahre der Koordinationsbedarf und somit auch die Koordinationsbereitschaft von Hauséarz-
tinnen/Hausarzten grésser ist als in den unteren Altersgruppen. Bei den Einkommenskategorien ist
der Unterschied zwischen Personen mit einem unterdurchschnittlichen und Personen mit einem tber-
durchschnittlichen Haushaltseinkommen ebenfalls signifikant (56,0% vs. 70,9%).

Abb. 3.16 Hauirztin/Hausarzt hilft bei der Koordination mit anderen Arztinnen/Arzten oder Einrichtun-
gen, internationaler Vergleich (2013)
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Quelle: Commonwealth Fund, International Health Policy Survey 2013/ © Obsan
'weiss nicht, keine Antwort

Die Schweiz befindet sich bei dieser Frage im internationalen Vergleich in der Mitte. Kanada und die
USA haben in der Antwortkategorie «immer/haufig» einen signifikant hoheren Anteil als die Schweiz.
Signifikant tiefere Werte sind in Frankreich, Norwegen und Schweden anzutreffen. Norwegen und
Schweden weisen aber auch einen sehr hohen Anteil in der Antwortkategorie «gehe nie zu anderen
Arzten oder brauche keine Koordination» aus. Der Vergleich zwischen die Schweiz und diesen beiden
Landern ist deshalb nur beschrankt méglich.
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4 Spezialarztliche Versorgung

Die Frage, in welchem Ausmass spezialarztliche Leistungen in Anspruch genommen werden, wird am
Anfang dieses Kapitels untersucht (4.1). Im zweiten Teil steht die Koordination zwischen Hauséarz-
tin/Hausarzt und Spezialistin/Spezialist im Vordergrund (4.2).

4.1 Inanspruchnahme von spezialarztlichen Leistungen (Q1210 und Q1220)

Wortlaut der Frage Q1210:

Haben Sie in den vergangenen 2 Jahren einen Facharzt oder Spezialisten benétigt/konsultiert? Mit
«Facharzt» oder «Spezialist» meinen wir Arzte, die sich auf ein Fachgebiet spezialisiert haben wie
zum Beispiel Chirurgie, Herz, Allergien oder psychische Gesundheit.

Abb. 4.1 Spezialarztliche Konsultation in den 2 Jahren vor der Befragung, internationaler Vergleich
(2010 und 2013)
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Quelle: Commonwealth Fund, International Health Policy Survey 2010, 2013 / © Obsan
'weiss nicht, keine Antwort

Fast die Halfte der in der Schweiz im Jahr 2013 befragten Personen hat in den zwei Jahren vor der
Befragung eine spezialarztliche Konsultation benétigt (45,0%). In Australien, Schweden und Neusee-
land ist dieser Anteil ahnlich hoch. Grossbritannien und die Niederlande haben hingegen einen signifi-
kant tieferen und Kanada, Norwegen, die USA, Frankreich und Deutschland einen signifikant h6heren
Anteil verglichen mit der Schweiz.

Im Vergleich zum Jahr 2010 hat sich der Anteil Personen, die in den zwei Jahren vor der Befragung
eine spezialarztliche Konsultation benétigt haben, von 43,7% auf 45,0% erhoht. Diese Differenz ist
jedoch statistisch nicht signifikant.
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Wortlaut der Frage Q1220 (nur Personen, die in den letzten 2 Jahren eine spezialarztliche Konsulta-
tion hatten):

Nachdem Ihnen geraten wurde oder Sie entschieden haben, einen Facharzt oder Spezialisten aufzu-
suchen, wie viele Tage, Wochen oder Monate mussten Sie auf einen Termin warten?

Abb. 4.2  Wartezeit auf einen Termin bei der Spezialistin bzw. beim Spezialisten, internationaler Ver-
gleich (2013)
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Quelle: Commonwealth Fund, International Health Policy Survey 2013/ © Obsan
weiss nicht, keine Antwort oder nie versucht, einen Terminzu bekommen

Von den 1500 befragten Personen in der Schweiz besuchten in den zwei Jahren vor der Befragung
693 Personen eine Spezialistin bzw. einen Spezialisten. Diese geben mit einem Anteil von 39,7% an,
weniger als eine Woche fur einen Termin bei der Spezialistin bzw. beim Spezialisten zu warten. 34,8%
der befragten Personen warten eine bis vier Wochen und 16,4% mehr als vier Wochen.

Der Anteil der Schweiz in der Antwortkategorie «weniger als 1 Woche» ist im internationalen Vergleich
der héchste und unterscheidet sich — mit Ausnahme von Deutschland und Grossbritannien — signifi-
kant von allen Gbrigen Landern.

Die Rangfolge zwischen den Landern ist bei der Antwortkategorie «mehr als 4 Wochen» &hnlich.
Grossbritannien (13,6%), die Schweiz (16,4%) und die Niederlande (16,5%) weisen die niedrigsten
und Frankreich (47,1%), Norwegen (48,8%) und Kanada (57,1%) die héchsten Werte aus.
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4.2 Koordination zwischen Hausarztin/Hausarzt und Spezialistin/Spezialist
(Q1226_A1 und Q1226_A2)

Wortlaut der Frage Q1226_A1 (nur Personen mit Hausarztin/Hausarzt, die in den letzten 2 Jahren
eine spezialarztliche Konsultation hatten):

In den letzten zwei Jahren, haben Sie da die folgenden Erfahrungen gemacht, wenn Sie einen Fach-
arzt oder Spezialisten konsultiert haben? Der Facharzt oder Spezialist hatte keine grundlegenden me-
dizinischen Informationen oder Testergebnisse von Ihrem normalen Arzt tber den Grund lhres Besu-
ches.

Abb. 4.3 Spezialistin/Spezialist hatte keine medizinischen Informationen von der Hausarztin bzw. vom
Hausarzt, internationaler Vergleich (2010 und 2013)
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'weiss nicht, keine Antwort oder nicht zutreffend

Bei 24,3% der in der Schweiz befragten Personen ist es in den zwei Jahren vor der Befragung vorge-
kommen, dass die Spezialistin bzw. der Spezialist keine grundlegenden medizinischen Informationen
Uber den Grund fir die spezialarztliche Untersuchung hatte. Mit diesem Anteil liegt die Schweiz im
Jahr 2013 im internationalen Vergleich an letzter Stelle. Signifikant tiefere Werte sind in den Nieder-
landen, Neuseeland, Frankreich, Australien, Norwegen und Kanada anzutreffen.

Dieser hohe Anteil war in der Vergangenheit in der Schweiz wesentlich tiefer. Im Jahr 2010 berichte-
ten 14,5% der befragten Personen, dass die Spezialistin bzw. der Spezialist keine grundlegenden
medizinischen Informationen tber den Grund fiir die spezialarztliche Untersuchung hatte. Der Unter-
schied zwischen 14,5% im Jahr 2010 und 24,3% im Jahr 2013 ist statistisch signifikant.
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Wortlaut der Frage Q1226_A2 (nur Personen mit Hausarztin/Hausarzt, die in den letzten 2 Jahren
eine spezialarztliche Konsultation hatten):

In den letzten zwei Jahren, haben Sie da die folgenden Erfahrungen gemacht, wenn Sie einen Fach-
arzt oder Spezialisten konsultiert haben? Nachdem Sie den Facharzt oder Spezialisten konsultiert hat-
ten ist der Arzt, wo Sie normalerweise hingehen nicht informiert und auf dem neusten Stand tber lhre
Behandlung beim Facharzt oder Spezialisten gewesen.

Abb. 4.4  Hausirztin/Hausarzt hatte keine medizinischen Informationen von der Spezialistin bzw. vom
Spezialisten, internationaler Vergleich (2010 und 2013)
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Quelle: Commonwealth Fund, International Health Policy Survey 2010, 2013 / © Obsan
'weiss nicht, keine Antwort oder nicht zutreffend

In der Schweiz haben 23,3% der befragten Personen in den zwei Jahren vor der Befragung des Jah-
res 2013 erlebt, dass die Hausarztin bzw. der Hausarzt keine medizinischen Informationen von der
Spezialistin bzw. vom Spezialisten tUber die durchgefihrte spezialarztliche Untersuchung hatte. Die
Schweiz befindet sich im internationalen Vergleich bei dieser Frage im mittleren Bereich. Im Jahr 2013
hat die Niederlande mit 9,2% einen signifikant tieferen und Deutschland mit 41,2% einen signifikant
héheren Anteil. Zwischen 2010 und 2013 ist der Anteil in der Schweiz praktisch unverandert geblieben
(23,5% vs. 23,3%).
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5 Spitalaufenthalte und Notfallstationen

Im Folgenden werden die Fragen zu den Behandlungen in Spitélern und in Notfallstationen betrachtet.
Als erstes wird untersucht, in welchem Ausmass Spitalleistungen in Anspruch genommen werden und
wie lange die befragten Personen fir eine nicht-notfallmassige Operation warten mussten (5.1). Als
nachstes werden die Erfahrungen bei einem Spitalaustritt untersucht (5.2). Schliesslich widmet sich
dieses Kapitel noch der Inanspruchnahme von Leistungen in Notfallstationen (5.3).

5.1 Inanspruchnahme von Spitalleistungen (Q1305, Q1310 und Q1320)

Wortlaut der Frage Q1305:
Haben Sie die letzten 2 Jahre nicht-notfallmassige oder planbare Operationen benétigt?

Tab. 5.1 Nicht-notfallmassige oder planbare Operationen in den 2 Jahren vor der Befragung, Schweiz
(2013, in %)

ja nein n/a’ n
Total 154 83.5 11 1500
Geschlecht Manner 11.9 87.1 1.1 710
Frauen 18.8 80.1 1.1 790
Alters- 18-34 Jahre 8.3 893 24 382
gruppen 35-49 Jahre 8.3 90.7 1.0 430
50-64 Jahre 20.3 795 0.1 369
65+ Jahre 284 709 0.7 319
Bildung oblig. Schule 31.5 67.7 0.8 135
Sekundarstufe Il 13.1 85.8 1.0 762
Tertiarstufe 13.6 84.8 1.6 537
Sprache Deutsch 15.2 83.8 1.0 1033
Franzésisch 16.3 82.2 1.5 337
Italienisch 147 84.5 0.7 130
Haushalts- unter Durchschnitt 17.0 80.8 22 512
einkommen Durchschnitt 10.3 89.7 0.0 411
Uber Durchschnitt 19.2 79.8 0.9 370
Urbanitats- Stadt 14.5 848 0.7 561
grad Agglomeration 17.2 81.7 1.0 660
Land 13.1 84.8 21 279
Quelle: Commonw ealth Fund, International Health Policy Survey 2013 © Obsan

'w eiss nicht, keine Antw ort

In der Schweiz geben 15,4% der befragten Personen an, in den zwei Jahren vor der Befragung eine
nicht-notfallméassige bzw. planbare Operation benétigt zu haben. Bei den Frauen ist dieser Anteil sig-
nifikant héher als bei den Ménnern (18,8% vs. 11,9%).

Wie erwartet nimmt der Anteil Personen, die eine nicht-notfallmassige bzw. planbare Operation bené-
tigt haben, mit steigendem Alter zu. Die Altersgruppen 18-34 Jahre und 35-49 Jahre unterscheiden
sich mit einem Anteil von 8,3% signifikant von den Altersgruppen 50-64 Jahre und 65 und mehr Jahre
(20,3% bzw. 28,4%). Auffallend ist zudem der hohe Anteil nicht-notfallmassiger bzw. planbarer Opera-
tionen bei den befragten Personen, welche die obligatorische Schule als héchsten Bildungsabschluss
besitzen. Der Anteil von 31,5% unterscheidet sich signifikant vom Anteil der Personen der zwei ubri-
gen Bildungskategorien (13,1% bzw. 13,6%).
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Abb. 5.1 Nicht-notfallmassige oder planbare Operationen in den 2 Jahren vor der Befragung, internati-
onaler Vergleich (2010 und 2013)
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Quelle: Commonwealth Fund, International Health Policy Survey 2010, 2013 / © Obsan
'weiss nicht, keine Antwort

Zwischen den Landern sind die Werte relativ ausgeglichen, wie die Abbildung 5.1 zeigt. Im Jahr 2013
unterscheidet sich nur Grossbritannien mit einem tiefen Anteil von 10,1% signifikant von der Schweiz.
Der Zunahme in der Schweiz von 12,3% auf 15,4% zwischen 2010 und 2013 ist statistisch nicht signi-
fikant.
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Wortlaut der Frage Q1310 (nur Personen, die in den letzten 2 Jahren eine Operation hatten):

Nachdem lhnen eine Operation empfohlen worden ist, wie viele Tage, Wochen oder Monate haben
Sie auf die nicht-notfallméassige oder fakultative Operation warten missen?

Abb. 5.2  Wartezeit bis zur nicht-notfallmassigen Operation, internationaler Vergleich (2013)

wenigerals 1 Monat M 1 bis weniger als 4 Monate M4 oder mehr Monate n/a'

ol

1.3
100% : 111 &S 48 7

i 105 66 8.0 3
(3 0] 9.4 23.6 5.7
80% 335 13.2 20.9 16.
21.1
534 531 .,

20% 441 434 359 o4

40% 80.5
64.9 60.3

333

0%
DE CH us AU NL FR UK Nz NO CA SE

Quelle: Commonwealth Fund, International Health Policy Survey 2013/ © Obsan
'weiss nicht, keine Antwort

Von den 1500 in der Schweiz befragten Personen beantworteten 215 Personen die Frage zur Warte-
zeit auf eine nicht-notfallmassige Operation. Die Schweiz liegt hier im internationalen Vergleich an
zweiter Stelle. 64,9% der in der Schweiz befragten Personen teilen mit, dass sie in den zwei Jahren
vor der Befragung fur eine nicht-notfallméssigen Operation weniger als einen Monat warten mussten.
Ein bis vier Monate warteten 21,1% der befragten Personen und lediglich 3,5% mussten langer als
vier Monate auf die nicht-notfallmassigen Operation warten.

Deutschland besitzt im Vergleich zur Schweiz mit 80,5% einen signifikant héheren Anteil Personen,
die weniger als einen Monat auf eine nicht-notfallmassigen Operation warten mussten. Mit Ausnahme
von den USA, Australien und den Niederlanden ist dieser Anteil in den tbrigen Landern signifikant tie-
fer als in der Schweiz. Grossbritannien und die Niederlande fallen wegen des hohen Anteils an Ant-
wortausfallen auf (33,5% bzw. 23,6%). Dies muss bei der Interpretation des internationalen Vergleichs
berlcksichtigt werden.
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Wortlaut der Frage Q1320:
Haben Sie in den letzten 2 Jahren mindestens eine Nacht in einem Spital verbracht?

Tab. 5.2 Mindestens eine Spitaliibernachtung in den 2 Jahren vor der Befragung, Schweiz (2013, in %)

ja nein n/a’ n
Total 23.8 75.6 06 1500
Geschlecht Manner 204 78.8 0.8 710
Frauen 271 72.5 04 790
Alters- 18-34 Jahre 121 87.4 0.5 382
gruppen 35-49 Jahre 194 79.2 14 430
50-64 Jahre 26.6 73.0 0.3 369
65+ Jahre 414 58.6 0.0 319
Bildung oblig. Schule 441 55.9 0.0 135
Sekundarstufe I 21.9 77.6 05 762
Tertiarstufe 204 78.0 1.6 537
Sprache Deutsch 25.7 73.9 0.5 1033
Franzésisch 20.6 781 1.3 337
Italienisch 15.0 85.0 0.0 130
Haushalts- unter Durchschnitt 243 74.5 1.2 512
einkommen Durchschnitt 16.3 83.3 0.5 411
Uber Durchschnitt 31.6 68.3 0.1 370
Urbanitats- Stadt 243 74.8 0.9 561
grad Agglomeration 254 73.9 0.6 660
Land 194 80.5 0.1 279
Quelle: Commonw ealth Fund, International Health Policy Survey 2013 © Obsar

'w eiss nicht, keine Antw ort

Rund ein Viertel der in der Schweiz befragten Personen tbernachtete in den zwei Jahren vor der Be-
fragung mindestens einmal im Spital (23,8%). Dieser Anteil steigt mit zunehmendem Alter. Die Alters-
gruppe 65 und mehr Jahre unterscheidet sich mit einem Anteil von 41,4% signifikant von den drei un-
teren Altersgruppen. Die Altersgruppe 50-64 Jahre unterscheidet sich signifikant von der Altersgruppe
18-34 Jahre (26,6% vs. 12,1%).

Personen, welche die obligatorische Schule als héchsten Bildungsabschluss besitzen, tbernachten
ebenfalls haufiger im Spital. Der Anteil von 44,1% unterscheidet sich signifikant vom Anteil der Perso-
nen, welche als héchsten Bildungsabschluss die Sekundarstufe |l oder einen tertidren Bildungsab-
schluss angeben (21,9% bzw. 20,4%).

Ein weiterer signifikanter Unterschied kommt bei den Sprachkategorien zum Vorschein. Die deutsch-
sprachigen Personen Ubernachten signifikant haufiger im Spital als die italienischsprachigen Personen
(25,7% vs. 15,0%). Interessant ist auch der Unterschied bei den Einkommenskategorien. Personen
mit einem Uberdurchschnittlichen Haushaltseinkommen (bernachten fast doppelt so haufig im Spital
als Personen mit einem durchschnittlichen Haushaltseinkommen (31,6% vs. 16,3%). Dieser Unter-
schied ist statistisch signifikant. Ein allfélliger Zusammenhang zwischen Personen mit einem uber-
durchschnittlichen Haushaltseinkommen und der Alterskategorie 65 und mehr Jahre ist nicht auszu-
schliessen.
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Abb. 5.3  Mindestens eine Spitaliibernachtung in den 2 Jahren vor der Befragung, internationaler Ver-
gleich (2010 und 2013)
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Quelle: Commonwealth Fund, International Health Policy Survey 2010, 2013 / © Obsan
'weiss nicht, keine Antwort

Im internationalen Vergleich ubernachteten die befragten Personen in Grossbritannien, Australien,
Kanada und Schweden signifikant seltener im Spital als in der Schweiz. Der Anteil in der Schweiz hat
sich zwischen 2010 und 2013 von 21,4% auf 23,8% erhoht. Dieser Anstieg ist jedoch statistisch nicht
signifikant.

Auffallig ist die Entwicklung in Deutschland. Der Anteil Personen, die in den zwei Jahren vor der Be-
fragung mindestens einmal im Spital Ubernachtet haben, hat sich von 8,5% im Jahr 2010 auf 24,6%
im Jahr 2013 signifikant erhoht. Auffallig ist insbesondere der dusserst tiefe Anteil des Jahres 2010 im
Vergleich zu den anderen Landern.
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5.2 Erfahrungen bei Spitalaustritt (Q1330, Q1335, Q1340 und Q1345)

Wortlaut der Frage Q1330 (nur Personen, die in den letzten 2 Jahren mindestens eine Nacht im Spi-
tal verbracht haben):

Als Sie aus dem Spital entlassen worden sind, hat Ihnen da jemand erklart, warum Sie jedes von Ih-
ren Medikamenten einnehmen missen?

Abb. 5.4 Information durch das Spital (iber Medikamenteneinnahme nach Spitalaustritt, internationaler
Vergleich (2010 und 2013)
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Quelle: Commonwealth Fund, International Health Policy Survey 2010, 2013 / © Obsan
'weiss nicht, keine Antwort

Die folgenden Fragen uber die Erfahrungen bei einem Spitalaustritt wurden von 331 Personen der
insgesamt 1500 in der Schweiz befragten Personen beantwortet.

Beim Austritt aus dem Spital erhalten in der Schweiz 81,2% der befragten Personen Informationen
vom Spital zur Medikamenteneinnahme. Dieser Anteil ist zwischen 2010 und 2013 leicht von 83,5%
auf 81,2% gesunken. Der Unterschied ist aber statistisch nicht signifikant.

Die Schweiz besitzt im internationalen Vergleich einen hohen Anteil Personen, die beim Spitalaustritt
Informationen vom Spital zur Medikamenteneinnahme erhalten. Die Schweiz unterscheidet sich signi-
fikant von Deutschland, Schweden, Frankreich und Norwegen. In Deutschland, Schweden und Nor-
wegen muss jedoch beriicksichtigt werden, dass der Anteil der Antwortkategorie «keine Medikamente
genommeny verglichen mit anderen Landern relativ hoch ist.
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Wortlaut der Frage Q1335 (nur Personen, die in den letzten 2 Jahren mindestens eine Nacht im Spi-

tal verbracht haben):

Als Sie das Krankenhaus verlassen haben, hat das Krankenhaus Anordnungen getroffen oder sicher-
gestellt, dass Sie eine Folgebehandlung mit einem Arzt oder anderen Gesundheitsspezialisten erhal-

ten?
Abb. 5.5 Organisation von Folgebehandlungen durch das Spital nach Spitalaustritt, internationaler
Vergleich (2013)
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weiss nicht, keine Antwort

Die in der Schweiz befragten Personen berichten in 70,3% der Félle, dass das Spital nach einem Spi-
talaustritt Folgebehandlungen organisiert hat. Im internationalen Vergleich befindet sich die Schweiz
bei dieser Frage im mittleren Bereich. Mit einem Anteil von 52,5% unterscheidet sich nur Deutschland

signifikant von der Schweiz.
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Wortlaut der Frage Q1340 (nur Personen, die in den letzten 2 Jahren mindestens eine Nacht im Spi-
tal verbracht haben):

Als Sie aus dem Spital entlassen worden sind, haben Sie schriftliche Informationen bekommen, was
Sie machen mussen, wenn Sie nach Hause kommen und auf welche Symptome Sie achten miissen?

Abb. 5.6 Erhalt von schriftlichen Informationen nach Spitalaustritt, internationaler Vergleich (2010 und
2013)
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Quelle: Commonwealth Fund, International Health Policy Survey 2010, 2013 / © Obsan
weiss nicht, keine Antwort

Nach einem Spitalaustritt erhalten 67,8% der in der Schweiz befragten Personen ein schriftliches Do-
kument mit den wichtigsten Informationen vom Spital. Dieser Anteil hat sich von 53,7% im Jahr 2010
auf 67,8% im Jahr 2013 erhoht. Der Unterschied ist allerdings aufgrund kleiner Fallzahlen nicht signifi-
kant.

Die USA und Kanada weisen im Vergleich zur Schweiz signifikant héhere Werte bei den Ja-Antworten
der Befragung 2013 aus. Schweden hingegen weist einen signifikant tieferen Wert aus.
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Wortlaut der Frage Q1345 (nur Personen mit Hauséarztin/Hausarzt, die in den letzten 2 Jahren min-
destens eine Nacht im Spital verbracht haben):

Als Sie aus dem Spital entlassen worden sind, haben Sie das Gefiihl gehabt, dass die Arzte oder das
Personal in der Praxis, wo Sie normalerweise hingehen, informiert und auf dem letzten Stand gewe-
sen sind Uber die Behandlung, wo Sie im Spital bekommen haben?

Abb. 5.7 Information durch das Spital an Hausarztin/Hausarzt nach Spitalaustritt, internationaler Ver-
gleich (2010 und 2013)
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Quelle: Commonwealth Fund, International Health Policy Survey 2010, 2013 / © Obsan
weiss nicht, keine Antwort

Die befragten Personen in der Schweiz teilen in 70,0% der Falle mit, dass die Hausarztin bzw. der
Hausarzt nach dem Spitalaustritt tber die Spitalbehandlung informiert wurde und den letzten Stand
kannte. Dieser Anteil hat sich zwischen 2010 und 2013 von 82,7% auf 70,0% reduziert, wobei der Un-
terschied statistisch nicht signifikant ist. International betrachtet unterscheidet sich im Jahr 2013 nur
Schweden signifikant von der Schweiz.
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5.3 Inanspruchnahme von Notfallstationen (Q1350 und Q1355)

Wortlaut der Frage Q1350:

Wie oft haben Sie in den vergangenen 2 Jahren die Notaufnahme eines Krankenhauses fir lhre eige-
ne medizinische Behandlung in Anspruch genommen?

Tab. 5.3 Inanspruchnahme der Notaufnahme in den 2 Jahren vor der Befragung, Schweiz (2013, in %)

zweimal
oder
keinmal einmal mehrmals n/a’ n

Total 68.3 14.5 11.8 53 1500
Geschlecht Manner 70.3 154 9.7 4.6 710

Frauen 66.5 13.7 13.9 6.0 790
Alters- 18-34 Jahre 729 8.8 9.8 84 382
gruppen 35-49 Jahre 66.8 14.8 12.5 6.0 430

50-64 Jahre 71.8 15.3 101 29 369

65+ Jahre 60.7 20.5 157 3.2 319
Bildung oblig. Schule 556 18.8 215 4.1 135

Sekundarstufe Il 69.9 15.1 9.7 53 762

Tertiarstufe 69.3 11.2 12.8 6.7 537
Sprache Deutsch 66.9 14.8 13.2 52 1033

Franzésisch 68.1 15.6 10.6 5.7 337

Italienisch 83.1 8.6 2.3 6.0 130
Haushalts- unter Durchschnitt 65.9 15.1 10.2 8.8 512
einkommen Durchschnitt 72.3 13.7 11.2 2.8 411

Uber Durchschnitt 64.1 13.1 194 34 370
Urbanitats- Stadt 68.5 13.5 124 57 561
grad Agglomeration 67.0 16.2 13.3 3.5 660

Land 71.0 12.9 7.5 85 279
Quelle: Commonw ealth Fund, International Health Policy Survey 2013 © Obsan

'w eiss nicht, keine Antw ort

In der Schweiz haben 68,3% der befragten Personen in den zwei Jahren vor der Befragung kein ein-
ziges Mal die Notaufnahme eines Spitals in Anspruch nehmen mussen. Bei 14,5% der befragten Per-
sonen ist dies einmal und bei 11,8% zweimal oder mehrmals vorgekommen.

Der Anteil in der Antwortkategorie «keinmal» ist in der Altersgruppe 18-34 Jahre signifikant héher als
in der Altersgruppe 65 und mehr Jahre (72,9% vs. 60,7%). Auf der anderen Seite weisen erwartungs-
gemass altere Personen hdhere Anteile in den Antwortkategorien «einmal» und «zweimal oder mehr-
mals» aus.

Ein weiterer signifikanter Unterschied ist bei den Bildungskategorien zu erkennen. Personen mit ei-
nem Bildungsabschluss auf Sekundarstufe Il geben 6fter an, in den zwei Jahren vor der Befragung nie
in der Notaufnahme eines Spitals gewesen zu sein als Personen, welche die obligatorische Schule als
héchsten Bildungsabschluss besitzen (69,9% vs. 55,6%). Dieser Anteil ist auch bei italienischsprachi-
gen Personen (83,1%) signifikant héher als bei franzésisch- und deutschsprachigen Personen (68,1%
bzw. 66,9%).
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Abb. 5.8  Inanspruchnahme der Notaufnahme in den 2 Jahren vor der Befragung, internationaler Ver-
gleich (2013)
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Quelle: Commonwealth Fund, International Health Policy Survey 2013/ © Obsan
'weiss nicht, keine Antwort

Im internationalen Vergleich sind die Anteile der Antwortkategorie «keinmal» bei den Landern im mitt-
leren Bereich in etwa gleich hoch. Gegenuiber der Schweiz weisen Deutschland und Australien in die-
ser Antwortkategorie signifikant héhere und die USA und Kanada signifikant tiefere Werte aus. Die
USA und Kanada weisen demgegenuber auch die héchsten Anteile in den zwei anderen Antwortkate-
gorien «einmal» und «zweimal oder mehrmals» aus.
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Wortlaut der Frage Q1355 (nur Personen, die in den letzten 2 Jahren in der Notaufnahme waren):

Wo Sie das letzte Mal in der Notaufnahme gewesen sind, wie lange haben Sie warten missen, bis Sie
behandelt worden sind?

Abb. 5.9  Wartezeit in der Notaufnahme, internationaler Vergleich (2010 und 2013)
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Quelle: Commonwealth Fund, International Health Policy Survey 2010, 2013 / © Obsan
'weiss nicht, keine Antwort

In der Schweiz berichten 31,0% der Personen, die in den zwei Jahren vor der Befragung des Jahres
2013 in der Notaufnahme waren (insgesamt 382 Personen), dass sie weniger als 30 Minuten bis zur
Behandlung warten mussten. Aufgrund der kleinen Fallzahl unterscheidet sich dieser Anteil nur vom
héheren Anteil in Neuseeland (50,3%) und vom tieferen Anteil in Kanada (20,4%) signifikant. Auch die
auf den ersten Blick grosse Differenz in der Schweiz zwischen dem Anteil von 43,6% im Jahr 2010
und dem Anteil von 31,0% im Jahr 2013 unterscheidet sich nicht signifikant.

In der Antwortkategorie «4 Std. oder mehr oder ging ohne behandelt zu werden» weist die Schweiz
ahnlich hohe Anteile wie in Frankreich und Schweden aus. Kanada besitzt hier mit 27,5% den hochs-
ten Anteil.
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6 Krankenversicherung

Die Fragen zum schweizerischen Krankenversicherungssystem stehen in diesem Kapitel im Vorder-
grund. Zuerst wird die Versicherungsdeckung der befragten Personen in der obligatorischen Grund-
versicherung und in der Kranken-Zusatzversicherung untersucht (6.1). Als néchstes folgen die Fragen
zur Jahresfranchise in der Grundversicherung (6.2).

6.1 Krankenversicherungsdeckung (Q1430, Q1433, Q1455)

Wortlaut der Frage Q1430:
Welche Art von Krankenversicherung haben Sie persénlich (obligatorische Grundversicherung)?

Tab. 6.1 Obligatorische Grundversicherung nach Versicherungsmodell (2013, in %)

ubrige
gewohnliche HMO- Versicher-
Grundver- Hausarzt- Versicher- ungs-
sicherung modell ung modelle’ n/a? n

Total 71.6 154 4.2 58 2.9 1500
Geschlecht Manner 70.5 16.6 50 6.4 1.6 710

Frauen 72.7 144 3.4 53 4.2 790
Alters- 18-34 Jahre 80.7 10.2 3.0 3.1 3.0 382
gruppen 35-49 Jahre 64.5 19.9 5.0 8.2 2.5 430

50-64 Jahre 714 17.2 4.3 6.1 0.9 369

65+ Jahre 69.8 14.2 4.5 59 5.7 319
Bildung oblig. Schule 76.2 7.3 6.4 3.1 6.9 135

Sekundarstufe Il 71.3 171 3.6 57 23 762

Tertiarstufe 68.8 16.6 4.7 8.3 1.7 537
Sprache Deutsch 68.5 16.8 54 6.3 3.0 1033

Franzdsisch 814 104 0.7 4.0 34 337

Italienisch 746 16.4 1.8 6.2 1.1 130
Haushalts- unter Durchschnitt 781 10.8 2.8 5.9 24 512
einkommen Durchschnitt 721 17.5 3.6 5.7 11 411

Uber Durchschnitt 63.2 212 7.2 59 25 370
Urbanitats- Stadt 71.0 15.6 43 6.9 22 561
grad Agglomeration 71.8 15.8 5.0 4.9 2.6 660

Land 72.5 145 2.1 6.0 5.0 279
Quelle: Commonw ealth Fund, International Health Policy Survey 2013 © Obsan

"Telefonmodell und Bonus-Versicherung
2w eiss nicht, keine Antw ort

In der Schweiz teilen 71,6% der befragten Personen mit, dass sie eine gewohnliche Grundversiche-
rung besitzen. Ein Hausarztmodell erwéhnen 15,4% und eine HMO-Versicherung 4,2% der befragten
Personen. Die ubrigen Versicherungsmodelle kommen mit einem Anteil von 5,8% vor.

Ein grosser Unterschied ist in den Sprachkategorien zu erkennen. Deutschsprachige Personen besit-
zen weniger haufig eine gewodhnliche Grundversicherung als franzésischsprachige Personen (68,5%
vs. 81,4%). Dieser Unterschied ist statistisch signifikant. Die deutschsprachigen Personen sind dafur
haufiger bei den ubrigen Versicherungsmodellen vertreten.

Die Altersgruppe 18-34 Jahre weist gegentber den Altersgruppen 35-49 Jahre und 65 und mehr Jah-
re einen signifikant héheren Anteil Personen aus, welche eine gewodhnliche Grundversicherung haben
(80,7% vs. 64,5% und 69,8%). Auch Personen mit einem unterdurchschnittlichen Haushaltseinkom-
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men besitzen einen hoéheren Anteil an gewoéhnlichen Grundversicherungen als Personen mit einem
Uberdurchschnittlichen Haushaltseinkommen (78,1% vs. 63,2%).

Tab. 6.2 Obligatorische Grundversicherung nach Versicherungsmodell, Vergleich 2010/2013 (in %)

ubrige
gewohnliche HMO- Versicher-
Grundver- Hausarzt- Versicher- ungs-
Jahr sicherung modell ung modelle® n/az n
Total 2013 71.6 154 4.2 58 29 1500
2010 79.7 12.3 21 3.2 27 1306
Manner 2013 70.5 16.6 50 6.4 16 710
2010 78.2 13.1 23 3.3 3.0 559
Frauen 2013 72.7 144 34 53 42 790
2010 81.0 115 2.0 3.1 24 747
Quelle: Commonw ealth Fund, International Health Policy Survey 2013, 2010 © Obsan

"Telefonmodell und Bonus-Versicherung
2w eiss nicht, keine Antw ort

Der Anteil Personen, die angeben eine gewodhnliche Grundversicherung abgeschlossen zu haben, hat
sich von 79,7% im Jahr 2010 auf 71,6% im Jahr 2013 reduziert. Dieser Unterschied ist statistisch sig-
nifikant. Der Anteil der anderen Versicherungsmodelle hat sich zwischen diesen beiden Jahren ent-
sprechend erhoéht.

Der Anteil in der Antwortkategorie «gewdhnliche Grundversicherung» reduzierte sich von 2010 auf
2013 sowohl bei den Mannern (78,2% vs. 70,5%) als auch bei den Frauen (81,0% vs. 72,7%). Die
Reduktion ist aber nur bei den Frauen statistisch signifikant.
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Wortlaut der Frage Q1433:

Sind Sie neben lhrer obligatorischen Grundversicherung durch ein zusatzliches Krankenversiche-
rungspaket abgedeckt, das Sie/lhre Familie bezahlen oder ein Arbeitgeber oder ein Verband fur Sie
bezahlt?

Tab. 6.3 Besitz einer Kranken-Zusatzversicherung (2013, in %)

ja nein n/a’ n
Total 41.0 55.6 3.3 1500
Geschlecht Manner 399 57.8 24 710
Frauen 421 53.6 4.3 790
Alters- 18-34 Jahre 295 66.3 4.2 382
gruppen 35-49 Jahre 451 52.2 2.7 430
50-64 Jahre 46.5 51.1 24 369
65+ Jahre 44 1 51.8 4.2 319
Bildung oblig. Schule 453 46.9 7.7 135
Sekundarstufe Il 40.8 57.3 2.0 762
Tertiarstufe 412 54.1 48 537
Sprache Deutsch 443 524 3.3 1033
Franzésisch 296 66.4 4.0 337
Italienisch 40.8 57.5 1.6 130
Haushalts- unter Durchschnitt 33.3 64.3 2.5 512
einkommen Durchschnitt 371 58.9 4.0 411
Uber Durchschnitt 55.3 43.7 1.0 370
Urbanitats- Stadt 431 53.5 34 561
grad Agglomeration 416 555 2.9 660
Land 359 60.0 41 279
Quelle: Commonw ealth Fund, International Health Policy Survey 2013 © Obsan

"nicht sicher, keine Antw ort

Von den in der Schweiz befragten Personen besitzen 41,0% eine Kranken-Zusatzversicherung. Die-
ser Anteil unterscheidet sich signifikant zwischen deutsch- (44,3%) und franzdsischsprachige Perso-
nen (29,6%).

Der Anteil Personen mit einer Kranken-Zusatzversicherung unterscheidet sich auch zwischen den Al-
tersgruppen. Die Altersgruppe 18-34 Jahre weist mit 29,5% einen signifikant tieferen Anteil aus als
die Ubrigen Altersgruppen. Personen mit einem unterdurchschnittlichen und durchschnittlichen Haus-
haltseinkommen weisen, im Vergleich zu den Personen mit einem uberdurchschnittlichen Haus-
haltseinkommen, ebenfalls einen signifikant tieferen Anteil aus (33,3% und 37,1% vs. 55,3%). Wie bei
anderen Fragen bereits vermutet, ist ein allfalliger Zusammenhang zwischen Alter und Einkommen
auch bei dieser Frage nicht auszuschliessen.
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Wortlaut der Frage Q1455:

Wie oft haben Sie in den letzten 3 Jahren den Versicherer fur die obligatorische Grundversicherung
gewechselt?

Tab. 6.4 Wechsel der obligatorischen Grundversicherung in den 3 Jahren vor der Befragung (2013, in %)

Uberhaupt einmal oder

nicht mehr n/a* n
Total 843 13.4 23 1500
Geschlecht Manner 86.3 12.3 14 710
Frauen 824 14 .4 32 790
Alters- 18-34 Jahre 82.0 15.0 3.0 382
gruppen 35-49 Jahre 79.2 17.5 3.3 430
50-64 Jahre 83.8 14.0 22 369
65+ Jahre 945 53 0.2 319
Bildung oblig. Schule 86.9 9.7 3.4 135
Sekundarstufe Il 85.0 13.0 2.0 762
Tertiarstufe 78.5 18.8 2.7 537
Sprache Deutsch 84 .4 13.5 2.1 1033
Franzésisch 82.2 14.7 3.0 337
Italienisch 89.0 8.9 2.2 130
Haushalts- unter Durchschnitt 83.8 13.9 2.3 512
einkommen Durchschnitt 84 .4 12.6 3.1 411
Uber Durchschnitt 80.7 18.0 1.3 370
Urbanitats- Stadt 84.8 12.9 2.3 561
grad Agglomeration 82.0 15.3 2.7 660
Land 88.2 10.2 1.5 279
Quelle: Commonw ealth Fund, International Health Policy Survey 2013 © Obsan

'w eiss nicht, keine Antw ort oder w ar in den vergangenen 3 Jahren nicht versichert

In den drei Jahren vor der Befragung haben 84,3% der befragten Personen den Versicherer fir die
obligatorische Grundversicherung nicht gewechselt. Mindestens einen Wechsel des Versicherers ha-
ben hingegen 13,4% der befragten Personen vollzogen.

Der Anteil Personen, die in den drei Jahren vor der Befragung beim selben Versicherer versichert wa-
ren, weist bei der Auswertung nach soziodemografischen Merkmalen keine grossen Unterschiede
aus. Einzig die Personen der Altersgruppe 65 und mehr Jahre besitzen im Vergleich zu den tbrigen
Altersgruppen mit 94,5% einen signifikant héheren Anteil Personen, die in die in den drei Jahren vor
der Befragung den Versicherer nicht gewechselt haben.
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Abb. 6.1 Wechsel der obligatorischen Grundversicherung in den 3 Jahren vor der Befragung, nach
Gesundheitszustand (2013, in %)
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Quelle: Commonwealth Fund, International Health Policy Survey 2013 / © Obsan
'weiss nicht, keine Antwort oder war indenvergangenen 3 Jahren nicht versichert

Die Bereitschaft, den Versicherer fir die obligatorische Grundversicherung zu wechseln, kénnte vom
aktuellen Gesundheitszustand beeinflusst werden. So ist es denkbar, dass Personen mit einem guten
Gesundheitszustand eher dazu neigen den Versicherer zu wechseln als Personen mit einem schlech-
ten Gesundheitszustand.

Personen mit einem mittelmassigen oder schlechten Gesundheitszustand haben mit einem Anteil von
89,8% in den drei Jahren vor der Befragung den Versicherer nicht gewechselt. Dieser etwas héhere
Anteil unterscheidet sich jedoch nicht signifikant vom Anteil der Personen mit einem guten und dem
Anteil der Personen mit einem sehr guten oder ausgezeichneten Gesundheitszustand.
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6.2 Jahresfranchise (Q1435 und Q1437)

Wortlaut der Frage Q1435:

Wie hoch ist die Jahresfranchise, also der Betrag, wo Sie auf jeden Fall selber bezahlen mussen, fir
Sie personlich?

Tab. 6.5 Hoéhe der Jahresfranchise (2013, in %)

CHF
300 500 1000/1500 2000/2500 n/a’ n
Total 36.7 22.0 19.3 113 10.7 1500
Geschlecht Manner 393 204 19.8 13.7 6.8 710
Frauen 342 235 18.7 9.1 145 790
Alters- 18-34 Jahre 476 20.5 15.6 59 104 382
gruppen 35-49 Jahre 28.0 22.4 245 15.8 93 430
50-64 Jahre 314 23.1 21.2 135 10.8 369
65+ Jahre 405 222 14.7 9.7 13.0 319
Bildung oblig. Schule 43.6 13.7 18.8 95 144 135
Sekundarstufe Il 36.4 23.1 18.9 117 9.8 762
Deutsch 32.2 24 1 22.8 10.2 10.8 537
Sprache Franzésisch 357 209 20.2 11.8 114 1033
Italienisch 422 26.4 13.9 9.2 84 337
I-CH 309 20.8 247 12.8 10.8 130
Haushalts- unter Durchschnitt 43.6 251 13.7 9.0 8.7 512
einkommen  Durchschnitt 32.6 219 21.4 13.7 104 411
Uber Durchschnitt 3141 211 26.7 13.0 8.1 370
Urbanitats- Stadt 359 22.8 22.0 8.4 10.8 561
grad Agglomeration 37.6 21.6 17.8 12.0 11.0 660
Land 36.0 21.4 17.2 15.2 10.1 279
Quelle: Commonw ealth Fund, International Health Policy Survey 2013 © Obsan

'w eiss nicht, keine Antw ort

Der Anteil Personen, welche die Mindestfranchise von 300 Franken pro Jahr bei ihrer Versicherung
abgeschlossen haben, belauft sich auf 36,7%. Die Anteile nehmen mit steigender Franchise ab: Die
Jahresfranchise von 500 Franken kommt bei 22,0%, die Jahresfranchisen 1000 oder 1500 Franken
bei 19,3% und die Jahresfranchisen 2000 oder 2500 Franken bei 11,3% der befragten Personen vor.
Ein relativ hoher Anteil der befragen Personen konnte diese Frage nicht beantworten (10,7%).

Bei der Analyse der Altersgruppen ist mit der Zunahme des Alters ein gewdlbter Verlauf zu erkennen.
Die Altersgruppe 18-34 Jahre hat den héchsten Anteil Personen, die eine Mindestfranchise besitzen
(47,6%). Dieser Anteil sinkt bei den Altersgruppen 35-49 Jahre und 50-64 Jahre signifikant auf 28,0%
bzw. 31,4%. Bei der Altersgruppe 65 und mehr Jahre steigt der Anteil dann wieder auf 40,5%, wobei
sich dieser Anteil nur noch signifikant vom Anteil der Altersgruppe 35-49 Jahre unterscheidet.

Personen der Altersgruppe 18-34 schliessen auf der Gegenseite signifikant weniger haufig die héchs-
ten Franchisen (2000/2500 Franken) als Personen der Altersgruppen 35-49 Jahre und 50-64 Jahre
ab (5,9% vs. 15,8% bzw. 13,5%).

Ein weiterer Unterschied kommt bei den Einkommenskategorien zum Vorschein. Personen mit einem
unterdurchschnittlichen Haushaltseinkommen schliessen die Mindestfranchise signifikant ofter ab als
Personen mit einem durchschnittlichen oder uberdurchschnittichen Haushaltseinkommen (43,6% vs.
32,6% und 31,1%).
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Tab. 6.6 Hoéhe der Jahresfranchise, Vergleich 2010/2013 (in %)

CHF

Jahr 300 500 1000/1500 2000/2500 n/a’* n
Total 2013 36.7 220 19.3 11.3 10.7 1500

2010 344 19.6 23.0 15.1 7.9 1306
Manner 2013 39.3 204 19.8 13.7 6.8 710

2010 29.6 19.0 26.5 18.9 6.0 559
Frauen 2013 34.2 23.5 18.7 9.1 145 790

2010 39.0 20.1 19.7 11.6 9.7 747
Quelle: Commonw ealth Fund, International Health Policy Survey 2013, 2010 © Obsan

'w eiss nicht, keine Antw ort

Zwischen 2010 und 2013 hat sich der Anteil Personen, die mit einer Mindestfranchise versichert sind,
nicht signifikant verandert. Interessant scheint aber die gegenlaufige Entwicklung zwischen Mannern
und Frauen zu sein. Der Anteil Mindestfranchisen ist bei den Frauen von 39,0% im Jahr 2010 auf
34,2% im Jahr 2013 gesunken und bei den Mannern von 29,6% auf 39,3% gestiegen. Signifikant ist
allerdings nur der Zuwachs bei den Mannern.

Abb. 6.2  Hohe der Jahresfranchise, nach Gesundheitszustand (2013, in %)
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Quelle: Commonwealth Fund, International Health Policy Survey 2013 / © Obsan
'weiss nicht, keine Antwort

Wiederum ist es denkbar, dass die Wahl der Jahresfranchise vom aktuellen Gesundheitszustand ab-
hangig ist. Um Pramien zu sparen, kénnten Personen mit einem guten Gesundheitszustand eher ge-
neigt sein, eine hohe Jahresfranchise abzuschliessen.

Die Abbildung 6.2 weist diesbezuglich keine grossen Unterschiede aus. Der Anteil Personen, die eine
Mindestfranchise besitzen und einen sehr guten oder ausgezeichneten Gesundheitszustand haben,
ist fast gleich hoch wie bei Personen, die eine Mindestfranchise besitzen und einen mittelméassigen
oder schlechten Gesundheitszustand haben (38,7% bzw. 39,2%). Einzig der Anteil bei den Personen
mit einem guten Gesundheitszustand ist etwas tiefer (32,6%). Die Unterschiede zwischen den ver-
schiedenen Gesundheitszustanden sind jedoch nicht signifikant.
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Wortlaut der Frage Q1437:

In den letzten 3 Jahren, sind Ihre medizinischen Rechnungen (fur die Grundversicherung) héher als
der Betrag |hrer Jahresfranchise, wo Sie selber zahlen, gewesen?

Tab. 6.7 Kosten fiir medizinische Rechnungen héher als Jahresfranchise in den 3 Jahren vor der Be-
fragung (2013, in %)

zweimal
nie einmal oder mehr n/a* n
Total 51.5 20.9 17.5 10.1 1500
Geschlecht Manner 56.9 20.7 13.6 8.8 710
Frauen 46.4 211 21.2 11.3 790
Alters- 18-34 Jahre 52.2 21.8 13.0 13.0 382
gruppen 35-49 Jahre 52.7 215 17.3 8.4 430
50-64 Jahre 48.3 225 20.6 8.7 369
65+ Jahre 52.7 17.2 19.8 10.3 319
Bildung oblig. Schule 43.7 15.9 22.2 18.2 135
Sekundarstufe Il 51.5 21.2 18.1 9.2 762
Tertiarstufe 51.8 26.0 13.9 8.2 537
Sprache Deutsch 527 20.5 16.2 10.7 1033
Franzésisch 428 233 251 8.9 337
Italienisch 64 .4 18.2 9.2 8.2 130
Haushalts- unter Durchschnitt 46.2 21.4 22.7 9.7 512
einkommen Durchschnitt 556 20.3 13.9 10.2 411
Uber Durchschnitt 56.7 23.4 13.0 6.9 370
Urbanitats- Stadt 491 21.9 17.8 11.2 561
grad Agglomeration 52.7 19.8 17.5 9.9 660
Land 53.3 214 16.8 8.5 279
Quelle: Commonw ealth Fund, International Health Policy Survey 2013 © Obsan

'w eiss nicht, keine Antw ort

Rund die Halfte der in der Schweiz befragten Personen berichtet, dass die Kosten fur medizinische
Rechnungen in den drei Jahren vor der Befragung nicht héher waren als die Jahresfranchise (51,5%).
Bei 20,9% der befragten Personen tberstiegen die Kosten die Jahresfranchise einmal und bei 17,5%
zweimal oder mehr. Mit einem Anteil von 10,1% wussten auch bei dieser Frage relativ viele Personen
keine Antwort oder verweigerten eine Aussage.

Der Anteil Personen, bei denen die Jahresfranchise in den drei Jahren vor der Befragung nie uber-
schritten wurde, unterscheidet sich signifikant zwischen Mannern und Frauen (56,9% vs. 46,4%).
Frauen geben hingegen signifikant haufiger an, in den drei Jahren vor der Befragung zweimal oder
mehr die Jahresfranchise tberschritten zu haben als Manner (21,2% vs. 13,6%).

Der Anteil der Antwortkategorie «nie» unterscheidet sich ebenfalls signifikant zwischen den franzé-
sisch- und den italienischsprachigen Personen (42,8% vs. 64,4%). Dafir besitzen die franzésisch- ge-
genuber den italienischsprachigen Personen einen signifikant héheren Anteil in der Antwortkategorie
«zweimal oder mehr» (25,1% vs. 9,2%).

Personen mit einem unterdurchschnittlichen Haushaltseinkommen berichten signifikant haufiger, die
Jahresfranchise zweimal oder mehr uberschritten zu haben als Personen mit einem durchschnittlichen
und Uberdurchschnittlichen Haushaltseinkommen (22,7% vs. 13,9% bzw. 13,0%).
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Tab. 6.8 Kosten fiir medizinische Rechnungen héher als Jahresfranchise in den 3 Jahren vor der Be-

fragung, Vergleich 2010/2013 (in %)

zweimal

Jahr nie einmal oder mehr n/a* n
Total 2013 515 20.9 17.5 10.1 1500

2010 522 16.9 226 84 1306
M&nner 2013 56.9 20.7 13.6 8.8 710

2010 59.2 12.8 206 7.4 559
Frauen 2013 46 .4 21.1 21.2 11.3 790

2010 456 20.7 24 .4 9.3 747
Quelle: Commonw ealth Fund, International Health Policy Survey 2013, 2010 © Obsan

'w eiss nicht, keine Antw ort

Auch im Jahr 2010 berichtete rund die Halfte der befragten Personen, dass die Kosten fur medizini-
sche Rechnungen in den drei Jahren vor der Befragung nie die Jahresfranchise tberschritten haben
(52,2%). Dieser Anteil ist fast gleich hoch im Jahr 2013. Signifikante Unterschiede bezuglich der Ent-
wicklung sind weder in Bezug auf das Total noch bei Mannern und Frauen zu erkennen.
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7 Selbst bezahlte Gesundheitsleistungen

Dieses Kapitel befasst sich mit den selbst bezahlten Ausgaben fur Gesundheitsleistungen. Es handelt
sich dabei um Kosten des Gesundheitswesens, die nicht durch die Grund- und Zusatzversicherung
oder staatlichen Beitrdgen gedeckt sind und von den Personen aus eigener Tasche bezahlt werden.

Einerseits wird das Ausmass von selbst bezahlten Gesundheitsleistungen genauer betrachtet (7.1)
und andererseits werden die Probleme, die im Zusammenhang mit selbst bezahlten Gesundheitsleis-
tungen auftreten, untersucht (7.2).

7.1 Selbst bezahlte Ausgaben fiir medizinische Behandlungen (Q1505/Q1510)

Wortlaut der Frage:

Wie viel haben Sie und Ihre Familie in den vergangenen 12 Monaten aus eigener Tasche fur medizi-
nische Behandlungen und Versorgung ausgegeben, die nicht durch die gesetzliche medizinische
Grundversorgung oder Zusatzversicherungen abgedeckt waren? Dies wiirde auch Ausgaben fir ver-
schreibungspflichtige Arzneimittel, medizinische und zahnarztliche Versorgung einschlieRen, aber kei-
ne Pramien. Falls Sie sich nicht genau erinnern, wie viel Sie und lhre Familie fur medizinische Be-
handlungen oder Dienstleitungen selbst bezahlt haben, schatzen Sie den Betrag.

Tab. 7.1 Selbst bezahlte Ausgaben fiir medizinische Behandlungen in den 12 Monaten vor der Befra-
gung, Schweiz (2013, in %)

<100 $ 100-999 $ 21000 $ n/a’ n
Total 26.8 36.9 20.3 16.0 1500
Geschlecht Manner 26.5 35.8 20.2 176 710
Frauen 27.0 379 20.5 146 790
Alters- 18-34 Jahre 231 415 8.6 26.8 382
gruppen 35-49 Jahre 26.0 36.8 23.8 134 430
50-64 Jahre 24.3 375 255 12.7 369
65+ Jahre 353 304 24.6 9.7 319
Bildung oblig. Schule 20.3 312 335 15.0 135
Sekundarstufe I 26.5 40.7 17.9 14.9 762
Tertiarstufe 296 33.0 194 17.9 537
Sprache Deutsch 222 38.8 22.8 16.2 1033
Franzdsisch 448 290 8.5 17.7 337
Italienisch 20.8 399 29.0 10.3 130
Haushalts- unter Durchschnitt 28.8 371 194 147 512
einkommen  Durchschnitt 23.6 404 20.5 156 411
tUber Durchschnitt 30.8 33.5 23.6 121 370
Urbanitats- Stadt 21.6 409 18.5 18.9 561
grad Agglomeration 26.6 34.7 25.0 13.6 660
Land 36.8 33.9 13.5 15.8 279
Quelle: Commonw ealth Fund, International Health Policy Survey 2013 © Obsan

'w eiss nicht, nicht sicher oder keine Antw ort

Damit die Resultate dieser Frage unter den Landern verglichen werden kénnen, mussen die Wahrun-
gen der verschiedenen Lander zu einer Referenzwahrung in Bezug gesetzt werden. Als Referenzwah-
rung wurde der US-Dollar festgelegt. Fur die Konvertierung in US-Dollar wurden die durchschnittlichen
Wechselkurse des Monates April 2013 benutzt. 100 US-Dollar entsprechen in etwa 90 CHF bzw. 1000
US-Dollar in etwa 900 CHF.
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Rund ein Viertel der in der Schweiz befragten Personen hat in den zwélf Monaten vor der Befragung
weniger als 100 US-Dollar fur medizinische Behandlungen selbst bezahlt (26,8%). Der Anteil Perso-
nen, die zwischen 100 und 999 US-Dollar ausgegeben haben, liegt bei 36,9%. 1000 US-Dollar und
mehr haben 20,3% der befragten Personen ausgegeben. Die Unsicherheiten bei der Beantwortung
dieser Frage waren jedoch gross. 16,0% der befragten Personen wussten nicht oder waren sich nicht
sicher, welchen Betrag sie fur medizinische Behandlungen in den zwolf Monaten vor der Befragung
ausgegeben haben.

Der Anteil Personen, die 1000 US-Dollar oder mehr fur medizinische Behandlungen selber bezahlt
haben, ist in der Altersgruppe 18-34 Jahre mit 8,6% signifikant tiefer als in den tGbrigen Altersgruppen.
Auch bei den franzdsischsprachigen Personen ist dieser Anteil mit 8,5% signifikant tiefer als bei den
anderen beiden Sprachgruppen.

Ein weiterer Unterschied ist beim Urbanitatsgrad ersichtlich. Personen in Iandlichen Gebieten geben
signifikant 6fter an, weniger als 100 US-Dollar fur medizinische Behandlungen ausgegeben zu haben
als Personen in stadtischen Gebieten (36,8% vs. 21,6%).

Abb. 7.1 Selbst bezahlte Ausgaben fiir medizinische Behandlungen in den 12 Monaten vor der Befra-
gung, internationaler Vergleich (2013)

<100$ m100-999% m=1000$ mn/a’

100% — i
6.3
. 13.7 8.1 05 16>
S0% i 22.3
60%
36.9
40%
66.1
0% 437 423 421 400 333
31.9 27.9 26.8 26.6 21.8

0%
UK SE CA FR NZ DE NL AU CH NO us

Quelle: Commonwealth Fund, International Health Policy Survey 2013/ © Obsan
weiss nicht, nichtsicher oder keine Antwort

Der héchste Anteil Personen, die in den zwdlf Monaten vor der Befragung weniger als 100 US-Dollar
fur medizinische Behandlung selbst bezahlt haben, ist in Grossbritannien anzutreffen. Der Anteil von
66,1% ist signifikant hoher als der Anteil in der Schweiz. Ebenfalls signifikant hdhere Werte als die
Schweiz besitzen Schweden, Kanada, Frankreich, Neuseeland und Deutschland.

82/110 International Health Policy Survey 2013



7 Selbst bezahlte Gesundheitsleistungen

7.2 Probleme mit selbst bezahlten medizinischen Rechnungen (Q1516_A1 bis
Q1516_A3)

Wortlaut der Frage Q1516_A1:

In den letzten 12 Monaten, hat es da Zeiten gegeben wo Sie ernste Probleme gehabt haben, medizi-
nische Rechnungen zu zahlen, oder wo sie diese nicht haben zahlen kénnen?

Tab. 7.2 Probleme bei der Begleichung von medizinischen Rechnungen in den 12 Monaten vor der
Befragung, Schweiz (2013, in %)

ja nein n/a’ n
Total 95 88.6 1.8 1500
Geschlecht Manner 11.2 86.4 24 710
Frauen 7.9 90.8 1.3 790
Alters- 18-34 Jahre 12.1 84.2 3.6 382
gruppen 35-49 Jahre 10.7 86.9 24 430
50-64 Jahre 8.9 90.3 0.8 369
65+ Jahre 54 94 .6 0.0 319
Bildung oblig. Schule 18.8 79.6 1.7 135
Sekundarstufe Il 8.6 89.8 1.6 762
Tertiarstufe 7.3 89.8 29 537
Sprache Deutsch 8.5 89.2 23 1033
Franzésisch 12.2 87.4 04 337
Italienisch 122 86.5 1.3 130
Haushalts- unter Durchschnitt 15.8 81.9 2.3 512
einkommen Durchschnitt 3.7 94.5 1.8 411
Uber Durchschnitt 8.4 90.8 0.8 370
Urbanitats- Stadt 10.9 87.2 1.9 561
grad Agglomeration 10.1 88.6 1.3 660
Land 58 91.4 2.7 279
Quelle: Commonw ealth Fund, International Health Policy Survey 2013 © Obsan

'w eiss nicht, keine Antw ort

Die in der Schweiz befragten Personen berichten mit einem Anteil von 9,5% dariber, in den zwolf
Monaten vor der Befragung Schwierigkeiten bei der Begleichung von medizinischen Rechnungen ge-
habt zu haben. Personen mit einem unterdurchschnittlichen Haushaltseinkommen sind starker davon
betroffen als Personen mit einem durchschnittlichen Haushaltseinkommen (15,8% vs. 3,7%). Der Un-
terschied zwischen diesen beiden Gruppen ist statistisch signifikant.

Personen, welche die obligatorische Schule als héchsten Bildungsabschluss besitzen, geben eben-
falls haufiger an, Schwierigkeiten bei der Begleichung von medizinischen Rechnungen gehabt zu ha-
ben als Personen mit einem Bildungsabschluss auf Sekundarstufe Il oder einem tertidren Bildungsab-
schluss (18,8% vs. 8,6% bzw. 7,3%). Der Unterschied ist auch hier statistisch signifikant.
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Abb. 7.2  Probleme bei der Begleichung von medizinischen Rechnungen in den 12 Monaten vor der
Befragung, internationaler Vergleich (2013)
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Quelle: Commonwealth Fund, International Health Policy Survey 2013/ © Obsan
'weiss nicht, keine Antwort

Die befragten Personen aus den USA berichten am haufigsten Gber Schwierigkeiten bei der Beglei-
chung von medizinischen Rechnungen. Der Anteil von 22,5% ist signifikant héher als der Anteil in der
Schweiz von 9,5%. Signifikant tiefere Werte als die Schweiz besitzen hingegen Grossbritannien und
Schweden (1,4% bzw. 4,3%).
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Wortlaut der Frage Q1516_A2:

In den letzten 12 Monaten, hat es da Zeiten gegeben wo Sie viel Zeit fur Papierkram oder Streitigkei-
ten wegen medizinischen Rechnungen gebraucht haben?

Tab. 7.3 Streitigkeiten und Zeitaufwand wegen medizinischen Rechnungen in den 12 Monaten vor der
Befragung, Schweiz (2013, in %)

ja nein n/a’ n
Total 15.9 82.1 21 1500
Geschlecht Manner 16.5 81.2 2.3 710
Frauen 15.3 829 1.9 790
Alters- 18-34 Jahre 18.6 77.4 41 382
gruppen 35-49 Jahre 19.0 78.5 2.5 430
50-64 Jahre 14.1 849 1.1 369
65+ Jahre 10.3 89.7 0.0 319
Bildung oblig. Schule 17.9 79.5 26 135
Sekundarstufe Il 16.2 82.1 1.7 762
Tertiarstufe 14.7 825 29 537
Sprache Deutsch 16.9 804 2.7 1033
Franzésisch 15.0 85.0 0.0 337
Italienisch 8.3 90.4 1.3 130
Haushalts- unter Durchschnitt 209 76.3 2.7 512
einkommen Durchschnitt 9.6 88.7 1.7 411
Uber Durchschnitt 18.1 80.7 1.2 370
Urbanitats- Stadt 16.8 80.4 2.8 561
grad Agglomeration 14.9 83.4 1.7 660
Land 16.2 82.3 1.5 279
Quelle: Commonw ealth Fund, International Health Policy Survey 2013 © Obsan

'w eiss nicht, keine Antw ort

Von den in der Schweiz befragten Personen beklagten sich 15,9% uber Streitigkeiten und Zeitauf-
wand wegen medizinischen Rechnungen in den zwéIf Monaten vor der Befragung. Bei Personen mit
einem unterdurchschnittlichen Haushaltseinkommen kommt dies signifikant haufiger vor als bei Per-
sonen mit einem durchschnittlichen Haushaltseinkommen (20,9% vs. 9,6%). Alle Ubrigen Kategorien
nach soziodemografischen Merkmalen unterscheiden sich nicht signifikant.
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Abb. 7.3  Streitigkeiten und Zeitaufwand wegen medizinischen Rechnungen in den 12 Monaten vor der
Befragung, internationaler Vergleich (2013)
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Quelle: Commonwealth Fund, International Health Policy Survey 2013/ © Obsan
'weiss nicht, keine Antwort

Die Schweiz liegt im internationalen Vergleich auf dem zweitletzten Platz. Nur die befragten Personen
in den USA beklagten sich mit einem Anteil von 18,1% haufiger als die befragten Personen in der
Schweiz bezuglich Streitigkeiten und Zeitaufwand aufgrund medizinischer Rechnungen. Der Unter-
schied ist allerdings statistisch nicht signifikant. Signifikant unterschiedlich sind hingegen die Werte
aller Ubrigen Lander, die zum Teil deutlich tiefer sind als in der Schweiz.
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Wortlaut der Frage Q1516_A3:

In den letzten 12 Monaten, hat es da Zeiten gegeben wo lhre Versicherung sich geweigert hat, fur ei-
ne medizinische Betreuung zu bezahlen, oder nicht soviel wie erwartet bezahlt hat?

Tab. 7.4 Verweigerung der Versicherung, medizinische Betreuung in den 12 Monaten vor der Befra-
gung zu bezahlen, Schweiz (2013, in %)

keine Ver-
ja nein sicherung n/a* n
Total 15.7 80.8 0.7 2.9 1500
Geschlecht Manner 14.0 82.4 0.9 2.8 710
Frauen 17.3 79.3 0.4 3.0 790
Alters- 18-34 Jahre 18.9 74.0 0.3 6.8 382
gruppen 35-49 Jahre 16.1 80.3 1.5 2.2 430
50-64 Jahre 12.8 86.0 0.2 1.0 369
65+ Jahre 14.2 84 .1 0.6 1.0 319
Bildung oblig. Schule 31.8 64.2 0.8 3.2 135
Sekundarstufe Il 13.6 83.5 0.5 2.4 762
Tertiarstufe 13.6 80.5 1.1 4.7 537
Sprache Deutsch 174 79.0 0.5 3.1 1033
Franzésisch 8.2 88.9 1.5 1.5 337
Italienisch 194 75.7 0.0 4.8 130
Haushalts- unter Durchschnitt 227 72.0 0.9 4.3 512
einkommen Durchschnitt 10.3 86.8 0.8 2.2 411
Uber Durchschnitt 11.7 86.6 0.2 1.5 370
Urbanitats- Stadt 20.6 76.0 06 28 561
grad Agglomeration 14.6 82.4 0.7 23 660
Land 8.7 86.4 0.7 42 279
Quelle: Commonw ealth Fund, International Health Policy Survey 2013 © Obsan

'w eiss nicht, keine Antw ort

In der Schweiz geben 15,7% der befragten Personen an, dass die Versicherung in den zwélf Monaten
vor der Befragung die Bezahlung einer medizinischen Betreuung teilweise oder ganz verweigert hat.
In stadtischen Gebieten ist dieser Anteil signifikant héher als in I&andlichen Gebieten (20,6% vs. 8,7%).
Die deutschsprachigen Personen sind ebenfalls éfters davon betroffen als die franzésischsprachigen
Personen (17,4% vs. 8,2%). Der Unterschied ist dabei statistisch signifikant.

Personen mit einem unterdurchschnittlichen Haushaltseinkommen unterscheiden sich bezuglich der
Ja-Antworten signifikant von Personen mit einem durchschnittlichen oder uberdurchschnittlichen
Haushaltseinkommen (22,7% vs. 10,3% bzw. 11,7%). Ein &hnliches Bild zeigt die Analyse der Bil-
dungskategorien. Personen, welche die obligatorische Schule als héchsten Bildungsabschluss besit-
zen, weisen einen signifikant hdheren Anteil von 31,8% als Personen mit einem Bildungsabschluss
auf Sekundarstufe Il oder einem tertidren Bildungsabschluss aus.
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Abb. 7.4  Verweigerung der Versicherung, medizinische Betreuung in den 12 Monaten vor der Befra-
gung zu bezahlen, internationaler Vergleich (2013)
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Quelle: Commonwealth Fund, International Health Policy Survey 2013/ © Obsan
'weiss nicht, keine Antwort

Im internationalen Vergleich besitzt die USA mit 25,5% den héchsten Anteil der Zahlungsverweige-
rungen. Die Schweiz hat mit 15,7% einen signifikant tieferen Wert als die USA. Gegeniiber Schweden,
Grossbritannien, Norwegen und Neuseeland ist dieser Wert hingegen signifikant héher.

In Schweden, Norwegen und Grossbritannien ist der Anteil Personen, die keine Versicherung besitzen
und somit die Frage nicht beantworten kénnen, relativ hoch. Der internationale Vergleich ist deswegen
nur beschrankt méglich.
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8 Arztlich verordnete Medikamente

Die Fragen zu den arztlich verordneten Medikamenten werden im Folgenden untersucht. Zun&chst
geht es um die Frage, wie viele unterschiedliche Medikamente eingenommen werden (8.1). Die Erfah-
rungen mit der Arztin bzw. dem Arzt oder der Apothekerin bzw. dem Apotheker im Rahmen von medi-
kamentdsen Behandlungen werden anschliessend behandelt (8.2).

8.1 Medikamentenkonsum (Q1605)

Wortlaut der Frage:
Wie viele unterschiedliche verschriebene Medikamente nehmen Sie immer oder regelmassig?

Tab. 8.1 Medikamentenkonsum nach Anzahl unterschiedlicher verschriebener Medikamente, welche
regelméssig eingenommen werden, Schweiz (2013, in %)

zwei bis  vier oder

keine eines drei mehr n/a’ n
Total 454 14.2 18.1 15.3 71 1500
Geschlecht M&nner 51.8 12.2 17.0 13.3 57 710
Frauen 39.3 16.0 19.1 17.2 84 790
Alters- 18-34 Jahre 67.2 10.0 6.1 3.0 13.6 382
gruppen 35-49 Jahre 54.7 16.3 154 7.3 6.2 430
50-64 Jahre 35.0 174 251 19.6 29 369
65+ Jahre 16.8 12.9 28.9 36.7 4.7 319
Bildung oblig. Schule 32.8 10.0 18.1 32.5 6.6 135
Sekundarstufe Il 449 16.2 19.3 12.8 6.8 762
Tertiarstufe 52.3 12.0 15.3 11.7 8.8 537
Sprache Deutsch 44 1 13.8 18.3 16.1 7.6 1033
Franzésisch 481 12.5 18.6 14.9 5.9 337
Italienisch 49.8 21.7 143 8.6 5.6 130
Haushalts- unter Durchschnitt 44 4 9.3 16.8 18.0 11.5 512
einkommen Durchschnitt 47 .6 18.6 16.9 131 3.8 411
Uber Durchschnitt 425 155 26.5 11.5 4.0 370
Urbanitats- Stadt 48.7 124 17.5 14.9 6.4 561
grad Agglomeration 445 15.5 184 16.3 52 660
Land 409 145 184 13.9 12.3 279
Quelle: Commonw ealth Fund, International Health Policy Survey 2013 © Obsar

'w eiss nicht, keine Antw ort

45,4% der befragten Schweizerinnen und Schweizer nehmen keine Medikamente zu sich und 47,6%
berichten von einem regelmassigen Medikamentenkonsum. Von dieser zweiten Gruppe geben 14,2%
ein Medikament, 18,1% zwei bis drei und 15,3% vier und mehr verschriebene Medikamente an. Der
Medikamentenkonsum hangt stark vom Geschlecht und vom Alter ab. So berichten Manner signifikant
haufiger als Frauen darliber, keine verschriecbene Medikamente einzunehmen. Ausserdem erhéht sich
die Wahrscheinlichkeit mit dem Alter, immer oder regelmassig verschriebene Medikamente zu kon-
sumieren. Vor allem im Bereich des Mehrfachkonsums (zwei oder mehr verschiedene Medikamente)
sind deutliche Unterschiede zwischen den Altersgruppen zu beobachten. Es muss allerdings darauf
hingewiesen werden, dass 13,6% der 18- bis 34-Jahrigen die Frage des Medikamentenkonsums nicht
beantworten konnten bzw. die Aussage verweigert haben.

Auch beziglich Bildungsniveau sind Unterschiede im Medikamentenkonsum festzustellen. Schweize-
rinnen und Schweizer mit Abschluss auf Tertiarstufe geben signifikant haufiger an (52,3%), keine Me-
dikamente einzunehmen als Befragte mit obligatorischem Schulabschluss (32,8%). Dagegen kommt

International Health Policy Survey 2013 89/110



8 Arztlich verordnete Medikamente

der Konsum von vier oder mehr unterschiedlichen Medikamenten in dieser Gruppe signifikant haufiger
vor (32,5%) als bei den Befragten mit einem Abschluss auf Sekundarstufe Il (12,8%) oder Tertiarstufe
(11,7%).

Abb. 8.1 Medikamentenkonsum nach Anzahl unterschiedlicher verschriebener Medikamente, welche
regelmédssig eingenommen werden, internationaler Vergleich (2013)
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Quelle: Commonwealth Fund, International Health Policy Survey 2013/ © Obsan
'weiss nicht, keine Antwort

Im internationalen Vergleich fallt der relativ hohe Anteil (7,1%) der befragten Schweizerinnen und
Schweizer auf, welche die Frage zum Medikamentenkonsum nicht beantwortet haben. Aus diesem
Grund ist die Interpretation der Unterschiede zu den anderen befragten Landern ziemlich schwierig.
Im Vergleich zu Frankreich und Australien liegt der Anteil Personen, welche keine Medikamente zu
sich nehmen, in der Schweiz signifikant tiefer. Demgegenuber geben Schweizerinnen und Schweizer
im Vergleich zu Neuseeland haufiger an, regelmassig keine Medikamente zu konsumieren.
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8.2 Erfahrungen mit Arztin/Arzt oder Apothekerin/Apotheker bei medikamen-
tésen Behandlungen (Q1611_A1 bis Q1611_A3)

Wortlaut der Frage Q1611_A1 (nur Personen, die regelmassig zwei oder mehr unterschiedliche Me-
dikamente einnehmen):

Hat in den vergangenen 12 Monaten ein Arzt oder Apotheker alle Medikamente tberpruft, die Sie
nehmen?

Abb. 8.2 Uberpriifung der Medikamente durch Arztin/Arzt oder Apothekerin/Apotheker in den 12 Mona-
ten vor der Befragung, internationaler Vergleich (2013)
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Quelle: Commonwealth Fund, International Health Policy Survey 2013/ © Obsan
weiss nicht, keine Antwort

Jener Drittel der befragten Schweizerinnen und Schweizer, die regelmassig zwei oder mehr verschie-
dene Medikamente zu sich nehmen (n=501), wurde zu den Erfahrungen bezuglich Medikamentenein-
nahme mit Arztinnen und Arzten bzw. Apotheken befragt. Fast zwei Drittel (65,9%) dieser Personen
geben an, dass die eingenommenen Medikamente in den zwdIf Monaten vor der Befragung von einer
Arztin bzw. einem Arzt oder durch die Apotheke Uberprift worden sind. Dieser Anteil ist im internatio-
nalen Vergleich eher gering. Die Befragten aus Grossbritannien, Kanada, den USA, Neuseeland und
der Niederlande berichten signifikant haufiger von einer Kontrolle durch die Arzteschaft bzw. durch die
Apotheke. Demgegeniber weisen Schweden und Frankreich noch deutlich tiefere Werte in der Uber-
prufung der Medikamente auf als die Schweiz.
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Wortlaut der Frage Q1611_A2 (nur Personen, die regelmé&ssig zwei oder mehr unterschiedliche Me-

dikamente einnehmen):

Hat in den vergangenen 12 Monaten ein Arzt oder Apotheker die potentiellen Nebenwirkungen von

einem Medikament, wo lhnen verschrieben wurde, erklart?

Abb. 8.3  Hinweis auf Nebenwirkungen von Medikamenten durch Arztin/Arzt oder Apotheke-
rin/Apotheker in den 12 Monaten vor der Befragung, internationaler Vergleich (2013)
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Quelle: Commonwealth Fund, International Health Policy Survey 2013/ © Obsan
'weiss nicht, keine Antwort
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Uber die potentiellen Nebenwirkungen der eingenommenen Medikamente wurden in den zwéIf Mona-
ten vor der Befragung 77,2% der befragten Schweizerinnen und Schweizer informiert. Diese Hinweise
von Arztinnen/Arzten sowie Apothekerinnen/Apothekern werden in Kanada, in der Schweiz, in Gross-
britannien und in Neuseeland haufig gegeben. Im Vergleich zur Schweiz signifikant tiefere Anteile

weisen Deutschland, Norwegen, Schweden sowie Frankreich aus.
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Wortlaut der Frage Q1611_A3 (nur Personen, die regelméssig zwei oder mehr unterschiedliche Me-
dikamente einnehmen):

Hat in den vergangenen 12 Monaten ein Arzt oder Apotheker lhnen eine schriftliche Liste mit allen
Medikamenten, wo lhnen verschrieben worden sind, gegeben?

Abb. 8.4  Abgabe einer schriftlichen Medikamentenliste durch Arztin/Arzt oder Apothekerin/Apotheker
in den 12 Monaten vor der Befragung, internationaler Vergleich (2013)
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Quelle: Commonwealth Fund, International Health Policy Survey 2013/ © Obsan
weiss nicht, keine Antwort

In den zwolf Monaten vor der Befragung haben 54,7% der Schweizerinnen und Schweizer (mit regel-
massigem Konsum von mehr als zwei Medikamenten) eine schriftliche Liste mit allen ihnen verschrie-
benen Medikamenten von der Arztin bzw. vom Arzt oder der Apotheke erhalten. Dieser Anteil ist signi-
fikant tiefer als in Grossbritannien, Neuseeland, Kanada, Niederlande und Schweden. Noch deutlich
seltener als in der Schweiz werden Medikamentenlisten in Norwegen (30,6%) und in Frankreich
(18,7%) abgegeben.
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9 Zahnarztliche Behandlungen

In diesem Kapitel werden die Fragen zu den zahnarztlichen Behandlungen betrachtet. Die Fragen, in
welchem Ausmass die befragten Personen zahnarztliche Behandlungen beanspruchen und wie hoch
die selbst bezahlten Ausgaben fir diese Behandlungen sind, werden am Anfang des Kapitels unter-
sucht (9.1). Im zweiten Teil steht die Frage nach dem Abbruch von zahnarztlichen Behandlungen aus
Kostengrunden im Mittelpunkt (9.2).

9.1 Inanspruchnahme von zahnarztlichen Behandlungen (Q1655/Q1656 und
Q1660)

Wortlaut der Frage Q1655/Q1656:

Haben Sie im vergangenen Jahr einen Zahnarzt oder eine Zahnklinik besucht? Das schlief3t den Be-
such zur Dentalhygiene ein. Und wie war es in den letzten 2 Jahren?

Abb. 9.1 Zahnarztliche Untersuchung in den 2 Jahren vor der Befragung, internationaler Vergleich
(2013)
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Quelle: Commonwealth Fund, International Health Policy Survey 2013/ © Obsan
'weiss nicht, keine Antwort

In der Schweiz waren 67,1% der befragten Personen im Jahr vor der Befragung bei der Zahnarztin
bzw. beim Zahnarzt. Bis zwei Jahren vor der Befragung besuchten 10,2% der befragten Personen die
Zahnarztin bzw. den Zahnarzt. Bei 22,1% der befragten Personen liegt die zahnarztliche Untersu-
chung hingegen mehr als zwei Jahre zurlck.

Deutschland, Schweden und Norwegen weisen gegeniiber der Schweiz signifikant mehr Personen
aus, die im Jahr vor der Befragung bei der Zahnarztin bzw. beim Zahnarzt waren. Demgegenuber be-
suchten in den USA, Frankreich, Australien und in Neuseeland signifikant weniger Personen die
Zahnarztin bzw. den Zahnarzt im Jahr vor der Befragung.
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Wortlaut der Frage Q1660:

Wie viel haben Sie und Ihre Familie in den vergangenen 12 Monaten aus eigener Tasche fur zahnme-
dizinische Versorgung ausgegeben?

Tab. 9.1 Selbst bezahlte Ausgaben fiir zahnarztliche Behandlungen in den 12 Monaten vor der Befra-
gung, Schweiz (2013, in %)

keine
Ausgaben <100$% 100-999% =1000$% n/a® n
Total 242 10.9 374 16.2 1.3 1500
Geschlecht Manner 231 8.8 385 16.1 134 710
Frauen 253 12.9 36.3 16.3 9.3 790
Alters- 18-34 Jahre 285 17.2 299 8.8 15.7 382
gruppen 35-49 Jahre 19.3 8.0 46.4 15.7 10.6 430
50-64 Jahre 20.1 8.1 433 20.7 7.8 369
65+ Jahre 298 10.0 28.3 214 10.6 319
Bildung oblig. Schule 312 8.5 293 212 9.8 135
Sekundarstufe Il 237 11.5 394 15.1 10.3 762
Tertiarstufe 215 10.5 36.3 17.0 14.7 537
Sprache Deutsch 248 114 371 15.2 11.6 1033
Franzosisch 259 8.5 314 22.0 12.2 337
ltalienisch 14.0 12.7 56.2 10.6 6.4 130
Haushalts- unter Durchschnitt 295 12.3 317 144 12.2 512
einkommen Durchschnitt 20.7 9.3 48.2 13.2 8.6 411
tuber Durchschnitt 18.5 9.2 445 18.1 9.7 370
Urbanitats- Stadt 255 13.2 358 14.6 10.9 561
grad Agglomeration 211 9.3 406 18.9 10.0 660
Land 28.5 10.0 335 134 14.7 279
Quelle: Commonw ealth Fund, International Health Policy Survey 2013 © Obsan

'w eiss nicht, keine Antw ort

Wie bereits bei der Frage Q1505/Q1510 erlautert, wurden fur den internationalen Vergleich die Wah-
rungen der verschiedenen Lander in US-Dollar umgerechnet. 100 US-Dollar entsprechen in etwa 90
CHF bzw. 1000 US-Dollar in etwa 900 CHF.

Rund ein Viertel aller in der Schweiz befragten Personen hatte in den zwdIf Monaten vor der Befra-
gung keine selbst bezahlten Ausgaben fur zahnarztliche Behandlungen (24,2%). Bei 10,9% der be-
fragten Personen betrugen die Ausgaben weniger als 100 US-Dollar und bei 37,4% zwischen 100 und
999 US-Dollar. Die Grenze von 1000 US-Dollar wurde von 16,2% der befragten Personen tberschrit-
ten. Relativ viele Personen wussten nicht, wie viel sie in den zwélf Monaten vor der Befragung fur
zahnarztliche Behandlungen ausgegeben haben bzw. konnten die Frage nicht beantworten (11,3%).

Der Betrag von 1000 US-Dollar wurde von den Personen der Altersgruppe 18-34 Jahre signifikant
weniger Uberschritten (8,8%) als von den Personen der Altersgruppen 50-64 Jahre (20,7%) und 65
und mehr Jahre (21,4%). Personen mit einem unterdurchschnittlichen Haushaltseinkommen geben
hingegen signifikant ¢fters an, in den zwélf Monaten vor der Befragung keine Ausgaben fur zahnarztli-
che Behandlungen gehabt zu haben (29,5%) als Personen mit einem uberdurchschnittlichen Haus-
haltseinkommen (18,5%).

Zwischen den Sprachkategorien ist ebenfalls ein signifikanter Unterschied festzustellen. Italienisch-
sprachige Personen berichten gegeniiber den deutschsprachigen Personen weniger oft, keine Ausga-
ben fur zahnarztliche Behandlungen in den zwélf Monaten vor der Befragung gehabt zu haben (14,0%
vs. 24,8%).
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Abb. 9.2  Selbst bezahlte Ausgaben fiir zahnarztliche Behandlungen in den 12 Monaten vor der Befra-
gung, internationaler Vergleich (2013)
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Quelle: Commonwealth Fund, International Health Policy Survey 2013/ © Obsan

'weiss nicht, keine Antwort

Beim Anteil Personen, die in den zwolf Monaten vor der Befragung fur zahnarztliche Behandlungen
keine selbst bezahlten Ausgaben hatten, befindet sich die Schweiz mit 24,2% an drittletzter Stelle. Nur
Norwegen (14,7%) und Schweden (12,6%) weisen einen signifikant tieferen Anteil aus. Wie die Abbil-
dung 9.2 zeigt, liegen alle Ubrigen Lander auf der linken Seite der Schweiz. Mit Ausnahme von den
Niederlanden besitzen diese Lander in der Antwortkategorie «keine Ausgabeny» einen signifikant ho-
heren Wert als die Schweiz.
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9.2 Abbruch zahnéarztlicher Behandlungen aus Kostengriinden (Q1657)

Wortlaut der Frage:

Haben Sie in den vergangenen 12 Monaten eine Zahnbehandlung oder zahnarztliche Untersuchung
aufgrund der Kosten abgebrochen?

Tab. 9.2 Abbruch zahnarztlicher Behandlungen aus Kostengriinden in den 12 Monaten vor der Befra-
gung, Schweiz (2013, in %)

ja nein n/a’ n
Total 10.7 87.6 1.7 1500
Geschlecht Manner 13.1 86.5 0.5 710
Frauen 8.4 88.8 2.8 790
Alters- 18-34 Jahre 14.9 82.6 2.5 382
gruppen 35-49 Jahre 121 86.1 1.8 430
50-64 Jahre 7.7 91.7 0.6 369
65+ Jahre 6.7 91.6 1.7 319
Bildung oblig. Schule 13.8 845 1.7 135
Sekundarstufe Il 9.6 88.6 1.8 762
Tertiarstufe 114 87.8 0.8 537
Sprache Deutsch 10.1 87.8 2.1 1033
Franzésisch 13.5 85.6 0.9 337
Italienisch 8.0 92.0 0.0 130
Haushalts- unter Durchschnitt 12.8 84.8 2.3 512
einkommen Durchschnitt 7.7 91.5 0.8 411
Uber Durchschnitt 10.8 88.2 1.1 370
Urbanitats- Stadt 11.6 86.1 2.3 561
grad Agglomeration 104 89.1 0.5 660
Land 9.6 87.4 3.0 279
Quelle: Commonw ealth Fund, International Health Policy Survey 2013 © Obsan

'w eiss nicht, keine Antw ort oder nicht zutreffend

Von den in der Schweiz befragten Personen mussten 10,7% in den zwélf Monaten vor der Befragung
eine zahnarztliche Behandlung aus Kostengriinden abbrechen. Die Unterschiede bei den Kategorien
nach soziodemografischen Merkmalen sind tberall nicht signifikant.
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Abb. 9.3  Abbruch zahnarztlicher Behandlungen aus Kostengriinden in den 12 Monaten vor der Befra-
gung, internationaler Vergleich (2013)
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Quelle: Commonwealth Fund, International Health Policy Survey 2013/ © Obsan
'weiss nicht, keine Antwort oder nicht zutreffend

Die Schweiz befindet sich im internationalen Vergleich bezuglich dem Abbruch zahnarztlicher Behand-
lungen an dritter Stelle. In Grossbritannien mussten die befragten Personen signifikant weniger oft als
in der Schweiz eine zahnarztliche Behandlung aus Kostengriinden abbrechen (6,1% vs. 10,7%). Die-
ser Anteil ist gegenliber der Schweiz signifikant hdher in den Niederlanden, Frankreich, Kanada, Nor-
wegen, Australien, Neuseeland und in den USA.
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10 Medizinische Fehler (Q1710, Q1705, Q1731_A1 und Q1731_A2)

Das letzte Kapitel befasst sich mit dem Ausmass von medizinischen Fehlern. Einerseits wird unter-
sucht, ob die befragten Personen denken, dass medizinische Fehler in den zwei Jahren vor der Be-
fragung vorgefallen sind und andererseits wird die Frage nach verschiedenen vorgefallenen medizini-
schen Fehlern betrachtet.

Wortlaut der Frage Q1710:

In den letzten zwei Jahren, hat es da Momente gegeben, wo Sie gedacht haben, dass ein medizini-
scher Fehler in Ihrer Behandlung oder Betreuung gemacht worden ist?

Tab.10.1 Empfinden, dass medizinischer Fehler in den 2 Jahren vor der Befragung gemacht wurde,
Schweiz (2013, in %)

ja nein n/a’ n
Total 6.0 89.1 50 1500
Geschlecht Manner 55 91.0 3.5 710
Frauen 6.4 87.3 6.3 790
Alters- 18-34 Jahre 3.3 85.6 111 382
gruppen 35-49 Jahre 4.8 89.7 55 430
50-64 Jahre 10.3 89.0 0.7 369
65+ Jahre 6.1 92.8 1.1 319
Bildung oblig. Schule 11.7 83.7 46 135
Sekundarstufe Il 48 90.2 5.0 762
Tertiarstufe 7.0 86.7 6.3 537
Sprache Deutsch 6.4 88.8 49 1033
Franzésisch 53 89.9 48 337
Italienisch 4.0 89.8 6.2 130
Haushalts- unter Durchschnitt 56 83.2 11.2 512
einkommen Durchschnitt 54 93.3 1.3 411
Uber Durchschnitt 8.3 91.0 0.7 370
Urbanitats- Stadt 7.6 85.7 6.8 561
grad Agglomeration 53 91.7 3.1 660
Land 4.4 90.0 5.6 279
Quelle: Commonw ealth Fund, International Health Policy Survey 2013 © Obsan

'w eiss nicht, keine Antw ort

6,0% der befragten Schweizerinnen und Schweizer empfinden, dass in den letzten zwei Jahren vor
der Befragung ein medizinischer Fehler gemacht wurde. Signifikante Unterschiede nach soziodemo-
grafischen Merkmalen liegen lediglich bei den Altersgruppen vor: Jeder Zehnte der 50- bis 64-jahrigen
Befragten erwahnt medizinische Fehler, was signifikant haufiger ist als in der Altersgruppe der 18- bis
34-Jahrigen.
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Abb. 10.1 Empfinden, dass medizinischer Fehler in den 2 Jahren vor der Befragung gemacht wurde,
internationaler Vergleich (2010 und 2013)
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Quelle: Commonwealth Fund, International Health Policy Survey 2010, 2013 / © Obsan
'weiss nicht, keine Antwort

Im internationalen Vergleich berichten Schweizerinnen und Schweizer im Jahr 2013 signifikant selte-
ner vom Empfinden medizinischer Fehler (6,0%) als die Befragten aus Kanada (9,5%), den USA
(9,6%) und Norwegen (15,1%). Zwischen 2010 und 2013 ist der Schweizer Anteil der empfundenen
medizinischen Fehler zwar um 2 Prozentpunkte gesunken, dieser Rickgang ist jedoch nicht signifi-
kant.

Abb. 10.2 Empfinden, dass medizinischer Fehler in den 2 Jahren vor der Befragung gemacht wurde,
nach Gesundheitszustand (2013, in %)
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Quelle: Commonwealth Fund, International Health Policy Survey 2013 / © Obsan
'weiss nicht, keine Antwort
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Deutliche Unterschiede sind bei der Analyse der empfundenen medizinischen Fehler nach Gesund-
heitszustand zu finden. Personen mit mittelmassigem bis schlechtem selbst eingeschatzten Gesund-
heitszustand geben mit einem Anteil von 21,5% signifikant haufiger medizinische Fehler an als Perso-
nen mit gutem (4,1%) oder sehr gutem bzw. ausgezeichnetem Gesundheitszustand (3,6%). Dieses
Ergebnis ist insofern nachvollziehbar, da Personen mit mittelmassigem bis schlechtem Gesundheits-
zustand wohl haufiger in Behandlung sind und somit eher mit medizinischen Fehlern konfrontiert wer-
den als die beiden anderen Gruppen von Befragten.

Wortlaut der Frage Q1705:

In den letzten 2 Jahren, ist Ihnen je ein falsches Medikament oder eine falsche Dosierung von einem
Arzt, einer Krankenschwester, einem Spital oder Apotheker gegeben worden?

Tab.10.2 Falsches Medikament oder Dosierung in den 2 Jahren vor der Befragung erhalten, Schweiz
(2013, in %)

ja nein n/a’ n
Total 44 91.5 4.1 1500
Geschlecht Manner 4.1 919 4.0 710
Frauen 4.7 91.0 4.2 790
Alters- 18-34 Jahre 3.6 89.1 7.3 382
gruppen 35-49 Jahre 5.1 90.1 4.8 430
50-64 Jahre 56 93.3 11 369
65+ Jahre 3.1 94.2 2.7 319
Bildung oblig. Schule 6.4 83.6 10.0 135
Sekundarstufe Il 45 923 3.2 762
Tertiarstufe 3.8 91.7 45 537
Sprache Deutsch 45 915 4.0 1033
Franzésisch 4.7 91.6 3.8 337
Italienisch 2.4 91.0 6.6 130
Haushalts- unter Durchschnitt 3.0 89.4 7.6 512
einkommen Durchschnitt 4.3 94 .6 1.1 411
Uber Durchschnitt 7.8 90.5 1.7 370
Urbanitats- Stadt 4.6 90.5 4.8 561
grad Agglomeration 4.7 91.5 3.8 660
Land 3.3 93.2 3.5 279
Quelle: Commonw ealth Fund, International Health Policy Survey 2013 © Obsan

'w eiss nicht, keine Antw ort

4,4% der Befragten aus der Schweiz weisen auf einen Medikamentenfehler in den letzten zwei Jahren
vor der Befragung hin. Es lassen sich dabei zwischen den soziodemografischen Merkmalen keine sta-
tistischen Unterschiede feststellen.
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Abb. 10.3 Falsches Medikament oder Dosierung in den 2 Jahren vor der Befragung erhalten, internatio-
naler Vergleich (2010 und 2013)
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Quelle: Commonwealth Fund, International Health Policy Survey 2010, 2013 / © Obsan
'weiss nicht, keine Antwort

Auch im internationalen Vergleich bestehen kaum signifikante Unterschiede. Personen aus Grossbri-
tannien geben signifikant seltener Medikamentenfehler an als die Befragten aus Kanada, Frankreich
und Norwegen. Der Anteil von 4,4% der Schweizer Befragten unterscheidet sich lediglich signifikant
von den Angaben der Franzésinnen und Franzosen (7,5%).

Zwischen 2010 und 2013 hat sich der Anteil an Personen, welche Medikamentenfehler in den letzten
zwei Jahren vor der Befragung angeben, in der Schweiz nicht signifikant verandert.
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Wortlaut der Frage Q1731_A1 (nur Personen, die in den letzten zwei Jahren einen medizinischen
Test gemacht haben):

In den letzten 2 Jahren, sind Ihnen anormale Testresultate erst mit Verspatung bekannt gegeben wor-
den?

Abb. 10.4 Anormale Testresultate in den 2 Jahren vor der Befragung verspitet erhalten, internationaler
Vergleich (2010 und 2013)
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Quelle: Commonwealth Fund, International Health Policy Survey 2010, 2013 / © Obsan
weiss nicht, keine Antwort

Gut zwei Drittel (68,2%) der befragten Schweizerinnen und Schweizer haben in den letzten zwei Jah-
ren Bluttest, Réntgenaufnahmen oder andere medizinische Tests gemacht. Von diesen Personen ge-
ben 3,5% an, anormale Testresultate mit Verspatung erhalten zu haben. Die Schweizer Werte zu den
verspateten anormalen Testergebnissen sind — zusammen mit dem Nachbarland Frankreich — im in-
ternationalen Vergleich relativ tief und unterscheiden sich signifikant zu den héheren Anteilen aus
Deutschland, Norwegen, Schweden, Kanada und den USA.

Bereits im Jahr 2010 konnten die Schweiz und Frankreich einen niedrigen Anteil verspéteter anorma-
ler Testresultate ausweisen.
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Wortlaut der Frage Q1731_A2 (nur Personen, die in den letzten zwei Jahren einen medizinischen
Test gemacht haben):

In den letzten 2 Jahren, sind Ihnen fehlerhafte Resultate fur eine Diagnose oder einen Labortest ge-
geben worden?

Abb. 10.5 Fehlerhafte Diagnosen oder Labortests in den 2 Jahren vor der Befragung erhalten, internati-
onaler Vergleich (2010 und 2013)
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Quelle: Commonwealth Fund, International Health Policy Survey 2010, 2013 / © Obsan
weiss nicht, keine Antwort

Von den zwei Dritteln der Schweizer Befragten, welche in den letzten zwei Jahren Bluttest, Réntgen-
aufnahmen oder andere medizinische Tests gemacht haben, geben 4,5% an, fehlerhafte Diagnosen
oder Labortests erhalten zu haben. Damit liegt die Schweiz im internationalen Vergleich im Mittelfeld
der im Jahr 2013 teilnehmenden Lander. Signifikant niedrigere Werte sind in Deutschland zu ver-
zeichnen, wo lediglich 2,0% der Befragten von fehlerhaften Diagnosen oder Tests berichten.

Die Anteile fehlerhafter Diagnosen oder Labortests sind in den betrachteten Landern zwischen 2010
und 2013 tendenziell angestiegen, die Unterschiede sind jedoch nicht signifikant.
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GDK Schweizerische Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren
CDS Conférence suisse des directrices et directeurs cantonaux de la santé
CDS Conferenza svizzera delle direttrici e dei direttori cantonali della sanita

Schweizerische Eidgenossenschaft Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Confédération suisse Département fédéral de I'intérieur DFI
Confederazione Svizzera Dipartimento federale dell'interno DFI
Confederaziun svizra

Das Schweizerische Gesundheitsobservatorium (Obsan) ist eine gemeinsame Institution von Bund und Kantonen.
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