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1. Einleitung 
Die Rechnungsstellung des Arztes an die Krankenkas- 
sen erfolgt aufgrund seiner Angaben fiber die durchge- 
ffihrten Konsultationen und die dabei erbrachten 
besonderen Leistungen. Grunds/itzlich werden dabei 
die Tarife so festgelegt, dass sich insgesamt ein der 
erbrachten Leistung entsprechendes gerecht verteiltes 
fi, rzteeinkommen ergibt. In den letzten Jahren ist 
jedoch die Tarifstruktur in der Schweiz vermehrt 
kritisiert worden. Vor allem wurde festgestellt, dass 
gewisse technische Leistungen - wie etwa R6ntgenauf- 
nahmen und Elektrokardiogramme - unverh~iltnism~is- 
sig h6her honoriert werden als die traditionellen 
Grundleistungen - wie Hausbesuche oder kl/irende 
Gespr/iche - ,  die eher die psychosozialen Bedfirfnisse 
der Patienten berficksichtigen. Die Hypothese besagt, 
dass der Arzt, der sich den psychosozialen Bedfirfnis- 
sen der Patienten besonders annehmen will, der bei 
Berufskrankheiten und Suchtproblemen den Ursachen 
auf den Grund gehen und dazu die Arbeitsplatz- und 
Familienverhfiltnisse n~iher ergrfinden will, bei einer 
solchen Tarifgestaltung mit einem geringeren Einkom- 
men rechnen muss. Hat ein jfingerer Arzt seine Praxis 
und sein Wohnhaus dem fiblichen Standard entspre- 
chend eingerichtet und dabei erhebliche Kredite auf- 
genommen, so wird er dieser Hypothese entsprechend 
aus Grfinden des wirtschaftlichen lJberlebens auch die 
Erbringung technischer Leistungen in seine T/itigkeit 
einbauen mfissen. Auf Uberweisungen an speziali- 
sierte Kollegen zur Erbringung der technischen Lei- 
stungen muss er aus wirtschaftlichen Uberlegungen 
weitgehend verzichten. Eine Strukturierung der ambu- 
lanten ~irztlichen Versorgung in eine primfire und eine 
sekund~ire Stufe wird dadurch verhindert. 
Falls diese von den Kritikern der heute geltenden 
Tarifordnung benfitzte Hypothese stimmt, so hat die 
~irztliche Tarifstruktur also einen tiefgreifenden Ein- 
fluss nicht nur auf die Art der Praxisf0hrung, sondern 
auch auf die Art der Arbeitsteilung innerhalb der 
fi, rzteschaft und schliesslich auf die Art der Dienstlei- 
stungen, die die Bev61kerung vom Arzt  zu erwarten 
hat. 
Eine kritische l~lberprfifung der Hypothese ist jedoch 
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bis vor kurzem mangels einheitlicher statistischer 
Unterlagen weitgehend ausgeblieben, und erst in den 
letzten Jahren sind in verschiedenen L/indern Anstren- 
gungen unternommen worden, um differenzierte 
Kenntnisse fiber Konsultationszahlen, Konsultations- 
dauer, erbrachte Leistungen und /ihnliche Parameter 
der /irztlichen T/itigkeit zu gewinnen. Vor allem 
bekanntgeworden ist die amerikanische ,,National 
Ambulatory Medical Care Surveys,, wo laufend zuf~il- 
lige Stichproben von praktizierenden ,~rzten auf ein- 
heitlichen, strukturierten Meldebl~ittern Angaben 
fiber ihre Konsultationen zur statistischen Auswertung 
zur Verffigung stellen [9]. 
Seit 1973 ffihrt das Institut for Sozial- und Pr~iventiv- 
medizin der Universit/it Bern in Zusammenarbeit mit 
der Forschungsgemeinschaft for praktische Medizin 
und finanziell unterstfitzt vom Nationalfonds ein For- 
schungs- und Entwicklungsprogramm durch, um auch 
for die Schweiz statistische Unterlagen fiber die ambu- 
lante ~irztliche Praxis zu gewinnen. Nach mehreren 
Vorstudien wurde im Jahre 1978 nach dem Muster der 
amerikanischen National Ambulatory Medical Care 
Survey eine vergleichbare schweizerische Repr/asen- 
tativerhebung der/irztlichen T~itigkeit unternommen. 
Zweck dieser Arbeit ist es, das Projekt vorzustellen 
und anhand einiger Resultate darzulegen, wie versucht 
wird, zu einem besseren Uberblick fiber die ~irztliche 
Praxis in der Schweiz und die Zusammenh~inge zwi- 
schen Tarifstruktur und Praxist~itigkeit zu gelangen. 

2. Methode 
Die Methode ist bereits andernorts beschrieben wor- 
den [2]. Kurz zusammengefasst wurde wie folgt vorge- 
gangen: 
Aufgrund des Schweizerischen Medizinischen Jahrbu- 
ches 1977 [7] wurde eine nach /irztlicher Spezialit~it 
unproportional geschichtete Stichprobe der praktizie- 
renden ,&rzte aller Landesteile der Schweiz gezogen 
und zur Mitarbeit am Projekt eingeladen. 3794 Arzte 
aus 15 Spezialit/iten nahmen teil. 
Im Jahre 1978 wurden, fibers Jahr verteilt, 6 Meldepe- 
rioden von je 2 Wochen Dauer bestimmt, und die 
teilnehmenden ,&rzte wurden zuffillig einer der for sie 
m6glichen Perioden zugeteilt. W/ihrend der Meldepe- 
riode hatten sie ffir jede 7. Konsultation ein Meldeblatt 
auszuffillen und uns zuzustellen. 

4 Die Zahl wurde gegen0ber friiheren Publikationen [t, 2] korri- 
giert, nachdem sich herausstellte, dass ein Arzt nicht mitgez~ihlt 
worden war. 
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Das Meldeblatt war ahnlich aufgebaut wie dasjenige 
der amerikanischen National Ambulatory Medical 
Care Survey. Um die Anonymit~it des Patienten zu 
bewahren, enthielt das ausgeffillte Meldeblatt ffir 
jeden Patienten anstelle des Namens eine Identifika- 
tionsnummer. Da der Arzt einen Abschnitt mit Namen 
und Identifikationsnummer der Patienten zurfickhielt, 
waren spiiter Rfickfragen ffir Ergiinzungen trotzdem 
m6glich. 
Die Meldebliitter enthielten Angaben fiber folgende 
Teilaspekte der Konsultationen: 
1. Sozio-demographische Merkmale der Patienten 

(Geburtsdatum, Geschlecht, Nationalit/it) 
2. Merkmale der Konsultation 

(Datum, Erstkonsultation, Notfall, Hausbesuch, 
Dauer) 

3. Grund der Konsultation 
(kodiert gemiiss der Klassifikation der Symptome 
der National Ambulatory Medical Care Survey) 
[51 

4. Diagnose 
(kodiert nach International Classification of Health 
Problems in Primary Care, ICHPPC) [10] 

5. Diagnostische und therapeutische Leistungen 
(anhand einer zusammenfassenden Checkliste) 

Bei der nun folgenden Pr/isentation von Ergebnissen 
haben wir uns auf 4 Spezialitaten beschr~nkt, n~imlich 
auf Allgemeinmedizin und P/idiatrie als Vertreter der 
primliren Medizin, auf Neurologie als Vertreter eines 
~ausgesprochenen Spezialfachs, sowie auf Chirurgie. 
Daneben vermitteln wir einige Ergebnisse, die sich auf 
alle Spezialitiiten gesamthaft beziehen, wobei diese 
Resultate wegen der unproportionalen Schichtung der 
Stichprobe korrigiert wurden. Insgesamt stfitzen wir 
uns auf Meldungen von 13 460 Konsultationen. 

3. Resultate 
Vorerst soil kurz dargestellt werden, wie die ambulan- 
ten Patienten in der Schweiz nach Alter und 
Geschlecht verteilt sind, wobei wir die Ergebnisse mit 
solchen aus den USA vergleichen wollen. Sodann folgt 
eine Analyse der zeitlichen Belastung der praktischen 
Arzte, sowie die Untersuchung der Frage, inwieweit in 
der iirztlichen Praxis Leistungen erbracht werden, die 
zwar indiziert sind, jedoch nicht zus~itzlich honoriert 
werden. 

a) Verteilung der Patienten nach Alter und Geschlecht 
Wie Tabelle 1 zeigt, betrifft in der Schweiz etwa eine 
Konsultation von sieben ein Kind unter 15 Jahren, und 
eine Konsultation von fiinf einen Betagten von 65 
Jahren oder mehr. Unter den Patienten in den USA 
befinden sich etwas mehr Kinder, daffir aber weniger 
Betagte als in der Schweiz. Im Verh/iltnis zur Gesamt- 
bev61kerung sind Kinder in ambulanter Behandlung 
untervertreten, w/ihrend die Betagten deutlich tiber- 
vertreten sind. Dabei ist darauf hinzuweisen, dass es 
sich bei den Konsultationen nicht nur um Erstkonsul- 
tationen, sondern auch um Kontrollen bei chronischen 
Krankheiten handelt. 

Tabelle 1, Altersstruktur der Patienten in iirztlichen 
Koniultationen in der Schweiz. Vergleich mit der 
allgemeinen BevOlkerung und mit Patienten in den 
USA. 

Gesamt- 
bev61kerung Alters- 

Alter CH ~ USA der Schweiz 2 quotient 
(A) (B) (C) CH' 

0-14 14,6% 17,4% 20,4% 0,72 
15-64 65,0 % 66,3 % 66,0 % 0,98 

65+ 20,3 % 16,4 % 13,6 % 1,24 

Total 100,0% 100,0% 100,0% 1,00 

I Korrigiert for unproportionale Schichtung der Stichprobe. 
2 Fortschreibung 1.1.1979, Statist. Jahrbuch der Sehweiz 1979 [8]. 

3_ ~; der Quotient gibt an, ob und wieweit die betreffende 

Altersgruppe unter den ~irztlichen Konsultationen (1. Konsultatio- 
nen und wiederholte Konsultationen) im Vergleich zur Gesamtbe- 
v~51kerung unter- oder/ibervertreten ist. 

Tabelle2 zeigt das Geschlechtsverh~iltnis. Bei den 
Kindern ist das mtinnliche Geschlecht unter den 
Patienten und im Vergleich zur Gesamtbev61kerung 
deutlich iibervertreten, w/ihrend im Erwachsenenalter 
das weibliche Geschlecht relativ h/iufiger in ambulan- 
ter Behandlung ist. Bei den betagten Patienten fallen 5 
Frauen auf 3 Manner ,  wobei aber angesichts des 
Geschlechtsverh~iltnisses in der betagten Bev61kerung 
im allgemeinen die (Ibervertretung der Frauen unter 
den Patienten nur 10% betriigt. Die Zahlen in den 
USA weisen in die gleiche Richtung wie in der 
Schweiz. 

b) Wbchentliche Belastung des Arztes 
Tabelle 3 analysiert die Zahl der Konsultationen, die 
in der durchschnittlichen Arztpraxis w6chentlich statt- 

Tabelle 2. Geschlechtsverhiiltnis nach Alter der Patien- 
ten in iirztlichen Konsultationen in der Schweiz. Ver- 
gleich mit der allgemeinen BevOlkerung und rnit Patien- 
ten in den USA, 

Alter 

Gesamt- 
bev61kerung 

CH ~ USA der Schweiz 2 Geschiectats- 
M~inner:Frauen M/inner:Frauen M~inner:Frauen quotient 

(A) (B) (C) CH 3 

0-14 1:0,79 1:0,87 1:0,95 0,82 
15-64 1:1,31 1:1,76 1:1,01 1,30 

65 1:1,64 1:1,60 1:1,49 1,10 

Total 1:1,27 1:1,53 1:1,05 1,21 

Korrigiert fiir unproportionale Schichtung der Stichprobe, 
z Fortschreibung 1.1.1979, Statist. Jahrbuch der Sehweiz 1979. 

A 
3 = ~; der Quotient gibt an, ob und inwieweit das weibliche 

Geschlecht in der betreffenden Altersgruppe im Vergleich zur 
aUgemeinen BevOlkerung unter- oder fibervertreten ist. 
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Tabelle 3. Durchschnittliche Anzahl Konsultationen 
pro Arzt pro Woche bei Allgemeinpraktikern, in ausge- 
wiihlten Spezialitiiten und in der Gesamtheit der,4rzte. 

Spezialit~t 

Anzahl Durchschnittl. Korrigiert Ver- 
Konsul- Anzahl K0nsulta- auf gleichs- 

Anzahl tationen tionen proArzt 44 Arbeits- wert 
Arzte gemeldet pro Woche 2 wochen/Jahr USA 3 

Allgemein- 
medizin ~ 119 5091 149,7 126,7 110,0 
P/idiatrie 30 1308 152,6 129,1 108,0 
Chirurgie 28 671 83,8 70,9 47,8 
Neurologie 6 121 70,6 59,7 27,5 

Alle Spezia- 
litiiten 379 13460 125,24 106,3 74,5 

t Mit und ohne FMH. 
Gestfitzt auf Meldungen w/ihrend 14 Tagen ausserhalb Ferienzeit 
des betreffenden Arztes. 

J National Ambulatory Medical Care Survey, 1977, gestiitzt auf 
ganzj~ihrige Meldungen, nur m~innliche ,~rzte [4]. 

4 Korrigiert fiir unproportionale Schichtung der Stichprobe. 

Tabelle 4. Durchschnittliche Konsultationsdauer nach 
Spezialitiit. 

Spezialit/it 

Durchschnittl. Durchschnittl. 
Anzahl Dauer der Konsul- Dauer der Konsul- 
Konsul- tation (Schweiz) tation (USA) 
tationen (Min.) (Min.) 

Aligemeinmedizin 5 0 9 1  13,7+0,12 12,9 
P~idiatrie 1308 11,9 +0,21 12,9 
Chirurgie 671 13,6+0,36 13,3 
Neurologie 121 31,3 + 1,59 30,2 

Alle Spezialit~iten 13460 16,3 ~ 15,4 

Korrigiert ffir unproportionale Schichtung der Stichprobe. 

Tabelle 5. Durchschnittliche Konsultationsdauer nach 
Alter der Patienten und Spezialitiit. 

Durchschnittliche Konsultationsdauer 
Alter (Jahre) 

Spezialit/it 0-14 15--64 65+ 

Allgemeinmedizin 11 ,7+0 ,28  13,8+0,16 14,6+0,25 
P/idiatrie 11,8 +0,20 - - 
Chirurgie 13,2+0,98 14,2+0,46 12,1+0,64 
Neurologie - 32,2+1,95 30,3+2,8 

Tabelle 6. W6chentliche Kontaktdauer Arzt-Patienten 
(Stunden). 

Schweiz Schweiz USA 
korrig. 

AIIgemeinmedizin 35,2 29,8 23,7 
Piidiatrie 30,3 25,6 23,2 
Chirurgie 19,0 16,1 10,6 
Neurologie 36,8 31,1 13,8 

Alle Spezialit~iten 2 34,1 28,9 19,1 

Annahme: 8 Wochen Ferien, Milit~r, Feiertage. 
2 Korrigiert ffir unproportionale Sehichtung der Stichprobe. 

finden. Hier  zeigen sich bedeutsame Unterschiede 
zwischen den Spezialitaten, indem die Allgemeinmedi- 
ziner und P~diater etwa doppelt  so viele Konsultatio- 
nen aufweisen wie die Chirurgen und Neurologen. In 
den USA findet sich dieselbe Beobachtung,  wobei 
jedoch in jeder  Spezialit/it und im Gesamtdurchschnit t  
aller Arzte weniger Konsultat ionen gezahlt werden. 
Der  Unterschied l/isst sich teilweise dadurch erkl~iren, 
dass unsere Erhebung Ferien- und Milit~irdienstzeiten 
ausgeklammert hat, w~hrend diese in der amerikani- 
schen Studie die Werte beeinflussen. Wir haben des- 
halb die schweizerischen Zahlen unter  Annahme yon 8 
Wochen Ferien,  Milit~rdienst und Feiertagen pro Jahr 
umgerechnet ,  wobei die Zahl der Konsultat ionen pro 
Woche noch immer  fiber derjenigen der amerikani- 
schen ,~rzte liegt. 

In Tabelle 4 wird zus~itzlich die Konsultat ionsdauer 
verglichen. Hier  ergeben sich nun bemerkenswert  
grosse ,~hnlichkeiten zwischen der ~irztlichen Praxis in 
der Schweiz und in den USA. Die schweizerischen 
P~idiater, die die h6chste Konsultationszahl pro Woche 
aufweisen, zeigen die geringste Konsultationsdauer,  
wobei sich jedoch alle Werte der Allgemeinmediziner,  
P/idiater und Chirurgen zwischen 11 und 15 Minuten 
bewegen. Die Konsultat ionen der Neurologen dauern 
demgegeniiber mit einer relativ geringen Streuung um 
die 30 Minuten. Der  Verdacht  dr~ingt sich auf, dass 
hier eine in der Praxisorganisation verankerte  Patien- 
tenfrequenz von 4 respektive 2 Patienten pro Stunde 
wiedergespiegelt wird, die ebenso in der Schweiz wie 
in den USA den Tagesablauf in der Praxis zu bestim- 
men scheint. 

Tabelle 5 zeigt zudem, dass die Konsultat ionsdauer 
auch vom Alter des Patienten nicht stark abh~ingig ist. 
Einzig die Konsultat ionen bei Kindern sind besonders 
kurz, wobei zwischen Allgemeinpraktikern und P/idia- 
tern praktisch kein Unterschied besteht. 

In Tabelle 6 haben wir die bisherigen Angaben dazu 
verwendet,  die w6chentliche Kontaktdauer  zwischen 
Arzt und Patienten zu berechnen.  Dabei ist festzuhal- 
ten, dass gem/iss vollst~indigen Zeitanalysen in der 
arztlichen Praxis die Kontaktzeit  nur  etwa 60--70 % der 
gesamten Arbeitszeit  des Arztes entspricht [3, 6]. 
Dazu kommt die Zeit  fiir Vorberei tungen,  KG-Eintra-  
gungen, Berichte,  Rechnungstellung, und beim chirur- 
gisch t~itigen Arzt  ffir operative T~itigkeit. Tro tzdem ist 
yon Interesse zu sehen, wieviel hOher offenbar die 
w6chentliche zeitliche Belastung des Arztes in der 
Schweiz im Vergleich mit seinem Kollegen in den USA 
ist - eine Beobachtung,  die im Hinblick auf die 
Zunahme der Arztedichte in unserem Lande von 
Interesse sein dfirfte. 

e) Zeitaufwand far psychosoziale Gespriiche 
In den n~ichsten Tabellen soil nun die Frage geprfift 
werden,  inwiefern Patienten,  die besondere pers/Snli- 
che Probleme aufweisen, vom Arzt  vermehrte  Auf- 
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merksamkeit  erhaiten. Als erstes muss festgestellt 
werden, ob Konsultat ionen,  in denen zus/itzlich hono- 
rierte Leistungen irgendwelcher Ar t  erbracht werden,  
l/inger dauern als Konsultat ionen ohne solche Leistun- 
gen. Tabelle 7 zeigt, dass dies der Fall ist, wobei die 
Konsultat ionen,  in denen solche Leistungen erbracht 
werden,  um 10 bis 50 % 1/inger dauern als Konsultatio- 
nen ohne Zusatzleistungen. 
Wit haben nun Patienten identifiziert, welche auf- 
grund der angegebenen Beschwerden Probleme auf- 
wiesen, die mit grosser Wahrscheinlichkeit eine Psy- 
chotherapie oder  zumindest ein vertieftes Gespr~ich 
erfordern.  
Wie Tabelle 8 zeigt, wurden diese Therapieformen bei 
diesen Patienten tats/ichlich bedeutend h/iufiger 
gew/ihlt als in der Gesamthei t  der Patienten. Zur  
Vereinheitlichung der untersuchten Gruppe 
beschr/inkten wir uns hier wie auch in der weiteren 
Analyse auf Patienten,  denen in der gleichen Konsul- 
tation keine zus/itzlich honorier ten Leistungen somati- 
scher Art  zuteil wurden. 
Wir w/irden nun erwarten,  dass Konsultationen, in 
denen psychotherapeutische oder  psychosoziale 

Gespr~iche stattfinden, 1/inger dauern als andere Kon- 
sultationen, in denen auch keine weiteren Leistungen 
erbracht werden. Wie Tabelle 9 zeigt, ist dies jedoch 
nur bei der eigentlichen Psychotherapie,  die nach 
Absprache mit der Kasse speziell vergiitet wird, der 
Fall, wfihrend Konsultat ionen mit psychosozialen 
Gespr/ichen - die jedoch nach der gel tenden Tariford- 
nung nicht in Rechnung gestellt werden diirfen - gleich 
lange dauern wie Konsultat ionen bei/ ihnlichen Patien- 
ten, in denen keine solchen Gespr/iche angegeben 
werden. 
Es k6nnte vermutet  werden,  dass die Allgemeinprakti-  
ker, deren Patienten wir hier n~iher betrachten,  diese 
gar nicht als psychiatrisch krank eingestuft haben,  was 
nat~rlich das Ausbleiben einer zei tbeanspruchenden 
Gespr/ichsffihrung erkl/iren kOnnte. Dem ist aber nicht 
so, indem yon insgesamt 82 gem/iss den Pr~isentiersym- 
ptomen als Problempat ienten definierten Patienten 81 
vom Arzt in der Haupt-  oder  Nebendiagnose als 
psychisch krank ( ICHPPC Nr 500-559) klassiert wur- 
den. In den meisten F~illen (79 Patienten) lag sowohl 
eine k6rperliche als auch eine psychiatrische Diagnose 
vor, w~ihrend in zwei der F/ille nur  eine psychiatrische 

Tabelle 7. Konsultationsdauer in Abhiingigkeit von 
speziell entschiidigten Extraleistungen 

Keine spezielle Extraleistung Extraleistung 
Extraleistung ~<Fr. 30. -1 >Fr. 30.- 2 

(Min.) (Min.) (Min.) 

Allgemeinmedizin 12,1 _+0,13 14,9+2,11 18,4+0,42 
P/idiatrie 11,3-+0,24 - 16,7+0,84 
Chirurgie 11,6+0,36 - 16,5+0,71 
Neurologie 28,7+2,18 - 30,8+2,39 

Untersuchungsmaterial (Entnahme, Verarbeitung) und/oder physi- 
kalische Therapie. 

2 EKG und/oder ROntgen und/oder chirurgische Leistung und/oder 
Psychotherapie. 

Tabelle 8. Hiiufigkeit yon Psychotherapie und 
r bei Patienten mit ausgewithlten psychoso. 
zialen Problemen (nur Allgemeinpraktiker). 

Total s mit ,,Gespr~ich~r mit Psychotherapie 
Anz. % Anz. % 

Patienten mit 
<<Problemem~ 1 59 24 40,7 16 
l]brige 
Patienten 3244 744 22,9 103 

Total 3303 768 23,3 119 3,6 

Haupt- oder Nebengrfinde der Konsultation: 
- ,,Rat bei pers6nlichen ,Problemen',, 
- ,,Mit Arzt sprechem~ 
- ,<Psychosexuelle StOrungem, 

z Konsultationen mit speziell honorierten Zusatzleistungen (ausser 
Psychotherapie) sind in dieser Tabelle nicht beriicksichtigt. 

Tabelle 9. Konsultationsdauer bei Patienten mit ausge- 
wiihlten psychoso zialen ,, Problemen,,. 

ErbrachteLeistungl: 
keinGespr~ch 
keinePsychotherapie 

Gesprach Psychotherapie 

Patienten mit 
<,Problemem~ 2 

0brige 
Patienten 

Zahl 19 24 16 
Dauer 14,1-1-1,62 14,9+1,64 34,1+4,41 
(Min.) 

Zahl 2397 744 103 
Dauer 11,5+0,13 14,1+0,31 22,7+1,20 
(Min.) 

Konsultationen mit speziell honorierten Zusatzleistungen (ausser 
Psychotherapie) sind in dieser Tabelle nicht beriicksichtigt. 
Haupt- und/oder Nebengriinde der Konsultation sind: 

- ,<Rat bei pers6nlichen Problemen,, 
- ~,Mit Arzt sprechen,~ 
- ,~Psychosexuelle St6rungen,, 

Tabelle 10. Vorhandensein psychiatrischer resp. nicht- 
psychiatrischer Diagnosen bei Patienten mit ausgewiihl- 
ten psychosozialen Problemen. 

Total Patienten mit ~<Problemen~ ] 
- psychiatrische und nicht-psychiatrische Diagnosen 
- nur psychiatrische Diagnosen 
- nur nicht-psychiatrische Diagnosen 

82 
79 
22 
13 

Haupt- und/oder Nebengrfinde der Konsultation sind: 
- ~Rat bei pers6nlichen Problemem~ 
- ~Mit Arzt sprechem, 
- ~r Probleme,, 

2 Beide Patienten erhielten Psychotherapie 
3 Keine spezielle Extraleistung, aber mit Gespr~ich 
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D i a g n o s e  vor l ag .  Ffir  b e i d e  w u r d e  e ine  P s y c h o t h e r a p i e  
a n g e g e b e n .  
Es  sche in t  a lso  e ine  K a t e g o r i e  von  P a t i e n t e n  zu g e b e n ,  
d ie  v o m  A r z t  als psych ia t r i sch  k r a n k  beu r t e i l t  w e r d e n ,  
n a c h d e m  sie ihn mi t  d e m  W u n s c h  um ein Gespr / i ch  
au fgesuch t  haben .  Fa l l s  d e r  A r z t  ihnen  ke ine  e igent l i -  
che zus/itzlich h o n o r i e r t e  P s y c h o t h e r a p i e  z u k o m m e n  
l/isst, so ist es unwahr sche in l i ch ,  dass  e in  1/ingeres 
Gespr / i ch  z u s t a n d e k o m m t .  W i r  g l a u b e n  G r u n d  zu 
haben ,  zu v e r m u t e n ,  dass  das  F e h l e n  e ines  T a r i f p o -  
s tens for  p sychosoz ia l  o r i e n t i e r t e  Gesp r / i che  daff ir  
m i t v e r a n t w o r t l i c h  ist. Dass  e in  e n t s p r e c h e n d e r  Tar i f -  
pos t en  im Sinne  e i n e r  kausa l  o r i e n t i e r t e n ,  im E n d e f -  
fek t  s p a r s a m e n  und  m e n s c h l i c h e n  Med iz in  s innvol l  
w/ire,  k 6 n n e n  wir  nur  v e r m u t e n ,  j e d o c h  au fg rund  
u n s e r e r  S tud ie  n ich t  bewe i sen .  
Z u s a m m e n f a s s e n d  e rg ib t  sich d ie  E ins ich t ,  dass  es 
auch in d e r  Schweiz  mSgl ich  ist,  in Z u s a m m e n a r b e i t  
mi t  d e r  p r a k t i s c h e n  ,Arzteschaf t  we r tvo l l e  s ta t i s t i sche  
E ins i ch t en  in d ie  a m b u l a n t e  M e d i z i n  zu gewinnen ,  d ie  
auch das  P r o b l e m  d e r  T a r i f s t r u k t u r  be r i ih ren .  Noch  
s ind  gewisse  m e t h o d o l o g i s c h e  V e r b e s s e r u n g e n  n6tig.  
So war  d ie  Be t e i l i gung  d e r  A r z t e  in de r  Schweiz  
b e d e u t e n d  n i e d r i g e r  als in den  U S A ,  und e ine  Nachun -  
t e r s uchung  f iber  das  A u s m a s s  e i n e r  d a d u r c h  b e w i r k t e n  
e v e n t u e l l e n  V e r z e r r u n g  s teh t  e rs t  bevor .  
In  A n b e t r a c h t  des sen ,  dass  sich h ie r  e in  be re i t s  in te r -  
na t iona l  s t a n d a r d i s i e r t e s  I n s t r u m e n t  zur  U n t e r s u c h u n g  
d e r  a m b u l a n t e n  / i rz t l ichen V e r s o r g u n g  auch in de r  
Schweiz  bew/ ihr t  ha t ,  s te l l t  s ich auch d ie  F r a g e  zukfinf-  
t iger  W i e d e r h o l u n g e n  de r  E r h e b u n g  von 1978. W i r  
beabs i ch t i gen  j eden fa l l s  m i n d e s t e n s  e ine  W i e d e r h o -  
lung,  um die  A u s w i r k u n g e n  d e r  zurze i t  e r f o l g e n d e n  
Z u n a h m e  de r  ,~ rz t ed ich te  au f  d ie  / i rzt l iche Praxis  zu 
u n t e r s u c h e n ,  doch  muss  auch d ie  E inf f ih rung  pe r iod i -  
scher  E r h e b u n g e n  d i e se r  A r t  als Tel l  e ines  umfas sen -  
den  gesundhe i t s s t a t i s t i s chen  P r o g r a m m s  zur  Diskus -  
sion ges te l l t  w e r d e n .  
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Znsammenfassung 
Es ist vermutet worden, dass in einem System der /irztlichen 
Honorierung, in dem Einzelleistungen in Rechnung gesteilt werden 
kfnnen, die Art der Praxisf~hrung vom Aufbau der Tarifordnung 
abh/ingig ist. Die entsprechenden Hypothesen kfnnen jedoch nur 
mit Hilfe statistischer Obersichten fiber die ambulante ~irztliche 
T/itigkeit fiberprfift werden. 
Es wird eine Studie vorgestellt, in der im Jahre 1978 eine zuf/illige 
Stichprobe von 379 Arzten in der Schweiz in standardisierter Form 
fiber eine Stichprobe ihrer Konsultationen Meldung erstattete. Als 
Modell und Vergleichsbasis diente die amerikanische ,<National 
Ambulatory Medical Care Survey>>. Insgesamt wurden 13460 Kon- 
sultationen analysiert. Die vorgestellten Resultate zeigen, dass die 
Alters- und Geschlechtsverteilung der ambulanten Patienten in der 
Schweiz weitgehend den amerikanischen Verteilungen entsprechen. 
Der Arzt in der Schweiz fiihrt jedoch mehr Konsultationen durch als 
sein amerikanischer Kollege, w/ihrend in der Dauer der Konsultatio- 
hen kaum Unterschiede bestehen. Bei Patienten, die den Arzt 
wegen ausgew~ihlten psychosozialen Problemen aufsuchen, werden 
doppelt so oft <,Gespr/iehe,, und fast zehnmal so oft psychotherapeu- 
tische Behandlungen durchgeffihrt als bei den iibrigen Patienten. 
Die durchschnittliche Konsultationsdauer betr~igt bei Psychothera- 
pie etwa 30 Minuten, w/ihrend sie in Abwesenheit einer Psychothe- 
rapie etwa 15 Minuten betr/igt - unabh/ingig davon, ob die Durch- 
ffihrung eines ,Gesprachs, gemeldet wurde oder nicht. Es wird 
gefolgert, dass der Arzt f~ir die nicht honorierte Leistung des 
Gespr/ichs keine zus~itzliche Zeit verwendet. 
Die Bedeutung solcher Studien als Tell eines nationalen gesund- 
heitsstatistischen Programms wird diskutiert. 

R~sum~ 
Nombre, dur~e et contenu des consultations dans les cabinets 
m~dicaux suisses 
Etude sur la prise en charge m~dicale ambulatoire en Suisse 
L'id6e s'est manifest6e que dans un syst~me de r6glementation des 
honoraires qui permet la facturation ~ l'acte des prestations m6di- 
tales, la mani~re de g6rer un cabinet m6dical devait d6pendre de la 
structure de l'ordonnance sur la tarification. Cependant les hypo- 
theses allant dans ce sens ne peuvent ~tre v6rifi6es qu'~ I'aide de 
preuves statistiques relatives h l'activit6 m6dicale ambulatoire. 
Le pr6sent article traite d'une 6tude, effectu6e en 1978, aupr~s d'un 
6chantillonnage de 379 m6decins, choisis au hasard et exerqant leur 
activit6 en Suisse, qui devaient rapporter, sous forme standardis6e, 
sur un 6chantillonnage de leurs consultations. La <<National Ambula- 
tory Medical Care Survey,, am6ricaine servait de module et de base 
de comparaison. Ce sont 13460 consultations en tout qui ont 6t6 
analys6es. Les r6sultats obtenus d6montrent que la r6partition selon 
l'~ge et selon le sexe des patients trait6s ambulatoirement en Suisse 
correspond dans une large mesure h la r6partition observ6e dans 
l'6tude am6ricaine. Toutefois, le m6decin exergant son activit6 en 
Suisse donne davantage de consultations que son confrere am6ri- 
cain, alors que I'on ne constate gu~re de diff6rence en ce qui 
concerne la dur6e de la consultation. Le hombre des ~<entretiens~ 
avec les patients qui vont consulter le m6decin en raison de 
probl~mes d'ordre psycho-social est le double et celui des traite- 
ments psychoth6rapeutiques atteint approximativement dix fois le 
hombre des consultations donn6es aux autres patients. La dur6e 
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moyenne des consultations est de l'ordre d'environ 30 minutes pour 
une psychoth6rapie, alors qu'elle n'atteint qu'environ 15 minutes en 
l'absence d'une psychoth6rapie - et ceci ind6pendamment du fair 
qu'un ~entretien,, ait 6t6 annonc6 ou non. I1 en r6sulte que le 
m6decin n'accorde pas un temps suppl6mentaire pour la prestation 
non honor6e d'un ,~entretien~. 
L'importance de telles 6tudes en tant que partie d'un programme 
national de statistique sanitaire est mise en 6vidence. 

Summary 
Number, duration and contents of  consultations in Swiss medical 
practices: A study of  ambulatory medical care in Switzerland 
In the health insurance scheme of Switzerland, physicians are 
reimbursed on a fee-for-service basis with the possibility of billing 
single components of medical consultations. The opinion has been 
voiced than in such a system, the pattern of medical practice depends 
on the fee structure. However, hypotheses related to this question 
can only be tested, if statistical data on ambulatory medical activities 
are available. 
A study is presented in which in 1978, a random sample of 379 

practicing physicians in Switzerland gave standardized reports on a 
sample of their consultations. The U.S. National Ambulatory 
Medical Care Survey served as a model and basis for comparison. 
Some results are presented. They show that the distribution of 
ambulatory patients by age and sex is similar to that observed in the 
United States. Swiss physicians conduct a larger number of consulta- 
tions, whereas the duration of the consultations is almost identical 
between the two countries. When selected psychosocial problems 
are among the reasons for visit, twice as many conversations and 
almost ten times as many psychotherapeutic sessions are conducted 
as in other patients. In the case of psychotherapy, the average 
duration of a consultation is about 30 minutes, whereas in the 
absence of psychotherapy it is only 15 minutes. As duration is 
independent of the conduct of a specially checked "conversation", it 
is concluded that physicians under study working under a fee-for- 
service system do not seem to spend additional time on a service 
(such as in-depth conversation) that is not being reimbursed under 
the current system. 
The meaning of this type of studies as an element of a national health 
statistics program is discussed. 

Erfassung und Analyse des Kosten- und 
Leistungsaufwandes in Arz raxen und Spit/ilern zur 
objektiven Bewertung von medizinischen Massnahmen ] 
Urs GessneF und Bruno Horisberger ~ 

D i e  ambulante medizinische Versorgung erfolg.t in d e r  
Schweiz  1980 (1) f iber  7200 n i e d e r g e l a s s e n e  A r z t e  in 
de r  Privatpraxis und  (2) f iber  sch/ i tzungsweise  300 
E i n r i c h t u n g e n  zur  a m b u l a n t e n  Abk l f i rung  und  
B e h a n d l u n g  in den  6 f fen t l i chen  und p r iva t en  Spitiilern. 
D i e  n i e d e r g e l a s s e n e n  A, rzte  u n t e r t e i l e n  sich in 2600 
,~rz te  ffir allgemeine Medizin und  4600 Spez ia l~rz te  in 
in sgesamt  18 Fachspezialitdten F M H .  V o n  d iesen  k6n-  
nen  7 als Hauptspezialitdten b e z e i c h n e t  w e r d e n  
( I n n e r e  M e d i z i n ,  Ch i ru rg i e ,  Gyn / iko log i e  und 
G e b u r t s h i l f e ,  P sych i a t r i e  und  P s y c h o t h e r a p i e ,  P/ idia-  
t r ie ,  O p h t h a l m o l o g i e  und  O t o - R h i n o - L a r y n g o l o g i e ,  in 
de r  R e i h e n f o l g e  ih re r  H~iufigkei t ) ,  von  uns mit  ~<Spe- 
ziali t / i t  I>~ beze i chne t .  D i e  a n d e r n  Fachspez ia l i t / i t en  
umfassen  D e r m a t o l o g i e  u n d  V e n e r e o l o g i e ,  Or thop / i -  
d i sche  Ch i ru rg i e ,  R a d i o l o g i e  und  N u k l e a r m e d i z i n ,  
N e u r o l o g i e ,  U r o l o g i e ,  Phys ika l i s che  Med iz in ,  N e u r o -  
ch i rurg ie ,  T r o p e n k r a n k h e i t e n ,  K i n d e r c h i r u r g i e ,  Plast i -  

sche und  W i e d e r h e r s t e l l u n g s c h i r u r g i e ,  An~is thesiolo-  
gie ,  von uns z u s a m m e n f a s s e n d  als ~Spezialit~it II>~ 
beze i chne t .  
D ie  Ausriistung de r  A r z t p r a x e n  l/isst sich in e ine  
G r u n d a u s r / i s t u n g  und  e ine  Vie lzah l  von Spezia lausr f i -  
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s t unge n  un te r t e i l en .  E ine  Unterteilung der Geriite d e r  
G r u n d a u s r / i s t u n g  e r l a u b t  e ine  A b g r e n z u n g  von  zwei 
d i agnos t i s chen  H a u p t g r u p p e n :  R 6 n t g e n -  und  L a b o r -  
ger/ i te  ( sch / i tzungsweise  in % a l l e r  P r a x e n  v o r h a n d e n ) .  
D i e  Spez ia laus r f i s tung  wi rd  vo r  a l l em durch  d i e / i r z t l i -  
che Spezialit~it b e s t i m m t ,  das  heiss t  sie ist Spezia l i -  
t f i ten-spezif isch.  
D i e  a m b u l a n t  e r b r a c h t e n  med iz in i s chen  und ~irztlichen 
Leistungen l assen  sich gemfiss d e r  ~ I n t e r n a t i o n a l  Clas-  
s i f icat ion of  P r o c e d u r e s  in Medicine,~ [1] 9 H a u p t g r u p -  
pen  von V e r f a h r e n  z u o r d n e n :  

1. V e r f a h r e n  zur  med iz in i s chen  D i a g n o s t i k  
2. L a b o r a t o r i u m s v e r f a h r e n  
3. R 6 n t g e n -  und  a n d e r e  phys ika l i sche  V e r f a h r e n  

(z. B. U l t r a s c ha l l )  
4. V e r f a h r e n  zur  G e s u n d h e i t s v o r s o r g e  
5. Ch i ru rg i s che  ( o p e r a t i v e )  V e r f a h r e n  
6. M e d i k a m e n t O s e  V e r f a h r e n  
7. A n w e n d u n g  b io log i s c he r  Wi rks to f f e  
8. V e r s c h i e d e n e  a n d e r e  t h e r a p e u t i s c h e  und d ia-  

gnos t i sche  V e r f a h r e n  
9. H i l f s m a s s n a h m e n  

Die  Entsch~idigung d e r  A r z t e  e r fo lg t  ( im Ver s i che -  
rungsfa l l )  nach  E i n z e l l e i s t u n g e n  au f  d e r  Bas is  e ines  
d i f f e r enz i e r t en  L e i s t u n g s k a t a l o g e s .  I n d e m  j e d e r  E in-  

ze l le i s tung  e ine  b e s t i m m t e  A n z a h l  T a x p u n k t e  zuge-  
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