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1. Hintergrund 
Ende der 90-er Jahre machte sich in der Schweiz eine Verknappung des Nachwuchses 

an Hausärzten bemerkbar, man hörte von Praxen, welche keinen Nachfolger oder 

keine Nachfolgerin fanden1. Die Situation verschärfte sich in den Jahren 2001 

bis 2005, auch attraktive Praxen in städtischen Gebieten fanden oft nur schwer 

einen Interessenten. Die gesundheitspolitischen Diskussionen liefen allerdings 

in die entgegengesetzte Richtung. 

Aufgrund vorhandener Daten ortete man einen Ärzteüberfluss (Zahlstellenregister 

der Krankenversicherer2 und Ärztestatistik der FMH3). Beide Register eignen sich 

allerdings schlecht zur Abbildung der ärztlichen Versorgungssituation, speziell 

der Versorgungssituation in der Hausarztmedizin. Sie enthalten u.a. keine Anga-

ben zum Beschäftigungsgrad der Ärztinnen und der Ärzte und unterscheiden nicht 

zwischen hausärztlicher Primärversorgung und spezialärztlicher Sekundärversor-

gung. Im weiteren führt das ZSR-Register, aus administrativen Gründen, die Ärzte 

5 Jahre über den Abschluss der Praxistätigkeit hinaus im Register, was die akti-

ve Workforce in der aktuellen demographischen Situation der Ärzteschaft stark 

überzeichnet.

Die unklare Datenlage löste verschiedene Untersuchungen aus. Das Büro BASS pub-

lizierte 2005, im Auftrage des Bundesamtes für Gesundheit, eine Standortbestim-

mung 'Grundversorgungsmedizin in der Schweiz'4. Monnier5,6 und Marty7 wiesen auf 

die Gefahr der ungünstigen Altersverteilung bei Hausärzten hin: die 50 bis 60-

jährigen sind stark übervertreten und ihre Pensionierung wird eine grosse Nach-

frage nach Hausärzten auslösen. Bei anhaltend schwachem Hausarzt-Nachwuchs wer-

den wir in 5 Jahren einen spürbaren und in 10 Jahren einen schweren Hausarztman-

gel haben. Im Markt zeigt sich ein starker Überhang an Praxisangeboten8,9 die 

Zahl der Eröffnungen von Hausarztpraxen, ein wichtiger Früh-Indikator für die 

zukünftige Versorgungssituation, zeigte sich rückläufig10. 

Bertschi publizierte 2005 einen Bericht zur ärztlichen Versorgung11 und fand für 

den Zeitraum 1998 bis 2004 eine Zunahme der 'Versorgungseinheiten Hausarztmeid-

zin' von 3%. Jaccard et al berichten für den Zeitraum von 1998-2004 von einer 

Abnahme des hausärztlichen 'Aktivitätsgrades' um 4%12. Datengrundlage beider Ar-

beiten war das ZSR-Register und die den Krankenkassen verrechneten Leistungen 

der Ärzte. Der mangelnde Hausarzt-Nachwuchs schlug sich 2007 erstmals in offizi-

ellen Statistiken nieder: das Schweizerische Gesundheitsobservatorium (Obsan)13 

verzeichnet im Bericht vom November 2007 einen Rückgang der Hausarztdichte 

(Hausärzte/100'000 Ew) von 0.67 im Jahre 2000 auf 0.61 im Jahre 200614. 
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Der Bedarf an jungen Hausärzten wird, aufgrund der ungünstigen Demographie der 

Hausärzteschaft, in den nächsten Jahre stark zunehmen. Zusätzliche Faktoren, wie 

die Feminisierung der Medizin, Zunahme der Teilzeitpensen sowie der Wunsch nach 

grössere Flexibilität in der Planung der beruflichen Laufbahn werden den zahlen-

mässigen Bedarf stark mitbestimmen. 

2. Studienziele
Primäres Ziel der Befragung war eine Dokumentation der Arbeitspensen in den 

Hausarzt-Praxen und die Berechnung der Anzahl Vollzeitäquivalente (VZÄ). Sekun-

däre Ziele waren die Erfassung der Arbeitszeit am Patienten und der sonstigen 

berufsbedingten Arbeitszeit, Fragen zu Karriereplänen, eine Dokumentation der 

Praxistypen (Einzel-, Doppel- und Gruppenpraxis), der Leistungsangebote in den 

Praxen sowie die Erhebung qualitativer Aspekte.
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3. Methode

3.1. Studientyp und Studienteilnehmer
Die Studie ist eine repräsentative Umfrage bei hausärztlich tätigen Ärztinnen 

und Ärzten der Schweiz. Studienkollektiv waren die Träger der FMH-Facharzttitel 

"Facharzt FMH Allgemeinmedizin", "Facharzt FMH allgemeine Innere Medizin" (Inne-

re Medizin ohne Zusatztitel), sowie die Träger der Titel "Praktischer Arzt" und 

"Arzt ohne FMH-Titel mit Praxistätigkeit". 

Über 95% der Ärzte in der Schweiz sind bei der FMH organisiert. Im Januar 2006 

verzeichnete die FMH-Statistik für diese 4 Ärztekategorien 6311 Ärztinnen und 

Ärzte. Aus dieser Grundmenge wurde uns von der FMH eine zufällig ausgewählte 

Stichprobe von 2837 Adressen zur Verfügung gestellt.   

3.2. Erhebung der Daten
Die Teilnehmer wurden gebeten, einen Fragebogen auszufüllen und diesen innerhalb 

von 14 Tagen mit einem beigelegten und frankierten Retourcouvert an das Studien-

sekretariat zurückzusenden. Alle Ärztinnen und Ärzte, welche nicht antworteten, 

erhielten einen Monat nach dem Erstversand nochmals einen Fragebogen zugestellt.

Der Versand enthielt ein Beiblatt mit den Logos der Fachgesellschaften (SGAM, 

SGIM, KHM und FMP) und Erklärungen zur Umfrage sowie einen nummerierten Fragebo-

gen. Die Fragebogennummer diente als eindeutiger Identifikator. 

Die zurückgesandten Fragebogen wurden elektronisch erfasst und die Antworten in 

eine Datenbank eingelesen.

3.3. Der Fragebogen
Grundlage zur formalen Gestaltung des Fragebogens gab 'How to design a question-

naire'15. Der Fragebogeninhalt wurde in einer ersten Runde von einer Gruppe von 

Hausärzten entwickelt. Die Fragen wurden in einem zweiten Schritt kategorisiert 

und auf Verständlichkeit sowie Eindeutigkeit geprüft. Zur Erhebung qualitativer 

Parameter verwendeten wir 5 Fragen aus der Befindlichkeitsstudie, einer gesamt-

schweizerischen qualitativen Umfrage aus dem Jahre 200216 (siehe Anhang). Zu-

sätzlich setzten wir ein interprofessional validiertes Fragen-Set17,18,19 zur qua-

litativen Beurteilung der Berufszufriedenheit ein.
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Im Mai 2005 testeten wir den Fragebogen bei 15 Hausärzten auf Verständlichkeit 

und Praktikabilität. Die finale Version des deutschen Fragebogens wurde von 

mehrsprachigen Ärzten ins Französische und Italienische übersetzt.

Der finale Fragebogen enthielt 69 Fragen. Alle erfragten Angaben bezogen sich 

auf das Jahr 2005.

3.3.1. Die befragten Dimensionen

3.3.1.1 Demographische Angaben 
Befragt wurden Geburtsjahr, Geschlecht, Jahr des Staatsexamens, Jahr der Aufnah-

me der Praxistätigkeit, Facharzttitel, Grösse des KVG-unabhängigen Einkommens 

und Angaben zur familiären Situation.

3.3.1.2. Quantitative Angaben zu Arbeitspensum und beruflichen Aktivitä-
ten 
Befragt wurden die Anzahl Stunden pro Woche, in denen die Praxisassistentin Pa-

tienten einschreiben kann und die Anzahl der Tage im Jahre 2005, an denen die 

Praxis geöffnet war, der Aufwand in Stunden für Haus- oder Altersheim- und Pfle-

geheimbesuche (geschätzt), die Praxisabweseneheit infolge Fortbildung und Ferien 

sowie die Anzahl Tage pro Jahr mit Patientenkontakt. Zusätzlich war anzugeben, 

ob man ausserhalb der Praxisöffnungszeiten erreichbar ist sowie die Anzahl der 

Tage geleisteten Notfalldienstes. Weiter wurde nach der Anzahl Stunden berufli-

cher Aktivitäten ohne Patientenbezug, wie 'Ausbildung Studierender', 'Fortbil-

dung', Teilnahme an Qualitätszirkeln u.a. gefragt. 

3.3.1.3. Fragen zur Praxisstruktur 
Anzugeben waren der Praxistyp (Einzel-, Doppel- oder Gruppenpraxis), die Leis-

tungen, welche angeboten werden (Gynäkologische Untersuchung; Betreuung/Untersu-

chung von Kindern; Härtende Verbände; Wundversorgung/Naht; Versorgung von Frak-

turen; Komplementärmedizinische Angebote; Physiotherapie; Röntgen; Ultraschall; 

EKG; Ergometrie; Spirometrie; Labor), der Status betreffend Medikamentendispen-

sation (volle Medikamentenabgabe, Teilabgabe, nur Notfallmedikation) sowie die 

Distanz zum nächsten Spital.

3.3.1.4. Pläne betreffend des zukünftigen beruflichen Engagements

8



Wir fragten, ob Pläne bestehen die Praxistätigkeit zu reduzieren, die Praxistä-

tigkeit vor dem Erreichen des 65-Lebensjahres einzustellen oder über das 65 Le-

bensjahr hinaus weiter fortzuführen.

3.3.1.5. Qualitative Angaben
Zur Erfassung des subjektiven Empfindens, der Arbeitsbelastung und der Arbeits-

zufriedenheit verwendeten wir eine 5er und 7er Lickert-Skala. Befragt wurden 

u.a. ob man für die Hausarztmedizin optimistisch sei, den gleichen Beruf und die 

gleiche Fachrichtung wieder wählen würde, sich die Arbeitsbedingungen für Haus-

ärzte in den letzten Jahren verschlechtert hätten, man selber genügend Anerken-

nung in der Arbeit finde und wie der Grad der Zufriedenheit insgesamt sei. 

3.4. Definition 'Vollzeitäquivalent'
Wir fragten nach 'Praxisöffnungszeit pro Woche' und nach 'Anzahl der Tage pro 

Jahr mit Praxisbetrieb'. Als Vollzeitäquivalent (VZÄ) definierten wir das Pro-

dukt aus 'Praxisöffnungszeit von 40 Stunden pro Woche' bei einem 'Praxisbetrieb 

von 220 Tagen pro Jahr', also '8800 Stunden-Tage'. 

Beispiel: Eine Praxisöffnungszeit von 32 Std/Woche an 245 Arbeitstagen ergäben 

7840 Stunden-Tage oder 89.1% eines VZÄ. 

3.5. Praxisstandort Zentrum/ausserhalb Zentrum
Für die Kategorisierung des Praxisstandortes nach 'Zentrum/ausserhalb Zentrum' 

verwendeten wir die Gemeindetypologie nach dem Zentren-Peripherie-Modell des 

Bundesamtes für Statistik20. Unter 'Zentren' fallen Grosszentren (Basel, Bern, 

Genf, Lausanne, Zürich), Mittelzentren (wie Winterthur, Baden, Schaffhausen) und 

Kleinzentren (wie Stans, Bulle, Zofingen, Arbon), insgesamt 69 Gemeinden (siehe 

Anhang) mit 2‘213‘219 Einwohnern. Zu ‚ausserhalb Zentren‘ zählen die andern 2826 

Gemeinden mit insgesamt 5'145'116 Einwohnern.

3.6. Kategorisierung und Darstellung der Resultate
Die Teilnehmer wurden kategorisiert nach Geschlecht, Facharzttitel, Praxistyp, 

Sprachregion und Standort der Praxis. Dargestellt werden die Häufigkeitsvertei-

lungen innerhalb der Kategorien untereinander (z.b. Geschlecht pro Kategorie). 

Die Variabeln Arbeitszeit, Besuche, Notfalldienst, Fortbildung, Ferien und Leis-
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tungsangebote in den Praxen werden pro Kategorie dargestellt. Die qualitativen 

Parameter werden im total und nach Geschlecht sowie Praxistyp dargestellt.

3.7. Statistische Analysen
Alle Variabeln wurden deskriptiv analysiert (Mittelwerte, Median, Standardabwei-

chung, Quartilen). Bei kategorialen Variablen testeten wir Unterschiede der Häu-

figkeiten mittels Chi-square-Test, bei kontinuierlichen Variabeln testen wir Un-

terschiede der Mittelwerte mittels t-Test (zweiseitig). P-Werte < 0.05 erachte-

ten wir als signifikant.
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4. Resultate

4.1. Rücklauf
Es wurden 2837 Fragebogen verschickt, 2264 an Ärzte und 573 an Ärztinnen. Der 

Frauenanteil in der Zufallsauswahl aus der Grundmenge betrug somit 20.2%. 

1905 Fragebogen wurden zurückgesandt (Rücklauf 67%), 1780 Rücksendungen waren 

gültig und konnten in die Analyse eingeschlossen werden. Die Kategorien 'Män-

ner', 'Fachärzte für Allgemeinmedizin' und 'deutsche Schweiz' waren im Antwort-

sample gegenüber dem Versandsample übervertreten (Tabelle 1).

Die Ursachen der 125 ungültigen Fragebogen liessen sich wie folgt kategorisie-

ren: 84 stammten von Ärzten mit andern Facharzt-Titeln (nicht-hausärztlicher 

Facharzttitel), 20 der angeschriebenen Ärzte waren pensioniert, einer war 

verstorben und 20 Fragebogen trafen nach der Datenerfassung ein (Tabelle 2). 

4.2. Antwortende nach Kategorien 
83% der Antwortenden waren Männer, 17% Frauen. Knapp ⅔ waren Fachärzte Allge-
meinmedizin, ⅓ Fachärzte Innere Medizin und 3.7% ohne Facharzttitel. 60% der 
Ärzte führten eine Einzelpraxis, 28% eine Doppelpraxis und 12% arbeiten in einer 

Gruppenpraxis. ¾ stammen aus der Deutschschweiz, gut ⅕ aus der französischen 
und 3% aus der italienischen Schweiz. ⅓ der Praxen liegen in den Zentren, ⅔ 
ausserhalb der Zentren. (Tabelle 3a)

4.3. Alter nach Kategorien
Die Darstellung in 5 Jahres-Kohorten zeigt bei den Männern die 55-59 jährigen 

als zahlenstärkste Kohorte, bei den Frauen die 40-45 jährigen (Abbildung 2)

Das Durchschnittsalter aller Ärzte betrug 51.4 Jahre. Die Ärztinnen sind im 

Durchschnitt 4 Jahre jünger (p<0.01). Ärzte in der Einzelpraxis (52.7 Jahre) 

zeigen ein höheres Durchschnittsalter als Ärzte in Doppelpraxen (49.9 Jahre) 

oder Gruppenpraxen (48.7 Jahre). Dieser Unterschied ist auf den höheren Frauen-

anteil in Doppel- und Gruppenpraxen zurückzuführen. 

Das Durchschnittsalter der Ärzte innerhalb der Facharzttitel, der Sprachregionen 

oder der 'Zentren' versus 'ausserhalb Zentren' unterscheiden sich nicht. 

 (Tabelle 3a)
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4.4. Geschlecht nach Kategorien 
In der Kategorie 'ohne Facharzt-Titel' ist der Frauenanteil über 3 mal höher als 

in den Kategorien 'Allgemeinmedizin' oder 'Allgemeine Innere Medizin' (Anteil 

49.2% versus 15.3% und 15.1%). In Einzelpraxen beträgt der Frauenanteil 11.1%, 

in Doppelpraxen 21.9% und in Gruppenpraxen 31.8%. In der Romandie ist der Frau-

enanteil mit 23.3% signifikant höher als in der Deutschschweiz mit 15.1%, in den 

Zentren beträgt er 22.0%, ausserhalb der Zentren 13.7%. (Tabelle 3b)

4.5. Facharzttitel nach Kategorien
Allgemeininternisten arbeiten häufiger in Doppel- und Gruppenpraxen als in Ein-

zelpraxen (Anteil in DP 32.2%, GP 39.8%, EP 27.4%). Der Anteil von Fachärzten 

für Allgemeinmedizin ist in der deutschen Schweiz höher als in der romanischen 

Schweiz (Anteil D 68.5%, F 58.7%, I 54.7%) und ihr Anteil ausserhalb der Zentren  

ist grösser als in den Zentren (Anteil 70.9% versus 56.4%). (Tabelle 3c)

4.6. Praxistyp nach Kategorien
Einzelpraxen sind in der italienischen Schweiz (75.5%) am häufigsten, gefolgt 

von der Deutschschweiz (60.4%) und der französischen Schweiz (55.4%). Bei den 

Gruppenpraxen verhält es sich umgekehrt: der Anteil der Gruppenpraxen beträgt in 

der französischen Schweiz 17.8%, in deutschen Schweiz 11.2% und in der italieni-

schen Schweiz 3.8%. 

Gruppenpraxen sind in den Zentren doppelt so häufig wie ausserhalb der Zentren. 

(Tabelle 3d)

4.7. Erwerbsstatus und KVG-unabhängiges Einkommen 
1774 Teilnehmer gaben Auskunft zum Erwerbsstatus. 1673 sind selbstständigerwer-

bend, 32 sind ausschliesslich in einem Angestelltenverhältnis, 69 in einem ge-

mischten Status (selbstständig und angestellt). 

Ein KVG-unabhängiges Einkommen von über 5000 Fr/Jahr erreichen 28.3% der Haus-

ärzte. Männer(30.7%) erreichen öfter ein solches Einkommen als Frauen(16.5%), 

Allgemeininternisten(33.8%) häufiger als Allgemeinmediziner(26.7%) oder Ärzte 

ohne Titel(19.0%). 
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4.8. Wohn- und Arbeitssituation 
16% der Ärztinnen und 6% der Ärzte wohnen alleine, 74% der Ärztinnen und 89% der 

Ärzte mit einem Ehepartner/in oder Partner/in. Bei beiden Geschlechtern leben 

63% mit einem oder mehreren Kindern. (Abbildung 1)

Angaben zur Arbeitssituation des Partners gaben 221 Frauen und 1313 Männer, 

Mehrfachantworten waren möglich. 

Bei 27.6% der Ärztinnen arbeitet der Partner als Arzt in der gleichen Praxis, in 
9.0% erledigt er die Praxisadministration, in 65.6% arbeitet der Partner ander-

weitig, in 18.6% widmet er sich der Familie.

Bei 12% der Ärzte arbeitet die Partnerin in der gleichen Praxis als Ärztin, bei 
45.5% erledigt sie die Praxisadministration, 41.4% der Partnerinnen arbeiten 

auswärts, 52.1% widmen sich der Familie. (Abbildung 2)

4.9. Weiterbildungszeit
Die Weiterbildungszeit dauert im Durchschnitt 8.56 Jahre (Zeitdauer von Studie-

nende bis Praxiseröffnung), für Ärztinnen 10.05 Jahre, für Ärzte 8.27 Jahre. Für 

Ärztinnen mit Kinder betrug sie 10.9 Jahre, für Ärztinnen ohne Kinder 9.62 Jahre 

(Unterschied n.s., p=0.24). Die Weiterbildungszeit für den Facharzt Allgemeinme-

dizin dauerte im Durchschnitt 8.14 Jahre, für den Facharzt Allgemeine Innere Me-

dizin 9.35 Jahre (p<0.01). (Tabelle 4)

4.10. Berufliche Aktivität 

4.10.1 Praxisbetrieb 
4.10.1.1. Praxisöffnungszeiten und Vollzeitäquivalente 
Die Praxisöffnungszeit pro Woche beträgt im Durchschnitt 37.2 Stunden. Männer 

haben längere Öffnungszeiten als Frauen (38.5 versus 29.2 Std), Frauen ohne Kin-

der längere als Frauen mit Kinder (33.5 versus 26.6 Std), Einzelpraxen längere 

als Doppel- und Gruppenpraxen (38.7, 35.3, 33.7 Std), Praxen ausserhalb der Zen-

tren längere als Praxen in den Zentren (37.8 versus 35.8 Std). 

Eine Hausarztpraxis ist im Durchschnitt an 226 Tagen pro Jahr geöffnet: Bei 

Frauen 211 Tage, bei Männern 231 Tage; in der deutschen Schweiz 225 Tage, in der 

französischen Schweiz 229 Tage und in der italienischen Schweiz 239 Tage. Die 

Einzelpraxis ist im Schnitt an 233 Tagen offen, die Doppelpraxis an 222 Tagen 
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und Gruppenpraxen an 206 Tagen. Praxen ausserhalb der Zentren sind 230 Tage ge-

öffnet, Praxen in den Zentren 219 Tage. 

Das durchschnittliche Pensum der in der Hausärztinnen und -ärzte beträgt prak-

tisch 100% (0.98 Vollzeitäquivalente). Die Frauen arbeiten im Schnitt ein 70% 

Pensum (Frauen mit Kinder 62%, Frauen ohne Kinder 84%). Einzelpraxen (104%) ar-

beiten ein höheres Pensum als Doppel- (92%) oder Gruppenpraxen (82%), die Diffe-

renz in dieser Kategorien bleibt auch signifikant, wenn man nur die Männer be-

rücksichtigt. Praxen ausserhalb der Zentren arbeiten im Schnitt ein Pensum von 

101%, diejenigen in den Zentren ein solches von 92%. (Tabelle 5)

Die Spannweite der Pensen ist gross, die Verteilung annähernd eine Normalvertei-

lung (Abbildung 4): 754 der Befragten arbeiten ein Pensum von über 100%, sie 

leisten insgesamt 960 VZA. 803 der Befragten arbeiten ein Pensum von weniger als 

100% an, sie leisten total eine Summe von 569 VZA.

4.10.1.2. Haus- und Heimbesuche sowie administrative Arbeiten 
90% der Hausärzte machen Hausbesuche, im Mittel 2.9 Stunden pro Woche. Männer 

erbringen diese Leistung häufiger als Frauen (93% versus 77%). Zwischen den 

Sprachregionen, Facharzttiteln und Praxistypen bestehen signifikante Unterschie-

de, die Differenzen bewegen sich allerdings im Bereiche von 5%.

76% der Hausärzte betreuen Patienten in Alters- und Pflegeheimen im Mittel 2.3 

Stunden pro Woche. Wie bei den Hausbesuchen erbringen Männer diese Leistung häu-

figer als Frauen (80% versus 57%). Französisch sprechende Hausärzte, Hausärzte 

ohne Facharzttitel und Hausärzte in Gruppenpraxen bieten Alters- und Pflegeheim-

Besuche deutlich weniger oft an.

Den administrativen Arbeiten werden im Mittel 8.75 Stunden pro Woche gewidmet, 

die Deutschschweizer geben einen höheren Aufwand als die Westschweizer oder Tes-

siner, Allgemeinmediziner einen höheren als Allgemeininternisten oder Ärzte ohne 

Titel. (Tabelle 6)

4.10.1.3. Notfalldienst, Erreichbarkeit ausserhalb der Praxisöffnungszeiten 
1380 Teilnehmer (77.5%) machten Angaben zum Notfalldienst. Das Engagement liegt 

im Median bei 24 Notfalldienst-Tagen pro Jahr. Ein Viertel der dienstleistenden 

Ärzte leisten an mehr als 43 Tagen im Jahr Notfalldienst. (Abbildung 5)

Männer leisten häufiger Notfalldienst und eine höhere Anzahl Tage als Frauen, 

dasselbe gilt für Allgemeinmediziner im Vergleich zu den Internisten und Ärzte 

ausserhalb Zentren im Vergleich zu Ärzten in den Zentren. 
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Knapp 80% der Hausärzte sind in der Regel auch ausserhalb der Praxisöffnungszei-

ten erreichbar, in der deutschsprachigen Schweiz häufiger als in der West-

schweiz, in der Einzelpraxis häufiger als in der Doppel oder Gruppenpraxis. (Ta-

belle 6) 

4.10.1.4. Anzahl Tage Fortbildung und Ferien  
Die Fortbildungszeit beträgt im Schnitt 12 Tage pro Jahr, für Männer 11.6, für 

Frauen 13.2 Tage. Die Westschweizer liegen mit durchschnittlich 14.7 Fortbil-

dungstagen deutlich über den Werten der Deutschschweizer (11.0 Tage) und den 

Tessinern (12.4 Tage). (Tabelle 7)  

Die Hausärzte machen im Mittel 32 Tage Ferien, die Männer 3 Tage länger als die 

Frauen, die Westschweizer 2 Tage länger als die Deutschschweizer und beide be-

deutend länger als die Tessiner, 6 respektive 89 Tage.

4.10.2. Patientenunabhängige berufliche Aktivitäten 
63.2% der befragten Hausärzte nehmen an einem Qualitätszirkel teil, 46% sind ak-

tiv in einem Netzwerk mit strukturierten Fallbesprechungen und Qualitätssiche-

rung organisiert, 15.4% besuchen eine Balintgruppe. 17.2% der Ärzte sind aktiv 

in der Ausbildung Studierender, als Co-Examinatoren beim Staatsexamen, in Vorle-

sungen, Einzeltutoriat etc, 8.2% Prozent bilden Assistenzärzte weiter (Praxisas-

sistenz), 8.7% engagieren sich als Examinatoren bei der Facharztprüfung. 37.6% 

der Befragten üben eine amtsärztliche Tätigkeit aus (Schularzt, Bezirksarzt 

u.a.), durchschnittlich 8.6 Tage/Jahr. 36.9% der Hausärzte gaben an, standespo-

litisch aktiv zu sein, durchschnittlich 8 Tage pro Jahr. (Abbildung 6)

4.11. Pläne betreffend dem zukünftigen beruflichen Engagement 
4.11.1. Arbeitszeitreduktion
Knapp 50% der Hausärzte planen eine Reduktion der Arbeitszeit vor dem 65 Lebens-

jahr. 'Männlich', 'Allgemeinmedizin', 'Einzelpraxis' und 'ausserhalb Zentrum' in 

den jeweiligen Kategorien haben signifikant häufiger den Wunsch nach Arbeits-

zeitreduktion. 

Eine Aufteilung nach Alterskategorien ergibt folgende Zahlen: Von den 35-54 jäh-

rigen (n=1106) wünschen 493 Ärzte (44.6%) eine Arbeitszeitreduktion, von den 55-

59 jährigen (n=384) 219 (57.0%) und von den 60-64 jährigen (n=198) 73 (36.9%).

Das Ausmass der gewünschten Arbeitszeit-Reduktion beträgt im Durchschnitt 2.6 

Halbtage. (Tabelle 8)

15



4.11.2. Alter bei Pensionierung
41% der Hausärzte planen eine Praxisaufgabe vor dem Erreichen des 65. Lebensjah-

res, im Schnitt mit 60.7 Jahren. 26% der Hausärzte möchten die Praxistätigkeit 

mit 65 Jahren noch nicht aufgeben. Die Ärzte in 'Einzelpraxis', im 'Zentrum' und 

'ohne Titel' planen häufiger eine Praxistätigkeit auch über 65 Jahre hinaus. 

(Tabelle 8). 

4.12. Praxisinfrastruktur und Leistungsangebote  

4.12.1. Die Breite des Leistungsangebotes 
Die Hausärzte bieten im Median 9 der 13 erfragten Leistungen an. 

Eine Aufschlüsselung nach Geschlecht ergibt folgendes Bild (Abbildung 7): Männer 

bieten 9 Leistungen an (Interquartile 8-10), Frauen 7 Leistungen (Interquartile 

5-8). Eine Aufschlüsselung nach Facharzttitel (Abbildung 8) zeigt: Allgemeinme-

diziner bieten 9 Leistungen an (Interquartile 7-10), Allgemeininternisten 7 

Leistungen (Interquartile 5-9).

4.12.2. Häufigkeit der einzelnen Angebote, aufgeschlüsselt nach Kategorien 
Die Hausarztpraxen in der Schweiz bieten folgende Leistungen an (in der Reihen-
folge nach Häufigkeit):

EKG 96%, Labor 94%, Wundversorgung/Naht 88%, Spirometrie 79%, Röntgen 76%, Un-

tersuchung Kinder 76%, Härtende Verbände 60%, Versorgung von Frakturen 53%, gy-

näkologische Untersuchungen 44%, Komplementärmedizin 31%, Ultraschall 30%, Ergo-

metrie 29%, Physiotherapie 17%. 

'Männer', 'Deutschschweiz', 'Allgemeinmedizin', 'Doppelpraxis' und 'ausserhalb 

Zentrum' bieten ein umfassenderes Leistungsangebot innerhalb ihrer Kategorie als 

ihre Vergleichsgruppen. 

Das Leistungen werden innerhalb der Ärztekategorien unterschiedlich häufig ange-

boten, praktisch für alle Angebote bestehen signifikante Unterschiede. Grosse 

Differenzen von mehr als 20% finden sich bei (in Klammern Kategorien mit hohen 

Anteil): 'Gynäkologische Untersuchungen' (Deutschschweiz, Allgemeinmedizin), 

'Untersuchung von Kindern'(Allgemeinmedizin, ausserhalb Zentrum), 'härtende 

Verbände' (Mann, Deutschschweiz, Allgemeinmedizin, ausserhalb Zentrum), 'Versor-

gung Frakturen' (Mann, Allgemeinmedizin, ausserhalb Zentrum),'Röntgen' (Mann, 

Allgemeinmedizin), 'Ultraschall' (Deutschschweiz), 'Ergometrie' (Deutschschweiz, 

Innere Medizin) und Spirometrie (Deutschschweiz).(Tabelle 9) 
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4.12.3. Entfernung vom Spital (Tabelle 10)
16% der Hausärzte führen ihre Praxis in unmittelbarer Spitalnähe (0-1 km), 44% 

sind 1-5 km vom nächsten Spital entfernt, 24% 5-10 km, 15% 10-20 km und 1.6% ü-

ber 20 km.

4.14. Subjektives Empfinden der Arbeitsbelastung und der be-
ruflichen Zufriedenheit

4.14.1. Berufliche Aussichten, Zufriedenheit und Stresserleben 
Die 'Zukunft der Hausarztmedizin' beurteilen die Hälfte der Hausärzte nicht op-

timistisch. Mit der Arbeitsbelastung sind sie zufrieden, knapp 30% denken aber 

doch an eine Reduktion ihrer Arbeitspensen. Falls sie mit dem Studium nochmals 

beginnen könnten, würden 58% den Arztberuf 'kaum' oder 'gar nicht' mehr wählen. 
Könnten sie die Fachrichtung nochmals wählen, würden 65% der Hausärzte sich wie-
derum für die Hausarztmedizin entscheiden. 

Über 80% der Befragten geben an, dass sich die Arbeitsbedingungen in den letzten 

Jahren 'stark' oder 'sehr stark' verschlechtert haben, gut 20% dachten schon da-

ran sich beruflich neu zu orientieren, knapp 20% halten nach andern Arbeitsfor-

men Ausschau. 

Auf die Frage nach dem Stresserleben berichten die Hälfte, dass dies ‚gar nicht’ 

oder ‚kaum’ ein Problem sei. 18% der Ärzte berichteten von einem starken bis 

sehr starken Stress-Erleben. (Tabelle 11) 

Die Aufschlüsselung nach Geschlecht und Praxistyp zeigt folgendes Bild: 

Die Männer sind weniger zufrieden mit ihrer Arbeitsbelastung, denken häufiger an 

eine Arbeitszeitreduktion und werten die Verschlechterung der Arbeitssituation 

höher als die Frauen. Der Hausarzt in der Einzelpraxis ist weniger optimistisch 

für die Zukunft der Hausarztmedizin, ist weniger zufrieden mit seiner Arbeitsbe-

lastung und möchte eher das Arbeitspensum reduzieren als der Kollege in der 

Gruppenpraxis. Er hält auch öfter nach alternativen Arbeitsmöglichkeiten Aus-

schau oder möchte sich beruflich neu orientieren. In seinen Augen haben sich die 

Bedingungen für Hausärzte in den letzten Jahren stärker verschlechtert. Bezüg-

lich dem Stresserleben ist zwischen den Geschlechtern oder den Praxistypen kein 

Unterschied auszumachen.(Tabelle 12 
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4.14.2. Anerkennung der Arbeit 
Eine Mehrheit der Hausärzte findet, dass für ihr Engagement 'zu wenig herauskom-

me'. Knapp ein Drittel denkt, dass sie für ihre Opfer an Energie und Zeit 'sehr 

wenig Anerkennung' erhalten (Fragen k und l).

Fragt man nach der Balance von 'investieren' und 'zurückerhalten' oder nach dem 

Verhältnis von 'Belohnung' die man erhält zum 'Aufwand' den man betreibt fällt 

die Beurteilung ausgeglichen aus (Fragen m und n).  

Jeder achte denkt, er wende für die Arbeit mehr Energie auf als sie es wert ist, 

jeder fünfte fühlt sich in seiner Arbeit 'unfair' behandelt (Fragen o und p). 

Fragt man generell nach der Arbeitszufriedenheit sind etwas mehr als die ziem-

lich bis ausserordentlich zufrieden mit der Arbeit, jede/r Fünfte 'eher nicht' 

bis 'überhaupt nicht'. (Tabelle 13) 

Eine Aufschlüsselung nach Geschlecht zeigt, dass die Männer alle Parameter, bis 

auf einen (Ich wende mehr Energie für meine Arbeit auf, als sie es wert ist), schlechter beurteilen 

als die Frauen. Eine Aufschlüsselung nach Praxistyp zeigt ähnlich eine schlech-

tere Beurteilung durch den Arzt in der Einzelpraxis im Vergleich zum Arzt in der 

Gruppenpraxis. 

Auch die abschliessend bilanzierende Frage "Wie zufrieden sind Sie, wenn Sie ih-

re Arbeitssituation insgesamt betrachten?" wird von Männern und von Ärzten in 

Einzelpraxen negativer eingeschätzt als von Frauen und Ärzten in Gruppenpraxen. 

(Tabelle 14)
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5. Diskussion

Die Versorgungssituation in der schweizerischen Hausarztmedizin wurde jahrelang 

kontrovers beurteilt: die gesundheitspolitischen Diskussionen drehen sich seit 

Mitte der 90-er Jahre um Massnahmen zur Eindämmung des Ärzteüberflusses, Haus-

ärzte klagen seit Jahren über Schwierigkeiten einen Nachfolger zu finden(1). Die 

Versorgungssituation war schlecht dokumentiert, sie stützte sich ausschliesslich 

auf administrative Register (FMH, ZSR).

Erste Untersuchungen fanden einen Rückgang der Zahl an Praxiseröffnungen und ei-

nen grossen Überhang an Praxisangeboten (marty). Eine weitere Zusammenstellung 

fand eine alarmierende Altersverteilung in der Hausärzteschaft, die Hälfte der 

2005 aktiven Hausärzte werden 2017 pensioniert sein (monnier).

2005 gab das 'Bundesamt für Gesundheit' eine Standortbestimmung zur zahlenmässi-

gen Entwicklung der Hausärzte in Auftrag(4). Diese kam zum Schluss, dass für ei-

ne Analyse der Situation wichtige Daten und Erkenntnisse fehlen, unter anderem 

eine Dokumentation der zeitlichen Dimensionen, wie Anzahl der Teilzeitpensen in 

der Hausarztmedizin, oder die Zeit, welche den Patienten zur Verfügung steht 

(Praxisöffnungszeiten). Es wurde vorgeschlagen, die notwendigen Angaben unter 

Verwendung von administrativen Daten (Abrechnungsdaten) oder über eine Befragung 

der Ärzteschaft zu beschaffen.

In der Folge wurden verschiedene Untersuchungen publiziert, welche sich im We-

sentlichen auf administrative Daten (FMH-Statistik,Abrechnungsdaten) aus dem Be-

reich der obligatorischen Krankenversicherung abstützten (die Aktivität der All-

gemeinmediziner(13), Angebot und Inanspruchnahme ärztlicher Leistungen(14), 

ärztliche Versorgung(15) oder Tätigkeitsstrukturen der Ärzte mit Praxistätig-

keit21).  

Die Workforce-Studie, eine erstmalige Erhebung solcher Art, ist eine repräsenta-

tive Befragung der Schweizer Hausärzte zu ihrer Arbeitstätigkeit im Jahre 2005. 

Das primäre Ziel der Untersuchung war die Bestimmung der Workforce in der haus-

arztmedizinischen Versorgung der Schweiz. Sekundäre Ziele waren Daten zu 'Arbeit 

ohne direkten Patientenbezug' und die Erhebung von Parametern zu den Dimensionen 

'Praxisstruktur', 'Demographie' und 'berufliche Zufriedenheit'.
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5.1. Demographie 
In der Schweiz praktizierten anfangs Januar 2006 laut FMH 6311 Hausärzte(Anhang 

Definition Hausarzt) die Hausärztedichte betrug, bei 7.46 Mio Einwohnern Ende 

200522, 0.85 Hausärzte/1000 Einwohner. Dieser Wert liegt im Mittelfeld der OECD-

Länder23 (Kommentar siehe Anhang). Die in der Schweiz hausärztlich tätigen Medi-

ziner führen in 58% den Facharzttitel 'Allgemeinmedizin', in 30% den Facharztti-

tel 'Innere Medizin' ohne Subspezialisierung und in 12% den Titel 'Praktischer 

Arzt' oder 'Arzt ohne Facharzttitel'.

Das Durchschnittsalter der Hausärzte in der Schweiz ist im internationalen Ver-

gleich hoch, Ursache ist v.a. die Überalterung der Männer. So sind z.B in 

Schottland die 45-49 jährigen Männer die stärkste 5-Jahres Kohorte (24,25). Eng-

land weist eine noch günstigere Demographie aus26. Auch in Australien 27, der An-

teil der über 55-jährigen stieg während der Zeitperiode von 1990 bis 2003 von 

21% auf 32%, ist die Altersverteilung noch deutlich besser als bei uns (Anteil 

der über 55 jährigen 37%).

Ärztinnen sind im Schnitt 4 Jahre jünger als Ärzte, der Grund liegt in der Femi-

nisierung, dem laufend zunehmenden Anteil der Frauen. Ärztinnen und Ärzte in den 

Zentren sind nicht jünger als diejenigen ausserhalb der Zentren, die oft geäus-

serte Vermutung einer Bevorzugung städtischer Gebiete durch junge Ärzte können 

unsere Zahlen nicht bestätigen.

Der Frauenanteil liegt gesamtschweizerisch bei 20% und damit viel tiefer als in 

vergleichbaren Ländern wie Schottland28, England(24), den nordischen Staaten29, 

Kanada30 oder Australien(25), welche einen Frauenanteil zwischen 40-50% auswei-

sen. Ohne Zweifel wird die Feminisierung in den nächsten Jahren auch bei uns in 

der Schweiz zügig voranschreiten, über 60% der Studienanfänger in Medizin sind 

Frauen31. 

Die Gruppenpraxis mit 3 oder mehr Ärzten ist in der Schweiz, mit einem Anteil 

von 12%, noch schwach vertreten. In Australien arbeiteten schon im Jahre 1990 ⅓ 
aller Hausärzte in Gruppenpraxen, im Jahre 2003 stieg dieser Anteil auf ⅔ (25). 
In England betrug der Anteil an Gruppenpraxen 2004 75%(24). 

Gruppenpraxen sind bei den Ärztinnen sehr beliebt. Die Übernahme einer Einzel-

praxis stellt für Ärztinnen mit Kindern oder mit Kinderwunsch eine hohe Hürde 

dar, die familiären Pflichten verunmöglichen meist das notwendige berufliche und 

finanzielle Engagement. Ein Engagement in einer Gruppenpraxis kommt diesen Rah-

menbedingungen entgegen. 

Aber auch die Männer werden vermehrt in Gruppenpraxen arbeiten. Die Einzelpraxis 

erfordert ein stärkeres Engagement und lässt weniger Flexibilität für die beruf-
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liche Karriere, wie Standortwechsel oder Teilzeitpensen. Auch ist es heute für 

viele junge Ärzte schwierig sich mit 35 Jahren vorzustellen bis zur Pensionie-

rung an einen festen Arbeitsort gebunden zu sein32. 

Aus diesen Gründen werden an vielen Orten Gruppenpraxen die heute noch stark do-

minierende Einzelpraxis ablösen,  

5.2. Arbeitspensum und beruflichen Aktivitäten

5.2.1. Arbeitspensum
Das durchschnittliche Arbeitspensum der Hausärztinnen und Hausärzte beträgt 0.98 

Vollzeitäquivalente (Anhang), rechnerisch ergibt sich für das Jahr 2005 eine 

'Workforce Hausarztmedizin Schweiz' von rund 6300 Vollzeitpensen. 

Die Spannweite der Arbeitspensen ist gross, Hausärzte in den Kategorien 'Män-

ner', 'Einzelpraxen', 'Land' engagieren sich am stärksten, Ärztinnen und Ärzte 

mit Teilzeitpensen finden sich häufiger in den Gruppenpraxen. Überraschenderwei-

se zeigte sich bei den Ärzten jedoch keine Altersabhängigkeit, die jungen Ärzte 

arbeiten gleichviel wie die älteren.

Überraschend war der hohe Anteil an Hausärzten mit Wunsch nach Reduktion der Ar-

beitszeit und vorzeitiger Pension: knapp die Hälfte der Befragten möchten im 

Schnitt 2.6 Halbtage weniger arbeiten und gut 40% planen eine frühzeitige Pra-

xisaufgabe. Die Resultate der qualitativen Parameter (siehe dort) dürften eine 

wichtige Ursache dieser Wünsche sein. 

5.2.2. Übrige Leistungen am Patienten: Notfalldienst, Hausbesuche, Besu-
che
Die Organisation des ambulanten Notfalldienstes in der Schweiz ist sehr komplex 

(v Below). In der Regel handelt es sich um einen 24-Stunden Präsenz-Dienst, wel-

cher solidarisch organisiert und parallel zur laufenden Praxis geleistet wird. 

In vielen Notfalldienst-Kreisen können sich Hausärzte ab dem 55. Altersjahr dis-

pensieren. 

Die Workforce-Studie bringt erstmals gesamtschweizerisch repräsentative Zahlen 

zu Leistungen der Hausärzte im NFD. Die Solidarität ist nach wir vor gross, 9 

von 10 Hausärzten jünger als 55 Jahre, aber auch 6 von 10 Hausärzten über 55 

Jahre leisten Notfalldienst. Jeder vierte Hausarzt wird durch den Notfalldienst 

erheblich beansprucht (25% leisten mehr als 43, 10% mehr als 70 Diensttage pro 

Jahr), die Dienstbelastung in ländlichen Gebieten ist erwartungsgemäss grösser, 

sie beträgt im Schnitt 29 Tage (Median) und ist doppelt so gross wie in den 

Städten.
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Über die effektive durch den NFD verursachte Arbeitszeit ist wenig bekannt, sie 

unterscheidet sich stark je nach Notfalldienstregion. Eine Untersuchung aus dem 

ländlichen Fricktal (Dienstregion mit 8 Ärzten) beziffert die zusätzliche Ar-

beitszeit pro Jahr mit 78 Arbeitsstunden33, entsprechend einem Pensum von 2 Ar-

beitswochen.

Der ambulante NFD ist ein eigentliches Versorgungssegment eines Gesundheitswe-

sens. Die Hausärzte in unserem Sample leisteten knapp 50'000 Tage Notfalldienst, 

hochgerechnet auf die ganze Schweiz ergibt sich ein hausärztliches Angebot von 

180'000 Tagen Notfalldienst pro Jahr. Bei diesem Volumen können schon kleine 

Veränderungen, wie Abbau des Angebotes (fehlende Notfalldienst-Ärzte) oder Ver-

änderungen im Patientenverhalten, zu Verschiebungen von Patientenströmen führen. 

Viele Notfallstationen der Spitäler werden immer stärker belastet (meier Limmat-

tatl). 

Die Organisation des ambulanten Notfalldienstes ist seit 2006 stark im Umbruch. 

Neue Angebote (Permanence, Notfallpraxen) und verschiedene Projekte versuchen 

die Notfallstationen in den Spitälern zu entlasten (Baden, GDK) oder die organi-

satorischen Strukturen des ambulanten hausärztlichen Notfalldienstes zu optimie-

ren(34). 

Nach wie vor werden die andern typischen Versorgungsleistungen der Hausärzte 

ausserhalb der Praxis, die Besuche der Patienten, häufig angeboten: 9 von 10 

Hausärzten machen Hausbesuche, ¾ betreuen Patienten in Alters- und Pflegeheimen. 

5.2.3. Praxisstruktur
Die Hausärzte in der Schweiz bieten, neben dem breiten klinischen Wissen, auch 

viele technische Leistungen an. Praktisch alle Hausarztpraxen machen Laborunter-

suchungen an und schreiben Elektrokardiogramme, ¾ der Praxen bieten Röntgendiag-

nostik oder Spirometrie, knapp ⅓ setzen Ultraschalluntersuchungen ein oder ma-
chen Ergometrie-Untersuchungen. Knapp 90% der Hausärzte versorgen Wunden, ¾ be-

treuen Kinder, die Hälfte bieten gynäkologische Untersuchungen an und versorgen 

Frakturen.

Die Zahl der angebotenen Leistungen differieren je nach Facharzttitel, Ge-

schlecht, Sprachregion und Praxisstandort stark. Das breiteste Angebot hat die 

Kombination 'Facharzt Allgemeinmedizin Deutschschweiz'.

•Allgemeinmediziner machen, im Vergleich zum Allgemeininternisten, deutlich 

häufiger gynäkologische Untersuchungen, sehen häufiger Kinder und bieten häu-

figer Frakturbehandlung und Komplementärmedizin. Allgemeininternisten bieten 

häufiger Ergometrie und Ultraschalluntersuchung an.
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•Männer versorgen häufiger Frakturen und bieten häufiger Röntgen an als Frauen.

•In der französischen Schweiz werden die technischen Leistungen (Röntgen, Ult-

raschall, Ergometrie, Spirometrie) und auch gynäkologische Untersuchungen we-

niger oft angeboten wie in der deutschen Schweiz

•Ausserhalb der Zentren werden bedeutend häufiger Kinder untersucht und härten-

de Verbände angeboten

5.3. Zufriedenheit und Anerkennung
Die Antworten zu den beruflichen Aussichten und zur allgemeinen Zufriedenheit 
geben ein klares Bild: die Hausärzte sind betreffend der Zukunft der Hausarztme-

dizin nicht optimistisch, die Arbeitsbedingungen haben sich in den letzten Jah-

ren nach Meinung von über 80% der befragten stark bis sehr stark verschlechtert. 

⅔ würden, könnten sie das Studium wieder beginnen eine andere Fachrichtung wäh-
len und über die Hälfte würde den Arztberuf 'nicht' oder 'kaum' mehr wählen. 

Allerdings denkt über die Hälfte nicht daran sich beruflich neu zu orientieren 

oder nach andern Arbeitsformen Ausschau zu halten. Das Stresserleben ist mode-

rat. Die Männer sind pessimistischer als die Frauen, Ärzte in Einzelpraxen pes-

simistischer als solche in Gruppenpraxen. 

Ein analoges Muster zeigt sich bei den Fragen nach der Anerkennung der Arbeit. 
Der Mann und die Einzelpraxis empfinden für ihre Arbeit weniger Anerkennung als 

die Ärzte in den Gruppenpraxen.

Schlechte Werte auf qualitative Fragen zum beruflichen Alltag hängen vermutlich 

stark von der gesundheitspolitischen Lage ab (Briten)35,. Zum Zeitpunkt der Be-

fragung, Januar / Februar 2006, war die gesundheitspolitische Situation für die 

Hausärzte sehr gespannt (Kundgebung). Es wäre interessant dieselben Fragen heute 

im Jahre 2008, bei substanziell unveränderten Bedingungen aber in einem für die 

Hausärzte entspannteren und gestärkten Klima zu wiederholen.
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6. Schlussfolgerungen
• Die Überalterung ist die Hauptursache für den mittelfristig grossen Bedarf an 

jungen Hausärzten: bis zum Jahre 2017 werden die Hälfte der im Jahre 2005 ak-

tiven Hausärzte das Pensionierungsalter erreichen, d.h es werden gesamtschwei-

zerisch mehr als 3000 'Hausarzt-Pensen' zu ersetzen sein (zirka 2400 Männer 

und 600 Frauen).

• Die Zukunft der Hausarztmedizin ist 'weiblich'. Der Frauenanteil wird in Zu-

kunft auch in der Schweiz in 50%-60% betragen.  

• Die Gruppenpraxen werden in städtischen Gebieten und in der Agglomeration an 

Bedeutung stark gewinnen. 

• Die Arbeitspensen der Hausärztinnen und Hausärzte werden in Zukunft kleiner 

sein

Daraus folgt, dass der Bedarf an Hausärzten in den nächsten 10 Jahren 3000 deut-

lich übersteigen wird. 

Demgegenüber steht der heute spürbare Mangel an jungen Hausärzten: in den letz-

ten Jahren wurden in der Schweizerischen Ärztezeitung deutlich weniger Eröffnun-

gen von Hausarztpraxen publiziert als früher: ab 2004 lediglich 50-75 Praxiser-

öffnungen pro Jahr gegenüber 105 bis 162 Praxiseröffnungen pro Jahr in den Jah-

ren 1998-2003 (10). 200 Hausärzte pro Jahr müssten eine Praxis eröffnen, um die 

aktuelle hausärztliche Versorgung mit 6300 Hausärzten halten zu können. 
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Anhang

Übernahme von Fragen aus der Studie 'Wie geht es 
den Schweizer Grundversorgern'

Die Studie "Comment se portent les médecins de premier recours suisses?" aus dem 

Jahre 2002 war die erste repräsentative Untersuchung bei den Hausärzten mit 

qualitativen Fragen. 

Folgende Fragen der Studie wurden übernommen1:

15e) Für die Zukunft der Hausarztmedizin bin ich optimistisch

10a) Ihre Arbeitsbelastung

15a) Wenn ich nochmals wählen könnte, würde ich nicht mehr Arzt werden

15b) Wenn ich meine medizinische Laufbahn neu beginnen würde, würde ich eine 

andere Fachrichtung wählen

15 c)Die Arbeitsbedingungen der Hausärzte haben sich in den letzten Jahren 

verschlechtert

Wortlaut der Fragen in der Workforce - Studie:

5a) Sind Sie für die Zukunft der Hausarztmedizin optimistisch?

5b) Sind Sie zufrieden mit Ihrer Arbeitsbelastung? 

5d) Wenn Sie heute mit dem Studium nochmals beginnen könnten, würden Sie 

wieder den Arztberuf ergreifen?

5e) Wenn Sie die medizinische Laufbahn neu beginnen könnten, würden Sie 

eine andere Fachrichtung wählen? 5e

5f) Haben sich in Ihren Augen die Arbeitsbedingungen der Hausärzte in den 

letzten Jahren verschlechtert?

1

1 Dr. Catherine Goehring, Dr. Patrick Bovier, Comment se portent les médecins de premier recours 

suisses? Bericht Schweizerische Akademie medizinischer Wissenschaften
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Zur Bestimmung der Arbeitszeit und Definition 'Vollzeitäquivalent'

Die Bestimmung der hausŠrztlichen Workforce ist methodisch ein komplexes 

Unterfangen: es gilt die Arbeit am Patienten (in der Praxis und Zuhause oder im 

Altersheim/Pflegeheim), die patientenbezogenen Arbeiten in Abwesenheit des 

Patienten (Berichte, Zeugnisse) und Dienstleistungen im Rahmen des 

Gesundheitswesens (Notfalldienst, schulŠrztliche Verpflichtungen etc) zu 

erfassen. 

In der Literatur beruhen die Angaben zu Arbeitszeiten der €rzte in der Regel auf 

Selbstdeklaration der Befragten. Sie wird in 'Stunden pro Woche' oder als 

'Anzahl Sessions pro Woche' gemessen, wobei eine 'Session' einem Halbtag 

entspricht. Die Festlegung eines 100% Pensums (z.B 10 Sessions/Woche oder 40 

Stunden Praxisšffnungszeit) erlaubt die Berechnung der Anzahl 

VollzeitŠquivalente im untersuchten Kollektiv.

Als 100%-Pensum in der Schweiz gilt eine Šrztliche Jahresarbeitszeit von 1920 

Stunden 2. FŸr HausŠrzte ist eine ProduktivitŠt (= Arbeit am Patienten) von 85% 

oder 1632 Arbeitsstunden eingesetzt, fŸr "nichtproduktive Arbeiten" 15% oder 290 

Stunde. Als produktive Arbeit gelten die Praxissprechstunde, NotfŠlle, 

Hausbesuche und Besuche im Alters- und Pflegeheim, als nichtproduktive Arbeiten 

die Praxisadministration, Praxisorganisation und Fortbildungen bis zu einer 

Stunde.

Eine Dokumentation der Arbeitspensen nach Tarmed-Defintion ist mit 

unverhŠltnismŠssig grossem Aufwand verbunden. Wir wŠhlten daher zwei einfach zu 

erhebende und gut reproduzierbare Parameter:

a) die Praxisšffnungszeit, d.h. die Zeit, in welcher die Praxisassistentin 

Patienten einschreiben kann und 

b) die Anzahl der Tage pro Jahr, an welcher die Praxis gešffnet war 

Ein 100% Pensum ode ein VollzeitŠquivalent definierten wir als eine 

Praxisšffnungszeit von 40 Stunden/Woche und einem praxisbetrieb an 220 Tagen pro 

Jahr).

Nicht berŸcksichtigt sind mit dieser Erfassungsweise die Arbeitszeiten fŸr 

Notfalldienst und Fortbildung, sowie der Aufwand fŸr die nicht-

patientenbezogenen Arbeiten wie Teilnamhe an QualitŠtszirkel, Ausbidlung von 

Studenten etc.
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Zur OECD-Statistik und OBSAN-Statistik

Datengrundlage der OECD-Statistik ist die Ärztestatistik der FMH. Die OCD-

Statistik weist für die Schweiz 0.5 'General Practitioners' auf 1000 Einwohner 

aus und liegt damit deutlich unter dem Schnitt der OECD von 0.8 'General 

Practitioners' und der von uns errechneten Zahl von 0.85 'General 

Practitioners'. Ursache: für die OECD gilt als 'General Practitioner' nur der in 

der FMH Statistik aufgeführte 'Facharzt für Allgemeinmedizin', die hausärztlich 

tätigen  Allgemeininternisten und praktischen Ärzte sind nicht berücksichtigt. 

Analog erklärt sich die Differenz unserer Zahlen zur derjenigen der OBSAN-

Statistik (Datengrundlage ebenfalls die Ärztestatistik der FMH), welche für das 

Jahr 2007 0.61 Allgemeinpraktiker auf 1000 Einwohner ausweist. Für das OBSAN 

gelten als Allgemeinpraktiker der 'Facharzt für Allgemeinmedizin' und 

'praktischer Arzt', die hausärztlich tätigen  Allgemeininternisten und 

praktischen Ärzte sind nicht berücksichtigt.  
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Definition Hausarzt 

In der Schweiz fehlt, im Gegensatz zu den meisten europäischen Ländern, ein 

Facharzttitel für Hausarztmedizin. Dies führt zu einer Unschärfe des 

Untersuchungsgegenstandes. 

International besteht ein Konsens, dass Voraussetzung für die Fachkompetenz in 

der Disziplin 'Hausarztmedizin' (Family Practice/General Practice) u.a. folgende 

Erfordernisse gelten (wonca2005): 

- nicht selektioniertes Patientengut 

- Gemeindenähe und Langzeitbetreuung 

- Versorgung des ambulanten Notfalls. 

In der Schweiz erfüllen die Fachärzte für Allgemeinmedizin, die 

Allgemeininteristen und die Praktischen Ärzte dieses Profil. Sie bestreiten 

zusammen die Hälfte aller Konsultationen in der ambulanten Medizin(obsan Busato 

s 102)
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Tabelle 1: Fragebogen-Versand und -Rücklauf 

nach Geschlecht, Sprache und Facharzttitel 

(gültige Fragebogen)

Versand Rücklauf

n in % n in %

Alle 2837 100 1780 100

Geschlecht

   männlich 2264 79.8 1483 83.3

   weiblich 573 20.2 297 16.7

Sprache

   Deutsch 2086 73.5 1349 75.8

   Französisch 657 23.2 378 21.2

   Italienisch 94 3.3 53 3.0

FMH-Titel

   Allgemeinmedizin 1642 57.9 1154 64.8

   Innere Medizin 864 30.5 529 29.7

   andere 331 11.7 65 3.7

Tabelle 2: ungültige Fragebogen

Antworttyp n

Versand total 2837

Zurückgesandte Fragebogen 1905

ungültige Fragebogen

  eintreffen nach Datenerfassung 20

  kein Hausarzttitel 84

  pensioniert 20

  verstorben 1

  total ungültige Fragebogen 125

gültige Fragebogen 1780



Antworten Anteil Jahre

Geschlecht 1773

  männlich 1478 83.4 52.1

  weiblich 295 16.6 48.0

p<.001

Facharzttitel 1742

  Allgemeinmedizin 1150 64.9 51.5

  Allgemeine Innere Medizin 527 29.7 51.3

  Kein Titel 65 3.7 51.2

p=.846

Praxistyp 1767

  Einzelpraxis 1057 59.6 52.7

  Doppelpraxis 491 27.7 49.8

  Gruppenpraxis 219 12.4 48.7

p<.001

Sprache 1773

  Deutsch 1345 75.9 51.2

  Französisch 375 21.2 52.2

  Italienisch 53 3.0 50.9

p=.104

Ort der Praxis 1773

  Zentren 631 35.6 51.4

  ausserhalb Zentren 1142 64.4 51.4

p=.980

Tabellen 3a-d: Demographische Variabeln.

Tabelle 3a: Durchschnittsalter nach Geschlecht, 
Facharzttitel, Praxistyp, Sprache und Ort der Praxis

Tabelle 3b: Geschlecht nach Facharzttitel, Praxistyp, 
Sprache und Ort der Praxis

n MŠnner Frauen

Anteil in %

Facharzttitel 1748

  Allgemeinmedizin 1154 84.7 15.3

  Allgemeine Innere Medizin 529 84.9 15.1

  Kein Titel 65 50.8 49.2

p<0.01

Praxistyp 1774

  Einzelpraxis 1061 88.9 11.1

  Doppelpraxis 493 78.1 21.9

  Gruppenpraxis 220 68.2 31.8

p<0.01

Sprache 1780

  Deutsch 1349 84.9 15.1

  Französisch 378 76.7 23.3

  Italienisch 53 90.6 9.4

p<0.01

Ort der Praxis 1698

  Zentren 632 78.0 22.0

  ausserhalb Zentren 1066 86.3 13.7

p<0.01



Tabelle 3c: Facharzttitel nach Praxistyp, Sprache und 

Ort der Praxis

n
Allgemein-

medizin

Innere 

Medizin
kein Titel

Anteil in %

Praxistyp 1742

  Einzelpraxis 1038 68.5 27.4 4.1

  Doppelpraxis 488 65.4 32.2 2.5

  Gruppenpraxis 216 55.6 39.8 4.6

p<0.01

Sprache 1748

  Deutsch 1327 68.5 28.4 3.1

  Französisch 368 58.7 35.6 5.7

  Italienisch 53 54.7 39.6 5.7

p<0.01

Ort der Praxis 1667

  Zentren 617 56.4 38.7 4.9

  ausserhalb Zentren 1050 70.9 26.1 3.0

p<0.01

Tabelle 3d: Praxistyp nach Sprache und Ort der Praxis

n
Einzel

praxis

Doppel

praxis

Gruppen

praxis

Anteil in %

Sprache 1774

  Deutsch 1344 60.4 28.3 11.2

  Französisch 377 55.4 26.8 17.8

  Italienisch 53 75.5 20.8 3.8

Ort der Praxis 1692

  Zentren 629 54.4 26.6 19.1

  ausserhalb Zentren 1063 62.6 28.3 9.1

p<0.01
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Tabelle 4: Anzahl Jahre (Durchschnitt) zwischen 

Studien-Ende und Praxiseröffnung (Weiterbildung)

n Jahre

Alle 1750 8.56

Geschlecht 

  männlich 1466 8.27

  weiblich 284 10.05

   - mit Kinder 182 10.29

   - ohne Kinder 102 9.62

Facharzttitel

  Allgemeinmedizin 1139 8.14

  Allgemeine Innere Medizin 519 9.35

  Kein Titel 64 8.72

männlich versus weiblich p>0.01

‚mit Kinder‘ versus ‚ohne Kinder‘ (n.s, p=0.24)

Allgemeinmedizin versus allgemeine Innere Medizin p<0.01



Tabelle 5: Praxisöffnungszeiten und Vollzeitäquivalente

Praxisöffnungszeiten Vollzeitäquivalent

n

Stunden 

pro Woche n

Tage

 pro Jahr n

Total 1769 37.2 1569 226 1557 0.98

Geschlecht

  männlich 1476 38.5 1322 231 1316 1.03

  weiblich 293 29.2 242 201 241 0.70

p<0.001

  männlich

   - mit Kinder 939 39.2 839 233 834 1.05

   - ohne  Kinder 537 38.0 483 227 482 1.00

  weiblich p<0.05

   - mit Kinder 185 26.6 156 196 155 0.62

   - ohne  Kinder 108 33.5 86 210 86 0.84

p<0.001

Sprache

  deutsch 1343 37.0 1200 225 1197 0.97

  französisch 373 37.7 321 229 317 1.00

  Italienisch 53 37.1 43 239 43 1.07

Facharzttitel

  Allgemeinmedizin 1147 37.4 1032 228 1028 0.99

  Allgemeine Innere Medizin 526 37.1 453 225 451 0.98

  Kein Titel 65 37.3 53 227 53 0.83*

Praxistyp

  Einzelpraxis 1057 38.7 935 233 934 1.04

  Doppelpraxis 489 35.3 441 222 438 0.92

  Gruppenpraxis 217 33.7 184 206 181 0.82

p<0.001

Ort der Praxis

  Zentren 626 35.8 534 219 530 0.92

  ausserhalb Zentren 1062 37.8 964 230 961 1.01

p<0.001

* Frauenanteil 50 %

1 Vollzeitäquivalent = Praxisöffnungszeit von 40 Std/pro Woche und Praxisbetrieb 

während 220 Tagen pro Jahr (‚8800 Stundenjahr‘)
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Abbildung 4: Verteilung der Vollzeitäquivalente



Abbildung 5: Verteilung der Anzahl Tage Notfalldienst
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Tabelle 6: Hausbesuche, Alters- und Pflegeheimbesuche, adminsistrative Arbeit, Notfalldienst

Hausbesuch Alters-/Pflegeheim admin. 
Arbeiten

Ärzte mit Notfalldienst Telefon*

in % Std/Woche  in % Std/Woche Std/Woche in % Anzahl NFD- Tage in %

median Quartilen
25%  75% 

Alle 90.2 2.91 76.6 2.3 8.75 77.5 24 12 43 77.4

Geschlecht

  männlich 92.9 3.03 80.5 2.33 9.03 83.3 25 13 35 79.2

  weiblich 77.1 2.19 57.2 2.08 7.34 71.2 16 10 30 68.7

p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.001 p<.001

Sprache

  deutsch 91.7 2.69 81.8 2.06 9.21 83.6 24 12 42 81.2

  französisch 85.2 3.43 57.1 3.04 7.8 71.6 23 12 47 62.5

  Italienisch 88.7 4.5 83.0 4.75 7.3 93.6 15 10 71 86.8

p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.001 p<.001

FMH-Titel

  Allgemeinmedizin 91.5 2.89 76.8 2.21 8.93 86.5 25 13 46 77.1

  Allgemeine Innere Medizin 87.9 2.93 78.7 2.49 8.36 72.5 21 12 36 78.6

  Kein Titel 78.5 2.59 49.2 2.34 8.03 69.0 20 9 37 76.9

p<0.01 p<0.01 p<0.05 p=.799

Praxistyp

  Einzelpraxis 91.4 3.07 78.9 2.33 8.96 80.8 26 13 46 80.5

  Doppelpraxis 90.1 2.73 75.3 2.22 8.58 83.4 21 11 36 76.9

  Gruppenpraxis 85.5 2.43 69.1 2.36 8.16 80.2 23 12 42 63.2

p<0.05 p<.001

Ort der Praxis

  Zentren 88.1 3.1 69.3 2.5 8.47 73.1 13 8 25 78.3

  ausserhalb Zentren 91.1 2.8 80.5 2.19 8.88 85.9 29 17 50 77.2

p<0.01 p<0.05 p<0.001 p=0.60

* = Telefonische Erreichbarkeit ausserhalbder Sprechstunden* = Telefonische Erreichbarkeit ausserhalbder Sprechstunden* = Telefonische Erreichbarkeit ausserhalbder Sprechstunden* = Telefonische Erreichbarkeit ausserhalbder Sprechstunden* = Telefonische Erreichbarkeit ausserhalbder Sprechstunden* = Telefonische Erreichbarkeit ausserhalbder Sprechstunden



Tabelle 7: Durchschnittswerte der Anzahl Tage 

Fortbildung  und Ferien

Fortbildung Ferien

n Tage n Tage

alle 1750 12 1763 32.2

Geschlecht

  männlich 1466 11.6 1475 32.7

  weiblich 284 13.2 288 29.6

p<0.02p<0.02 p<0.02

Sprache

  deutsch 1327 11.0 1336 32.0

  französisch 370 14.7 374 34.0

  Italienisch 53 12.4 53 25.0

p<0.01p<0.01 p<0.01

FMH-Titel

  Allgemeinmedizin 1135 11.6 1141 32.5

  Allgemeine Innere Medizin 524 11.6 525 31.7

  Kein Titel 62 15.5 65 30.7

Praxistyp

  Einzelpraxis 1048 12.0 1054 32.7

  Doppelpraxis 485 11.4 487 31.4

  Gruppenpraxis 212 11.6 216 31.7

Ort der Praxis

  Zentren 619 12.2 622 31.8

  ausserhalb Zentren 1052 11.5 1061 32.4
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Abbidlung 6: Patientenunabhängige Aktivitäten



Tabelle 8: Wunsch nach Reduktion der Arbeitszeit oder vorzeitiger Pensionierug

Wunsch nach Reduktion der 

Arbeitszeit

Wunsch nach vorzeitiger 

Aufgabe der Praxistätigkeit

Praxistätigkeit über 

65 J hinaus geplant

n Anteil in %
Ausmass

(in Halbtagen)
n Anteil in %

im Alter von 

(Durchschnitt)
n Anteil in %

alle 1695 46.4 2.6 1670 41.4 60.7 1646 26

Geschlecht

  männlich 1408 49.4 2.6 1394 40.5 60.8 1369 26.2

  weiblich 287 31.4 2.5 276 45.7 60.2 277 25.3

Sprache

  deutsch 1299 47.2 2.5 1281 42.1 60.8 1262 24.7

  französisch 347 43.8 2.9 340 39.1 60.7 340 30.9

  Italienisch 49 42.9 3.7 49 38.8 59.4 44 25

p=.469 p=.002 p=.574 p=.065 p=.070

FMH-Titel

  Allgemeinmedizin 1110 48.6 2.6 1093 41.3 60.9 1074 25.1

  Allgemeine Innere Medizin 497 42.9 2.5 492 42.9 60.5 487 25.1

  Kein Titel 60 31.7 3.4 58 32.8 60.3 58 46.6

p=.007 p=.177 p=.326 p=.093 p=.001

Praxistyp

  Einzelpraxis 1004 50 2.6 991 40.5 60.9 971 28.8

  Doppelpraxis 477 42.1 2.5 471 42 60.6 466 23.2

  Gruppenpraxis 210 38.1 2.7 204 45.1 60 205 18

p=<0.001 p=.57 p=0.45 p=0.008 p=<0.001

Ort der Praxis

  Zentren 595 42.7 2.7 587 40 60.7 576 29.5

  ausserhalb Zentren 1100 48.4 2.6 1083 42.1 60.7 1070 24.1

p=.025 p=.659 p=.412 p=.762 p=.017
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Tabelle 9: Leistungsangebote in den Praxen 

 Häufigkeit der Angebote pro Kategorie (alle Angaben in %)

alle 44.1 76.3 88.0 59.7 52.6 30.9 16.9 76.8 30.0 96.0 29.5 78.7 94.5

Geschlecht

 weiblcih 43.2 77.7 90.7 64.6 57.1 29.3 16.5 80.5 30.8 97.4 31.1 81.5 96.3

 männlich 48.8 69.4 74.7 34.6 29.8 38.6 18.9 58.3 26.3 89.2 21.4 64.4 85.7

p<0.07 p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01 p=0.32 p<0.01 p=0.11 p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01

Sprache

  Deutsch 50.4 80.5 91.7 66.2 55.1 33.1 19.0 81.8 36.2 96.6 33.5 86.3 97.2

  Französisch 25.1 61.8 74.8 40.4 46.7 24.3 9.3 58.8 7.7 94.1 13.3 53.8 84.8

  Italienisch 20.8 73.6 86.8 30.8 32.1 19.2 17.0 77.4 30.2 96.2 43.4 62.3 96.2

p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01 p=0.12 p<0.01 p<0.01 p<0.01

Facharzttitel

  Allgemeinmedizin 57.1 87.2 94.0 71.0 63.7 35.1 18.4 80.4 26.9 96.6 21.1 79.4 95.8

  Allgemeine Innere Medizin 19.3 52.9 77.8 38.1 31.6 18.2 14.3 75.5 37.1 99.2 50.6 82.9 96.6

  Kein Titel 25.0 78.1 72.3 41.3 30.8 51.6 15.6 35.4 27.7 71.9 12.3 43.8 70.3

p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01 p=0.11 p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01

Praxistyp

  Einzelpraxis 48.0 78.3 88.0 59.7 52.3 31.3 15.7 73.9 26.4 94.8 25.6 76.3 93.7

  Doppelpraxis 41.6 77.2 89.0 61.8 54.9 32.4 16.8 82.7 31.8 98.1 31.7 83.7 96.3

  Gruppenpraxis 31.0 66.2 86.8 55.3 49.1 25.5 22.8 78.5 43.4 97.7 42.5 79.0 94.5

p<0.01 p<0.01 p=0.69 p<0.01 p=0.34 p=0.16 p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01 p=0.08

Ort der Praxis

  Zentren 31.9 62.3 79.5 42.5 33.9 30.2 17.5 64.1 29.6 94.6 33.6 73.2 91.7

  ausserhalb Zentren 50.6 85.4 90.2 70.0 64.2 35.0 11.3 80.2 32.1 96.3 28.8 79.0 92.6

p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01 p<0.01 p=0.7417 p=0.75 p<0.01 p=0.09 p=0.02 p<0.01 p<0.01 p<0.01
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Tabelle 10: Distanz zum nächsten Spital nach Fachsrzttitel (Angaben in %)

n Distanz zum nächsten Spital 

0-1 km 1-5 km 5-10 km 10-20 km > 20 km

Allgemeinmedizin 1142 13 41 26 18 2

Innere Medizin 526 22 51 18 8 1



Tabelle 11: Berufliche Aussichten, Zufriedenheit und Stresserleben (Score 1= ‘gar nicht‘ bis 5 = ‘sehr stark‘)

Frage n Score Angaben in % der Antwortenden

Durch

schnitt

gar 

nicht

kaum etwas stark sehr 

stark

a Sind sie für die Zukunft der Hausarztmedizin optimistisch? 1767 2.48 17.5 34.0 32.6 14.1 1.8

b Sind Sie zufrieden mit Ihrer Arbeitsbelastung? 1765 3.09 7.7 20.8 30.3 36.9 4.3

c Denken sie an eine Arbeitsreduktion? 1764 2.71 23.0 19.5 28.5 21.1 7.9

d Wenn Sie die medizinische Laufbahn neu beginnen könnten, würden 

Sie eine andere Fachrichtung wählen?
1770 3.67 9.8 12.6 12.4 30.8 34.3

e Wenn Sie heute mit dem Studium nochmals beginnen könnten, würden 

Sie wieder den Arztberuf ergreifen?
1763 2.53 33.8 24.1 11.1 17.8 13.2

f Haben sich in Ihren Augen die Arbeitsbedingungen der Hausärzte in 

den letzten Jahren verschlechtert? 
1771 4.2 1.2 3.2 12.1 41.3 42.1

g Dachten Sie schon daran sich beruflich neu zu orientieren? 1768 2.45 32.3 21.3 23.2 15.7 7.5

h halten Sie nach andern Arbeitsformen Ausschau (Gruppenpraxis, 

Praxisassistenz, unselbstständig Erwerbender)?
1760 2.28 37.8 21.9 21.6 12.0 6.6

i Stress umschreibt den Zustand, in dem sich eine Person angespannt, 

ruhelos, nervös oder ängstlich fühlt oder in er Nacht nicht schlafen 

kann, da ihre/seine Gedanken aufgewühlt sind. Erleben Sie diesen 

Zustand in letzter Zeit? 

1774 2.53 18.0 31.8 32.4 14.4 3.4



Tabelle 12: Berufliche Aussichten, Zufriedenheit und Stresserleben: Score Durchschnitt nach Geschlecht und Praxistyp

Frage alle m f EP DP GP

a) Sind sie für die Zukunft der Hausarztmedizin optimistisch? 2.48 2.47 2.56 2.44 2.51 2.72 *

b) Sind Sie zufrieden mit Ihrer Arbeitsbelastung? 3.09 3.05 3.32 * 3.01 3.21 3.23 *

c) Denken sie an eine Arbeitsreduktion? 2.71 2.82 2.17 * 2.81 2.57 2.55 *

d) Wenn Sie die medizinische Laufbahn neu beginnen könnten, würden Sie eine andere Fachrichtung wählen? 3.67 3.65 3.79 3.66 3.62 3.84

e) Wenn Sie heute mit dem Studium nochmals beginnen könnten, würden Sie wieder den Arztberuf ergreifen? 2.53 2.56 2.38 2.61 2.5 2.18 *

f) Haben sich in Ihren Augen die Arbeitsbedingungen der Hausärzte in den letzten Jahren verschlechtert? 4.2 4.23 4.05 * 4.25 4.18 4 *

g) Dachten Sie schon daran sich beruflich neu zu orientieren? 2.45 2.46 2.37 2.47 2.48 2.25

h) halten Sie nach andern Arbeitsformen Ausschau (Gruppenpraxis, Praxisassistenz, unselbstständig Erwerbender)? 2.28 2.3 2.15 2.38 2.16 2 *

i) Stress umschreibt den Zustand, in dem sich eine Person angespannt, ruhelos, nervös oder ängstlich fühlrt oder in 

er Nacht nicht schlafren kann, da ihre/seine Gedanken aufgewühlt sind. Erlebne Sie diesen Zustand in letzter Zeit? 2.53 2.54 2.47 2.56 2.47 2.51

Score: 1 = gar nicht, 5 = sehr stark, * = signifikant mit p<0.05



Tabelle 13: Anerkennung der Arbeit (Score 1= ‘stimme überhaupt nicht zu‘ bis 7 = ‘stimme vollständig zu‘)

Frage Score Angaben in %  der Antwortenden

Durchs

chnitt

stimme  

überhaupt 

nicht zu

stimme 

nicht zu

stimme eher 

nicht zu 

teils-

teils

stimme 

eher zu 

stimme 

zu

 stimme 

vollständi

g zu

k Dafür, dass ich so hart arbeite, kommt zuwenig dabei heraus 1770 4.6 3.2 12.6 10.5 19.7 18.6 20.0 15.4

l Ich opfere sehr viel Zeit und Energie für meine Arbeit und erhalte 

aber sehr wenig Anerkennung dafür
1767 3.61 7.0 24.7 19.9 18.6 13.2 12.0 4.6

m Ich investiere mehr in meine Arbeit, als ich zurückerhalte 1769 3.91 5.0 19.9 18.8 18.7 16.6 15.3 5.8

n Die Belohnungen , die ich in meiner Arbeit erhalte, stehen in 

einem schlechten Verhältnis zu meinem Aufwand
1764 4.24 3.6 16.4 15.1 18.9 18.7 18.3 9.0

o Ich wende mehr Energie für meine Arbeit auf, als sie es wert ist 1765 3.25 9.9 32.4 19.9 14.7 10.2 9.0 3.9

p Ich fühle mich in meiner Arbeit unfair behandelt 1762 3.66 8.7 24.3 16.6 19.8 11.0 12.4 7.3

übrehaupt 

nicht
nicht eher nicht

teils-

teils
ziemlich stark

ausser-

ordentlich

q Wie zufrieden sind Sie, wenn Sie ihre Arbeitssituation insgesamt 

betrachten?
1776 4.4 1.1 6.1 14.2 25.2 37.7 14.7 1.0



Tabelle 14: Anerkennung der Arbeit nach Geschlcht und Praxistyp

Frage alle m f EP DP GP

k) Dafür, dass ich so hart arbeite, kommt zuwenig dabei heraus 4.6 4.67 4.2 * 4.72 4.5 4.21 *

l) Ich opfere sehr viel Zeit und Energie für meine Arbeit und erhalte aber sehr wenig Anerkennung dafür 3.61 3.66 3.33 * 3.63 3.66 3.37

m) Ich investiere mehr in meine Arbeit, als ich zurückerhalte 3.91 3.95 3.67 * 4.01 3.83 3.57 *

n) Die Belohnungen , die ich in meiner Arbeit erhalte, stehen in einem schlechten Verhältnis zu meinem Aufwand 4.24 4.31 3.83 * 4.33 4.16 3.87 *

o) Ich wende mehr Energie für meine Arbeit auf, als sie es wert ist 3.25 3.27 3.2 3.33 3.23 2.96 *

p) Ich fühle mich in meiner Arbeit unfair behandelt 3.66 3.74 3.26 * 3.73 3.61 3.42

q) Wie zufrieden sind Sie, wenn Sie ihre Arbeitssituation insgesamt betrachten? 4.4 4.36 4.59 * 4.3 4.51 4.65 *

Score: 1 stimme überhaupt nicht zu - 7 stimme vollständig zu, * = signifikant p<0.05



Institut für Hausarztmedizin Basel - IHAMB
 

Wichtig!
Um die Formulare elektronisch auswerten zu können,
müssen die Kästchen wie folgt markiert werden:
Kästchen folgendermassen markiert werden

      Richtig         Falsch

Seite 1/5

Fragebogen zur Erhebung der Versorgungssituation Hausarztmedizin Schweiz 2005

 

A) FRAGEN ZUR ARBEITSZEIT UND ARBEITSBELASTUNG

 

a) Wie viele Arbeitsstunden pro Woche widmen Sie Ihren Patient/innen?
    (Zeit in welcher Ihre MPA Patient/innen einschreiben kann)

b) Machen Sie Hausbesuche?

    Falls ja: Wie viele Stunden pro Woche Hausbesuche?

c) Betreuen Sie Patient/innen in Alters- oder Pflegeheimen (APH)?

    Falls ja: Wie viele Stunden pro Woche APH-Visiten?

d) Wie viele Arbeitsstunden pro Woche widmen Sie administrativen Arbeiten (geschätzt)?

1) Praxisöffnungszeit / Arbeitszeiten pro Woche

ja nein

ja nein

Std/Woche

Std/Woche

Std/Woche

Std/Woche

2) Praxisabwesenheit im Jahr 2005

a) Wie viele Arbeitstage waren Sie praxisabwesend infolge Fortbildung?
    (Halbtages- oder Ganztages-Abwesenheiten)

b) Wie viele Arbeitstage waren Sie praxisabwesend wegen Ferien?

c) An wie vielen Tagen im Jahr 2005 hatten Sie Patient/innenkontakte?
   (gemäss Bestellbuch MPA oder Praxisadministrationssoftware)

Tage

Tage

Tage

3) Notfalldienst im Jahr 2005

a) Wie viele Tage Notfall- oder Pikettdienst haben Sie im Jahre 2005 im organisierten
    ärztlichen Notfalldienst geleistet?

b) Sind Sie in der Regel für Ihre Patient/innen ausserhalb der Arbeitszeiten telefonisch
    erreichbar?

c) Sind Sie in der Regel für Ihre Patient/innen ausserhalb der Arbeitszeiten für einen
    Einsatz (Praxis, Hausbesuch, APH etc.) erreichbar?

Tage

ja nein

ja nein

0514562261
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4) Berufliche Nebentätigkeiten im Jahr 2005

a) Ausbildung Studierender im Gruppenunterricht, als Co-Examinator/in Staatsexamen,
    in Vorlesungen, Einzel-Tutoriat etc.

b) Weiterbildung von AssistenzŠrzt/innen in der eigenen Praxis (Praxisassistenz)

c) (Co-)Examinator/in an FacharztprŸfung

d) Fortbildung (gemŠss Fortbildungsprotokoll)

e) Teilnahme an QualitŠtszirkel

f) Haben Sie wŠhrend den letzten 3 Jahren an hausŠrztlichen Forschungsprojekten
   mitgearbeitet?

   Falls nein: HŠtten Sie Interesse, sich an hausŠrztlicher Forschung in der Praxis fŸr die
   Praxis zu beteiligen?

g) Teilnahme in Balintgruppe

h) Aktiv in Netzwerken (strukturierte Fallbesprechungen, QualitŠtssicherung...)

i) Standespolitik

k) AmtstŠtigkeit (Schularztfunktion u.Š.)

l) Anderes (bitte notieren)

ja nein

Std/Jahr

ja nein

Std/Jahr

ja nein

ja nein

ja nein

ja nein

ja nein

Tage/Jahr

Tage/Jahr

Tage/Jahr

Aufwand:

5) Subjektives Empfinden der Arbeitsbelastung und der beruflichen Zufriedenheit

Wie sehr treffen folgende Aussagen auf Sie zu?

a) Sind Sie fŸr die Zukunft der Hausarztmedizin optimistisch?

b) Sind Sie zufrieden mit Ihrer Arbeitsbelastung?

c) Denken Sie an eine Arbeitsreduktion?

d) Wenn Sie heute mit dem Studium nochmals beginnen kšnnten, wŸrden Sie wieder
     den Arztberuf ergreifen?

e) Wenn Sie die medizinische Laufbahn neu beginnen kšnnten, wŸrden Sie eine
    andere Fachrichtung wŠhlen?

f) Haben sich in Ihren Augen die Arbeitsbedingungen der HausŠrzt/innen in den
   letzten Jahren verschlechtert?

g) Dachten Sie schon daran, sich beruflich neu zu orientieren?

h) Halten Sie nach anderen Arbeitsformen Ausschau (Gruppenpraxis,
    Praxisassistenz, nicht selbststŠndig Erwerbende/r)?

i) Stress umschreibt einen Zustand, in dem sich eine Person angespannt, ruhelos,
   nervšs oder Šngstlich fŸhlt oder in der Nacht nicht schlafen kann, da ihre/seine
   Gedanken aufgewŸhlt sind:
   Erleben Sie diesen Zustand in letzter Zeit?

gar
nicht kaum etwas stark

sehr
stark

1267562267



k) Dafür, dass ich so hart arbeite, kommt zuwenig dabei heraus.

l) Ich opfere sehr viel Zeit und Energie für meine Arbeit und erhalte aber
   sehr wenig Anerkennung dafür.

m) Ich investiere mehr in meine Arbeit, als ich zurückerhalte.

n) Die Belohnungen, die ich in meiner Arbeit erhalte, stehen in einem
    schlechten Verhältnis zu meinem Aufwand.

o) Ich wende mehr Energie für meine Arbeit auf, als sie es wert ist.

p) Ich fühle mich in meiner Arbeit unfair behandelt.

stimme
über-
haupt
nicht
zu

stimme
 nicht
 zu

stimme
eher
nicht
zu

stimme
teils-
teils
zu

stimme
eher
zu

stimme
zu

stimme
voll-
ständig
zu

ausserordentlich unzufrieden

sehr unzufrieden

ziemlich unzufrieden

teils-teils

ziemlich zufrieden

sehr zufrieden

ausserordentlich zufrieden

q) Wie zufrieden sind Sie, wenn Sie Ihre Arbeitssituation insgesamt
    betrachten?

6) Konkrete Pläne betreffend Ihrem zukünftigen beruflichen Engagement

a) Planen Sie, Ihre Arbeitszeit in der Praxis zu reduzieren?

     Falls ja: In welchem Alter?

     Falls ja: Um wie viele Halbtage möchten Sie Ihre Arbeitszeit reduzieren?
     (100%=10 Halbtage)

b) Möchten Sie Ihre Praxistätigkeit vor dem Erreichen des 65. Lebensjahres aufgeben?

     Falls ja: In welchem Alter?

c) Möchten Sie auch nach dem Erreichen des 65. Lebensjahres in der Praxis aktiv sein?

ja nein

ja nein

ja nein

Jahren

Halbtage

Jahren

mit

mit

B) FRAGEN ZUR PRAXISSTRUKTUR
 

ja nein

7) Bezeichnen Sie bitte Ihren Praxistyp:

8) Welche der folgenden Leistungen bieten Sie persönlich an?

a) Gynäkologische Untersuchung

b) Betreuung / Untersuchung von Kindern

c) Härtende Verbände

d) Wundversorgung / Naht

ja nein

ja nein

ja nein

Einzelpraxis Doppelpraxis Gruppenpraxis
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e) Versorgung von Frakturen

f) Komplementärmedizinische Angebote

g) Physiotherapie

h) Röntgen

i) Ultraschall

k) EKG

l) Ergometrie

m) Spirometrie

n) Labor

o) Volle Medikamentenabgabe (Arzt/Aerztin mit Patientenapotheke)

p) Medikamententeilabgabe (z.B. Erstabgabe)

q) Nur Notfallmedikation

9) Distanz zum nächsten Spital

10) Postleitzahl Ihres Arbeitsortes

ja nein

ja nein

ja nein

ja nein

ja nein

ja nein

ja nein

ja nein

ja nein

ja nein

ja nein

0 - 1 km 1 - 5 km 5 - 10 km 10 - 20 km mehr

C) EINIGE FRAGEN ZU IHRER PERSON
 

11) Ihr Geburtsjahr

12) Ihr Geschlecht (w=weiblich, m=männlich)

13) In welchem Jahr absolvierten Sie das Staatsexamen?

14) In welchem Jahr begann Ihre Praxistätigkeit?

15) Wann möchten Sie Ihre Praxistätigkeit einstellen?

16) Welches ist Ihr FMH-Titel? (bitte ankreuzen)

      a) Allgemeinmedizin

      b) Allgemeine Innere Medizin

      c) Kein FMH-Titel (praktische/r Arzt/Aerztin)

      d) Anderer Titel (bitte Titel angeben)

17) Wie ist Ihr Erwerbsstatus?

      a) Selbstständig Erwerbende/r, Erwerb v.a. aus Einzelleistungstarif

      b) Im Anstellungsverhältnis

w m

ja nein
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18) KVG-unabhŠngige Einkommen: Haben Sie als Arzt/Aerztin regelmŠssige
      KVG-unabhŠngige Einkommen von mehr als CHF 5'000 pro Jahr
      (z.B. Ausbildungsaufgaben, Vertrauensarzt, Standespolitik etc.)?

      Falls ja: Bitte Quelle bezeichnen:

19) Geben Sie in der folgenden Liste die Personen an, mit denen Sie gegenwŠrtig
       zusammenleben (mehrere Antworten mšglich)

      a) Allein

      b) Mit einem Ehepartner/in oder Partner/in

      c) Mit einem oder mehreren Kindern

      d) Mit meinen Eltern / Schwiegereltern

      e) Mit anderen Personen

20) Ihr/e Partner/in arbeitet (mehrere Antworten mšglich)

      a) In der Praxis als Arzt/Aerztin

      b) In der Praxisadministration, als MPA etc.

      c) Ist andersweitig berufstŠtig

      d) Widmet sich der Familie
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ja nein

Kommentar

 

Vielen Dank fŸr Ihre Teilnahme!
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Médecine de premier recours en Suisse en 2005
 

A) QUESTIONS SUR LA DURÉE ET LA CHARGE DE TRAVAIL

a) Combien d'heures de travail par semaine consacrez-vous à vos patient(e)s?
    (Temps durant lequel votre assistante peut agender des patients)

b) Faites-vous des visites à domicile?

    Si oui: Combien d'heures de visite à domicile par semaine?

c) Soignez-vous des patient(e)s en établissement médico-social (EMS)?

    Si oui: Combien d'heures de travail en EMS par semaine?

d) Combien d'heures de travail par semaine consacrez-vous au travail administratif
    (estimantion)?

1) Horaires d'ouverture du cabinet / Temps de travail par semaine

oui non

oui non

2) Absences du cabinet en 2005

a) Combien de jours étiez-vous absent du travail pour la formation continue (absences
    d'une demi-journée ou d'une journée)?

b) Combien de jours étiez-vous absent du travail pour les vacances?

c) Combien de jours avez-vous eu des contacts avec des patients en 2005?
   (selon l'agenda ou le software d'administration du cabinet)

jours

jours

jours

3) Gardes, service d'urgence en 2005

a) Combien de jours de garde ou de piquet avez-vous effectués dans le cadre du service
    d'urgences organisé?

b) Etes-vous en principe atteignable pour vos patients par téléphone en dehors des
    horaires de travail?

c) Etes-vous en principe atteignable pour vos patients pour une intervention (consultation
    au cabinet, visite à domicile, EMS) en dehors des horaires de travail?

jours

oui non

oui non

heures/
semaine

heures/
semaine

heures/
semaine

heures/
semaine

Attention!
Pour la lecture électronique, les cases doivent être cochées comme suit:

Juste Faux Faux

3348387703
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4) Actitivités professionelles accessoires en 2005

a) Enseignement prégradué: cours, tuteur pour groupes ou étudiants individuels,
    co-examinateur aux examens etc.

b) Formation des médecins-assistant(e)s au cabinet (assistanat au cabinet médical)

c) (Co-) examinateur à l'examen de spécialiste

d) Formation continue (selon le protocole de formation continue)

e) Participation à un cercle de qualité

f) Avez-vous collaboré à un projet de recherche en médecine de premier recours durant
   ces 3 dernières années?

   Si non: Seriez-vous intéressé(e) à participer à des projets de recherche en médecine de
   premier recours au cabinet

g) Participation à un groupe Balint

h) Activité au sein de résaux (discussions de cas structurées, contrôle de qualité)

i) Politique professionelle

k) Activité de fonctionnaire (p.ex. médecin scolaire)

l) Autres activités?
   (précisez s.v.p.)

oui non

heures/
an

oui non

oui non

oui non

oui non

oui non

oui non

Temps
consacré

5) Sentiments concernant la charge de travail et la satisfaction professionelle

a) Etes-vous optimiste pour le futur de la médecine de premier recours?

b) Etes-vous satisfait de votre charge de travail?

c) Envisagez-vous une réduction de votre temps de travail?

d) Si vous pouviez recommencer des études aujourd'hui, choisiriez-vous à noveau
    la profession de médecin?

e) Si vous pouviez recommencer votre carrière médicale, choisiriez-vous une autre
    spécialisation?

f) A votre avis, les conditions de pratique de la médecine de premier recours se
   sont-elles détériorées ces dernières années?

g) Avez-vous déjà pensé à une nouvelle orientation professionelle?

h) Vous vous informez d'autres formes de travail (cabinet de groupe, assistance au
    cabinet, emploi salarié)?

i) Le stress est un état dans le quel une personne se sent tendue, agitée, nerveuse ou
   anxieuse, ou ne dort pas la nuit, car ses pensées sont bouleversées.

   Ressentez-vous cet état ces derniers temps?

Pas
du
tout

très
peu

un
peu

beau-
coup

énormé-
ment

heures/
an

jours/
an

jours/
an

jours/
an

1358387702



k) Je travaille dur, mais il en ressort peu.

l) Je sacrifie beaucoup de temps et d'énergie pour mon travail, mais je
   reçois en échange très peu de reconnaissance.

m) J'investis plus dans mon travail que je ne reçois en retour.

n) Mes récompenses professionelles sont insuffisantes par rapport à mon
    investissement.

o) Je dépense plus d'énergie pour mon travail qu'il n' en vaut.

p) Je me sens traité injustement dans mon travail.

absolu-
ment
pas
d'accord

extraordinairement insatisfait

très insatisfait

assez insatisfait

moitié-moitié

assez satisfait

très satisfait

extraordinairement satisfait

q) Quel est votre degré de satisfaction, considérant votre situation
professionelle globalement?

6) Plans concrets concernant votre engagement professionel futur

a) Planifiez-vous une réduction de votre temps de travail au cabinet?
 
     Si oui: A quel âge?

     Si oui: De combien de demi-journées aimeriez-vous réduire votre temps de travail?
                (100%=10 demi-journées)

b) Aimeriez-vous cesser votre activité au cabinet médical avant d'atteindre l'âge de 65 ans?

    Si oui: A quel âge?

c) Aimeriez-vous continuer à être actif au cabinet après l'âge de 65 ans?

oui non

oui non

oui non

ans

demi-
journées

ans

à

à

B) QUESTIONS SUR LA STRUCTURE DU CABINET
 

oui non

7) Décrivez s.v.p. le type de votre cabinet:

8) Des prestations suivantes, lesquelles offrez-vous personellement?

a) Examen gynécologique

b) Soins / investigations des enfants

c) Plâtres

d) Soins de plaies / suture
.

oui non

oui non

oui non

cabinet individuel cabinet à deux cabinet de groupe
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moins

pas
d'accord

plutôt
pas
d'ac-
cord

moitié-
moitié

plutôt
d'ac-
cord

d'ac-
cord

com-
plète-
ment
d'accord
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e) Prise en charge des fractures

f) Offres de médecine complémentaire

g) Physiothérapie

h) Radiographie

i) Ultrasons

k) ECG

l) Ergométrie

m) Spirométrie

n) Laboratoire

o) Dispensation complète de médicaments (Médecin pro-pharmacien)

p) Dispensation partielle de médicaments (p.ex. début de traitement)

q) Seulement médicaments d'urgence

9) Distance jusqu'au prochain hôpital

10) Code postal de votre lieu de travail

oui non

oui non

oui non

oui non

oui non

oui non

oui non

oui non

oui non

oui non

oui non

0 - 1 km 1 - 5 km 5 - 10 km 10 - 20 km plus

C) QUELQUES QUESTIONS SUR VOUS-MÊME

11) Votre année de naissance

12) Votre sexe (f=féminin, m=masculin)

13) En quelle année avez-vous passé votre examen fédéral?

14) En quelle année avez-vous initié votre activité en cabinet?

15) En quelle année envisagez-vous d'abandonner votre activité en cabinet?

16) Quel est votre titre FMH?

      a) Médecine générale

      b) Médecine interne générale

      c) Pas de titre FMH (médecin praticien)

      d) Autre titre (indiquez s.v.p. le titre)

17) Quelle est votre source de rémunération?

      a) Indépendant, rémunération à la prestation

      b) Employé/salarié

f m

oui non

4713387700



18) Revenus indépendants de LAMal: En tant que médecin, avez-vous un revenu régulier
      indépendant de la LAMal de plus de CHF 5'000.-/an (p.ex. chargé d'enseignement,
      médecin d'assurance, politique professionelle etc.)?

      Si oui: Décrivez s.v.p. la source de revenus:

19) Parmi les personnes suivantes, indiquez avec qui vous vivez en ce moment (plusieurs
      réponses possibles)

 
      a) Seul

      b) Avec un(e) conjoint(e) ou partenaire

      c) Avec un ou plusieurs enfants

      d) Avec mes parents/beaux-parents

      e) Avec d'autres personnes

20) Vortre partenaire travaille (plusieurs réponses possibles)

      a) Au cabinet en tant que médecin

      b) A l'administration du cabinet

      c) En dehors du cabinet

      d) Se consacre à la famille
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oui non

Commentaires

 

Merci beaucoup pour votre précieuse coopération!
 

2089387704
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Inchiesta sulla situazione della medicina generale in Svizzera nel 2005

 

A) Domande sulla durata e l'onere di lavoro

a) Quante ore per settimana dedica ai suoi pazienti?
    (tempo durante il quale la sua assistente di studio può iscrivere pazienti nell'agenda)

b) Esegue delle visite a domicilio?

    Se sì: Quanto tempo dedica alle visite a domicilio?

c) Cura pazienti in clinica o in casa per anziani?

    Se sì: Quante ore lavora in questi istituti?

d) Quante ore di lavoro alla settimana dedica a lavori amministrativi
    (approssimativamente)?

1) Orari d'apertura dello studio medico / tempo di lavoro settimanale

sì no

sì no

2) Assenze dallo studio medico durante l'anno 2005

a) Quanti giorni è stato(a) assente dal lavoro a causa della formazione continua?
    (mezza giornata o giornata intera)

b) Quanti giorni è stato(a) assente dal lavoro per vacanze?

c) Quanti giorni ha avuto contatti con i pazienti nel 2005?
   (secondo l'agenda o il software d'ammistrazione dello studio)

giorni

3) Servizio di urgenza, picchetti 2005

a) Quanti giorni di servizio ha prestato per picchetto d'urgenze mediche organizzato?

b) Di regola è reperibile telefonicamente dai suoi pazienti fuori dell'orario di lavoro?

c) Di regola è reperibile dai suoi pazienti per un intervento (visita in studio, visita a domicilio
    o in istituto)?

sì no

sì no

ore/
settimana

ore/
settimana

ore/
settimana

ore/
settimana

giorni

giorni

giorni

Importante!
Per poter utilizzare i formulari elettronicamente è necessario marcare le
caselle nel modo seguente:

Vero Falso Falso

5161517860
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4) Attività accessorie nel 2005

a) Formazione di studenti (insegnamento in gruppo), lezioni, esperto agli esami federali,
    tutoriato individuale, ecc?

b) Formazione di medici assistenti nel proprio studio medico ("Praxisassistenz")?

c) Esperto agli esami di specialità?

d) Formazione continua (secondo protocollo di formazione continua)?

e) Partecipazione a circoli di qualità?

f) Durante gli ultimi 3 anni ha collaborato a progetti di ricerca in medicina generale?

   Se no: Avrebbe interesse a partecipare a progetti di ricerca in medicina generale nel suo
               studio?

g) Partecipazione ad un gruppo Balint?

h) Partecipazione a gruppi con colleghi/e (discussioni strutturate di casi clinici, controlli di
    qualità)?

i) Politica professionale?

k) Attività come funzionario (p. es. medico scolastico)?

l) Altre attività?

sì no

ore/
anno

sì no

sì no

sì no

sì no

sì no

sì no

Tempo
dedicato

5) Valutazione soggettiva dello stress sul lavoro e della soddisfazione professionale

a) E' ottimista per il futuro della medicina generale?

b) E' soddisfatto(a) della sua mole lavorativa?

c) Pensa a diminuire il tempo di lavoro?

d) Se potesse ricominiciare a studiare oggi, sceglierebbe di nuovo la professione
    medica?

e) Se potesse ricominiciare la sua carriera medica, sceglierebbe un'altra specialità?

f) Secondo lei, sono peggiorate le condizioni di lavoro dei medici generalisti negli
   ultimi anni?

g) Ha già pensato ad un nuovo orientamento professionale?

h) Sta cercando altre forme di lavoro (studio in gruppo, assistente in uno studio
    medico, lavoro stipendiato)?

i) Lo stress è uno stato nel quale una persona si sente tesa, agitata, e ansiosa o non
   dorme di notte perché i suoi pensieri sono turbati.

   Sta vivendo questo stato negli ultimi tempi?

per
niente

poco un
po'

molto mol-
tissimo

ore/
anno

giorni/
anno

giorni/
anno

giorni/
anno

A che punto queste affermazioni corrispondono alla sua situazione?

2477517867



k) Il mio lavoro pesante rende troppo poco.

l) Sacrifico molto tempo e molta energia per il mio lavoro e in cambio
   ricevo poco riconoscimento.

m) Investo di più nel mio lavoro di quanto ricevo.

n) Le gratificazioni ottenute nel mio lavoro non sono proporzionate al mio
    impegno.

o) Spendo più energia nel mio lavoro di quanto ne valga la pena.

p) Mi sento trattato(a) ingiustamente sul mio lavoro.

asso-
luta-
mente
non sono
d'accor-
do

estremamente insoddisfatto

molto insoddisfatto

abbastanza insoddisfatto

metà metà

abbastanza soddisfatto

molto soddisfatto

estremamente soddisfatto

q) Qual è il suo grado di soddisfazione, se considera la sua situazione
    professionale globale?

6) Piani concreti concernenti il suo futuro impegno professionale

a) Sta pianificando una riduzione del suo tempo di lavoro nello studio medico?

     Se sì: A che età?

     Se sì: Di quante mezze giornate vorrebbe ridurre il suo tempo di lavoro?
               (100%=10 mezze giornate)

b) Vorrebbe smettere l'attività in studio medico prima dei 65 anni?

    Se sì: A che età?

c) Vorrebbe proseguire l'attività in studio medico dopo i 65 anni?
 

sì no

sì no

sì no

anni

mezze
giornate

anni

con

con

B) Domande sulla struttura del suo studio medico
 

sì no

7) Descriva per favore il tipo del suo studio:

8) Quali delle seguenti prestazioni offre personalmente?

a) Esame ginecologico

b) Cura / esame dei bambini

c) Gessi e affini

d) Cura di ferite / suture
.

sì no

sì no

sì no

studio singolo studio con due medici studio in gruppo
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non sono
d'accor-
do

non
sono
molto
d'acc-
ordo

metà
metà

sono
abbas-
tanza
d'acc-
ordo

sono
d'acc-
ordo

sono
com-
pleta-
mente
d'acc-
ordo

meno

1542517869
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e) Cura di fratture

f) Medicina complementare

g) Fisioterapia

h) Radiografia

i) Sonografia

k) ECG

l) Ergometria

m) Spirometria

n) Laboratorio

o) Distribuzione completa di medicamenti (medico profarmacista)

p) Distribuzione parziale di medicamenti (p. es. inizio cura)

q) Solo medicamenti d'urgenza

9) Distanza dal prossimo ospedale:

10) Numero postale d'avviamento del suo luogo di lavoro (NPA)

sì no

sì no

sì no

sì no

sì no

sì no

sì no

sì no

sì no

sì no

sì no

0 - 1 km 1 - 5 km 5 - 10 km 10 - 20 km di più

C) Alcune domande sulla sua persona

11) Il suo anno di nascita?

12) Il suo sesso (f=femminile, m=maschile)?

13) In che anno ha superato l'esame federale?

14) In che anno ha iniziato l'attività in studio?

15) In che anno vorrebbe smettere la sua attività in studio?

16) Qual' è il suo titolo FMH?

      a) Medicina generale

      b) Medicina interna generale

      c) Nessun titolo FMH (medico pratico)

      d) Altro titolo (pf. indicare il titolo)

17) Come viene retribuito?

      a) Indipendente, retribuzione secondo prestazione

      b) Stipendiato

f m

sì no

2681517864



18) Reddito independente dalla LAMal: come medico ha un reddito regolare maggiore di
       5'000 Fr. all'anno, indipendente dalla LAMal (incarico di formazione, medico di fiducia,
       politica professionale, ecc.)?

      Se sì: indichi la fonte del reddito:

19) Nella seguente lista indichi le persone con le quali vive attualmente (più risposte
      possibili)

 
      a) Da solo

      b) Con un(a) coniuge/partner

      c) Con uno o più figli

      d) Con i miei genitori/suoceri

      e) Con altre persone

20) Il/la suo(a) partner lavora

      a) Come medico nello studio

      b) Nell'amministrazione dello studio

      c) E' attivo(a) professionalmente altrove

      d) Si dedica alla famiglia

5/5

sì no

Commenti

 

Grazie mille per la vostra preziosa collaborazione!

8216517864


