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A propos: Koordination der Medizinischen  
Versorgung – in der Schweiz klappt es relativ gut
Vergleichsstudie in 11 Ländern (Australien, Deutsch-
land, Frankreich, Grossbritannien, Kanada, Neusee-
land, Niederlande, Norwegen, Schweden, Schweiz und 
USA)

In einer grossangelegten internationalen Telefonbefragungs- 
studie mit insgesamt 18 000 Teilnehmenden, davon 1500 aus der 
Schweiz, wurden von März bis Juni 2011 Patienten, welche in den 
vorangehenden zwei Jahren wegen einer chronischen Krankheit 
oder nach einem Unfall in eher schlechtem Gesundheitszustand 
waren und Behandlung durch Hausarzt, Spezialisten und evtl. Spi-
tal benötigten, über ihre medizinische Betreuung und deren Ko- 
ordination befragt.
Hier die Resultate zu Koordinationsmängeln (Untersuchungs- 
ergebnisse/Unterlagen nicht vorhanden bei Konsultation, Ärzte 
verordneten schon erfolgte Untersuchungen, Betreuer hatten In-
formationen nicht ausgetauscht, Spezialärzte hatten Informationen 
zur Vorgeschichte nicht erhalten, Hausarzt war über Behandlung 
durch Spezialist nicht informiert). 
Nebenbefund: Die Koordination klappt besser, wenn der Patient 
ein «medical home» hat, also eine feste Bindung an eine be-
stimmte Praxis.

Abbildung 1
Quelle: New 2011 Survey of Patients with Complex Care Needs in Eleven 
Countries Finds Care is Often Poorly Coordinated, www.commonwealthfund.
org/Publications/In-the-Literature/2011/Nov/2011-International-Survey- 
Of-Patients.aspx. Nachdruck mit freundlicher Genehmigung.
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* Test results/records not available at time of appointment, doctors ordered test that had already been done, 
providers failed to share important information with each other, specialist did not have information about medical 
history, and/or regular doctor not informed about specialist care. 
Source: 2011 Commonwealth Fund International Health Policy Survey of Sicker Adults in Eleven Countries. 

 




