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Die FMH setzt sich seit Jahren fur qualitativ hochstehende Daten ein. Die FMH-
Arztestatistik fordert den Wissenstransfer und leistet einen wichtigen Beitrag zur

Abschatzung der aktuellen Versorgungssituation in der Schweiz. Die Abteilung

Daten, Demographie und Qualitdt (DDQ) publiziert jahrlich die neusten Zahlen

und Entwicklungen rund um das Thema Arztestatistik.

FMH-Arztestatistik —
systematische Erhebung seit 1934

Eine bedarfsgerechte und qualitativ hochstehende
Versorgung der Bevolkerung: Dieses Ziel ist hand-
lungsleitend fiir Fachleute und Institutionen im Ge-
sundheitswesen. Die hohe Behandlungsintensitdt in
einer alternden Gesellschaft beeinflusst nebst wei-
teren demographischen, wirtschaftlichen und ge-
sellschaftlichen Faktoren die Entwicklungen des
Gesundheitssystems. Die zunehmende Nachfrage
nach Teilzeitarbeit, die Einfiihrung von SwissDRG,
die Beschrankung von Aus- und Weiterbildungsplat-
zen sowie der Zulassungsstopp stellen das Schweizer
Gesundheitssystem vor aktuelle und zuktinftige Her-
ausforderungen wie beispielsweise ein verschiarfter
Arztemangel in manchen Fachgebieten [1]. Zwar
zeigt der Arztebestand einen jahrlichen Anstieg der
Anzahl berufstitiger Arztinnen und Arzte in der
Schweiz. Ein differenzierter Blickwinkel lasst jedoch
vermuten: Wenn Wohnbevélkerung, Durchschnitts-
alter und Teilzeitarbeit zunehmen und gleichzeitig
der Anteil an Generalisten abnimmt, dann stdsst
die Kapazitat zur Erbringung von Gesundheits-
dienstleistungen an Grenzen. Vor diesem Hinter-
grund ist es zentral, aktuelle Entwicklungen im Ge-
sundheitswesen zu verfolgen, die bevorstehenden
Probleme zu erkennen und diesen gezielt entgegen-
zuwirken.

Die FMH-Arztestatistik stellt seit vielen Jahren ein
wichtiger Bestandteil zur Bedarfsabklarung dar. Jihr-
lich publiziert die FMH in der Schweizerischen Arzte-
zeitung und auf ihrer Website die Auswertungen
demographischer Merkmale, die Angaben zur Be-
rufstitigkeit sowie weitere Angaben der Arzteschaft.

Die Daten sind unter anderem fiir die Versorgungs-
forschung, als evidenzbasierte Entscheidungsgrund-
lage in der Gesundheitspolitik sowie zum Zweck der
Wissensvermittlung unabdingbar. Ebenso nutzen
Arzteorganisationen und weitere Interessierte diese
Daten als Informationsquelle fiir fachspezifische Fra-
gestellungen.

Datengrundlagen

Die FMH-Arztestatistik wird zum Jahresende (Stich-
tag 31. Dezember des jeweiligen Jahres) neu erstellt.
Der Ergebnisteil der Arztestatistik gliedert sich in
zwei Teile. Der erste Teil beruht auf Angaben der FMH-
Datenbank (n = 34348) und enthélt die wichtigsten
arztedemographischen Merkmale wie das Alter, das
Geschlecht, die Nationalitat und den Ort der Berufs-
ausiibung. Im zweiten Teil befinden sich Ergebnisse
der jahrlichen Umfrage zur Berufstétigkeit (Arbeits-
pensum, Praxisstruktur usw.). Diese Angaben werden
mittels Fragebogen auf dem Mitgliederportal myFMH
erhoben und beruhen auf Selbstdeklaration (myFMH-
Stichprobe). Die Datengrundlage beinhaltet Angaben
von lber 12000 Arzten* (Riicklauf 42,3 Prozent).

Reprisentativitiat der myFMH-Stichprobe

Die Stichprobe und die Grundgesamtheit wurden hin-
sichtlich verschiedener Merkmale (Geschlecht, Sek-
tor, Fachrichtung) miteinander verglichen. Dies diente

Weiterfiihrende Informationen zur FMH-Arztestatistik und zur
Mitgliederstatistik sowie zu den wichtigsten Indikatoren fin-
den Sie auf der Website der FMH (www.fmh.ch - Services -
Statistik). Gerne steht lhnen die Abteilung DDQ fir weiter-
fihrende Auswertungen und Fragen zur Verfliigung. Kontakt:
ddqlat]fmh.ch /031 359 11 11.
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der Uberpriifung, ob es zuldssig ist, auf der Grund-
lage der vorhandenen Daten aus dem myFMH-Frage-
bogen (n = 12364) Riickschliisse von der Stichprobe
auf die Grundgesamtheit der berufstitigen Arzte in
der Schweiz zu ziehen. Die Haufigkeit der oben aufge-
fihrten Merkmale in der Stichprobe sind weitgehend
mit derjenigen aus der Grundgesamtheit vergleichbar
(Differenz <10 Prozent). Einzig der stationdre Sektor
und Frauen im stationdren Sektor sind in der Stich-
probe untervertreten. Um diese Verzerrung aufzu-
heben, sind die Auswertungen nach Sektor und Ge-
schlecht getrennt erfolgt oder entsprechend gewichtet.
In vorangehenden Studien bestatigt der Vergleich der
selbstdeklarierten Angaben zum Arbeitspensum mit
den individuell abgerechneten TARMED-Leistungen
bzw. den hinterlegten Minutagen eine gute Uberein-
stimmung [2—4].

Arzteschaft - Mdnner (noch) in der
Uberzahl

Die Zahl der berufstitigen Arzte ist weiter angestiegen
(Abb. 1).Im Jahr 2014 waren 34348 Arzte (13589 Frauen,
20759 Méanner) in der Schweiz berufstatig, 1106 mehr
als im Vorjahr. Nach wie vor sind die Médnner (60,4 Pro-
zent) gegeniliber ihren Kolleginnen (39,6 Prozent) in
der Uberzahl. Der Frauenanteil ist hingegen in den
letzten Jahren im Vergleich zu den Midnnern immer
mehr gestiegen. Wiahrend seit 1990 die jahrliche Zu-
nahme des Frauenanteils im Durchschnitt 4,8 Pro-
zent betrug, ist sie bei den Madnnern lediglich 1,2 Pro-
zent. Auch die seit mehreren Jahren beobachtete
Entwicklung des Geschlechterverhiltnisses bei der
Aus- und Weiterbildung von Arzten zeigt, dass der
Frauenanteil der berufstitigen Arzteschaft in den
kommenden Jahren weiter zunehmen wird. Bei den
Bildungsabschliissen in der Humanmedizin iiberwiegt
der Frauenanteil bereits seit zehn Jahren — aktuell
liegt er bei 61,9 Prozent (Frauen 518, Manner 318) [5].
Bei den Erteilungen der eidgendssisch anerkannten
Facharzttitel (1501 total) betragt dieser 54,2 Prozent.

Durchschnittlich arbeiten 4,1 Arzte pro 1000** Ein-
wohner in der Schweiz, was im internationalen Ver-
gleich tiber dem Durchschnitt liegt (2013: 3,7 Arzte
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Abbildung 1: Anzahl Arzte nach Jahr und Geschlecht
1990-2014.

pro 1000 Einwohner) [6]. Die Schweizer Kantone mit
den héchsten Dichten an Arzten sind Basel-Stadt
(9,7 Arzte pro 1000 Einwohner), Genf (6,2) und Ziirich
(4,9). Die tiefsten Arztedichten weisen dagegen Uri
(1,6 Arzte pro 1000 Einwohner), Appenzell IR (1,6) und
Nidwalden (2,2) auf.

Arbeitsort — ambulanter, stationarer
und anderer Sektor

Die Mehrheit der Arzte (51,8 Prozent) ist hauptberuf-
lich im ambulanten Sektor tatig (Tab. 1). 46,5 Prozent
arbeiten im stationdren und 1,7 Prozent in einem
anderen Sektor (Versicherungen, Verbande usw.). Im
ambulanten Bereich stieg die Anzahl Arzte im Ver-
gleich zum Vorjahr um 1,4 Prozent, im stationdren
Bereich um 5,6 Prozent. Ebenfalls erhoht hat sich die
Anzahl der Arzte, welche in einem anderen Bereich
arbeiten (z.B. Verwaltung, Versicherungen) (0,4 Pro-
zent). Abbildung 2 verdeutlicht, dass Arzte mit zu-
nehmendem Alter vermehrt im ambulanten Bereich
tatig sind.

Der Frauenanteil ist im stationdren Bereich (44,5 Pro-
zent) hoher als im ambulanten Sektor (35,5 Prozent).
Arzte in der Schweiz arbeiten hauptsichlich in einem
Sektor (89,5 Prozent), ein kleiner Teil der Arzteschaft
ist in mehreren Sektoren tatig (10,4 Prozent). Davon

** Die Angaben zur
Arztedichte gelten fiir
dasJahr 2013, dadie
Bevolkerungszahlen des
Bundesamts fiir Statistik
(BFS) zum Zeitpunkt der
Publikation der Arzte-
statistik noch nicht

verfiligbar sind.

Tabelle 1: Ubersicht der berufstatigen Arzte nach Sektoren (Hauptberufstatigkeit) 2014.

Frauen Manner Total
Ambulanter Sektor 6313 35,5% 11491 64,5% 17804 51,8%
Stationarer Sektor 7105 44,5% 8876 55,5% 15981 46,5%
Anderer Sektor 171 30,4% 392 69,6% 563 1,7%
Total 13589 39,6% 20759 60,4% 34348 100,0%
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Abbildung 2: Arbeitsort nach Altersklasse 2014.

arbeitet der grosste Teil (82,5 Prozent) hauptberuf-
lich im ambulanten Sektor und fiihrt zusatzlich eine
Nebentatigkeit im stationdren Bereich aus, zum Bei-
spiel als Belegérzte.

Altersstruktur — Frauen unter 35 Jahre
in der Uberzahl

Das Durchschnittsalter der Arzte in der Schweiz im
Jahr 2014 betrédgt 48,9 Jahre (Tab. 2). Dieses nimmt
seit Jahren zu und lag vor einem Jahrzehnt noch bei
45,8 Jahren. Arzte im ambulanten Sektor (54,0 Jahre)
sind durchschnittlich zehn Jahre alter als ihre Kolle-
gen im stationdren Sektor (42,9 Jahre). Dieser Alters-
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bildung bzw. Erwerb des ersten Facharzttitels durch-
schnittlich 37,0 Jahre alt (Frauen 36,5 Jahre; Manner
37,7]ahre).

Aus Abbildung 3 wird ersichtlich, dass Frauen in der
Altersklasse unter 35 Jahren deutlich in der Uberzahl
sind. Ab dem 40. Lebensjahr sind zurzeit mehr Man-
ner als Frauen berufstétig. Aufgrund der Frauenmehr-
heit bei den Studierenden und bei der jungen Arzte-
schaft ist davon auszugehen, dass sich der wachsende
Frauenanteil in den kommenden Jahren entsprechend
in der geschlechtsspezifischen Altersstruktur wider-
spiegeln wird.

Fachrichtung - Allgemeine Innere
Medizin an der Spitze

Das Verhiltnis der Generalisten (Allgemeine Innere
Medizin, Kinder- und Jugendmedizin sowie Prak-
tischer Arzt) zu den Spezialisten betragt 37,4 zu
62,6 Prozent. Das am hadufigsten vertretene medizini-
sche Fachgebiet ist die Allgemeine Innere Medizin
(23,5 Prozent). An zweiter Stelle liegt die Psychiatrie
und Psychotherapie (10,3 Prozent), gefolgt von der
Gynikologie und Geburtshilfe (4,8 Prozent), Kinder-
und Jugendmedizin (4,8 Prozent) und die Anédsthesio-
logie (4,2 Prozent).

Tabelle 2: Durchschnittsalter (in Jahren) der Arzteschaft 2014.

unterschied zwischen den Sektoren ist hauptsachlich Frauen Manner Alle
durch die Weiterbildung der Assistenzirzte bedingt, =~ Ambulanter Sektor 50,9 55,7 54,0
welche vorwiegend in Spitilern absolviert wird. Im  Stationarer Sektor 39,6 45,5 42,9
Jahr 2014 waren die Arzte zum Abschluss der Weiter- Alle 45.0 514 48,9
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Abbildung 3: Geschlechtsspezifische Altersstruktur der Arzte nach Sektor 2014.
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Der Frauenanteil ist in den Fachrichtungen Kinder-
und Jugendpsychiatrie (62,9 Prozent), Kinder- und
Jugendmedizin (57,4 Prozent) und Gynéakologie und
Geburtshilfe (56,6 Prozent) am héchsten. Die Manner
sind im Vergleich zu den Frauen in den chirurgischen
Fachgebieten in der Uberzahl (Herz- und thorakale

465

Gefasschirurgie 92,0 Prozent, Orthopéadische Chirur-
gie 91,5 Prozent, Neurochirurgie 86,1 Prozent, Chirur-
gie 82,3 Prozent).

4571 Arzte — davon 1168 Frauen — sind Mehrfachtitel-
trager. Der am hdufigsten vertretene Facharzttitel
unter den Mehrfachtiteltragern ist der Titel Allge-

Tabelle 3. Ubersicht der Arzte nach Fachrichtung (Hauptberufstatigkeit) 2014.

Frauen Manner Total
Allergologie und klinische Immunologie 50 99 149
Allgemeine Innere Medizin 2844 5219 8063
Anéasthesiologie 591 838 1429
Angiologie 44 133 177
Arbeitsmedizin 40 72 112
Chirurgie 204 948 1152
Dermatologie und Venerologie 238 268 506
Endokrinologie/Diabetologie 75 113 188
Gastroenterologie 37 296 333
Gynakologie und Geburtshilfe 943 722 1665
Hamatologie 51 115 166
Handchirurgie 39 136 175
Herz- und thorakale Gefasschirurgie 7 81 88
Infektiologie 51 105 156
Intensivmedizin 158 355 513
Kardiologie 105 570 675
Kinder- und Jugendmedizin 945 701 1646
Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie 392 231 623
Kinderchirurgie 27 49 76
Klinische Pharmakologie und Toxikologie 17 25 42
Medizinische Onkologie 107 200 307
Medizinische Genetik 16 10 26
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie 7 80 87
Nephrologie 65 120 185
Neurochirurgie 20 149 169
Neurologie 172 374 546
Neuropathologie 2 13 15
Nuklearmedizin 12 57 69
Ophthalmologie 379 579 958
ORL 118 353 471
Orthopadische Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates 85 920 1005
Pathologie 115 123 238
Pharmazeutische Medizin 23 35 58
Physikalische Medizin und Rehabilitation 59 134 193
Plastische Chirurgie 45 134 179
Pneumologie 49 229 278
Praktischer Arzt / Praktische Arztin 611 659 1270
Pravention und Gesundheitswesen 37 41 78
Psychiatrie und Psychotherapie 1471 2050 3521
Radiologie 213 584 797
Radio-Onkologie / Strahlentherapie 40 68 108
Rechtsmedizin 19 31 50
Rheumatologie 116 331 447
Tropen- und Reisemedizin 7 21 28
Urologie 32 272 304
Keine Angabe 2911 2116 5027
Total 13589 20759 34348
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meine Innere Medizin (3277). Mehrfachtiteltréager
sind vorwiegend in der Kardiologie (545), Intensiv-
medizin (493) und Rheumatologie (383) titig.

Funktion - abnehmender Frauenanteil
nach Hierarchiestufe

Von den 17804 Arzten im ambulanten Sektor sind
83,6 Prozent Praxisinhaber oder -teilhaber. 4,0 Pro-
zent sind als Praxisassistent oder -facharzt angestellt.
Den restlichen Arzten kommt eine andere Funktion
zu. Im stationdren Sektor bilden die Assistenten in
Weiterbildung mit rund 50 Prozent die grosste Gruppe.
Erwartungsgemiss reduziert sich die Anzahl Arzte mit
steigender Hierarchiestufe. So sind im stationdren
Sektor 19,5 Prozent als Oberarzt, 12,3 Prozent als Lei-
tender Arzt und 9,7 Prozent als Chefarzt tatig. Einzig
bei den Assistenzdrzten iiberwiegt der Frauenanteil
(57,4 Prozent), danach nimmt er laufend ab: bei den
Oberirzten 43,7 Prozent, bei den Leitenden Arzten
22,4 Prozent und bloss 10,9 Prozent bei den Chefarzten.

Auslandische Arztdiplome -
vorwiegend aus Deutschland

Aus Abbildung 4 wird ersichtlich, dass mit 30,5 Pro-
zent fast ein Drittel (10 478) der berufstétigen Arzte in

Tabelle 4: Durchschnittliches Arbeitspensum in Halbtagen
pro Woche nach Sektor und Geschlecht 2014 (n = 7295).

Frauen Manner Total
Ambulanter Sektor 6,8 8,9 8,2
Stationarer Sektor 8,8 101 9,4
Anderer Sektor 7,2 8,9 8,3
Total 74 9,3 8,9

der Schweiz aus dem Ausland stammen (bzw. sind In-
haber eines auslandischen Studienabschlusses der
Humanmedizin). Der Auslinderanteil in der Arzte-
schaft fillt je nach Grossregion sehr unterschiedlich
aus (Abb. 4) und reicht von 24,1 Prozent in der Genfer-
seeregion bis zu 46,3 Prozent im Tessin. Im Vergleich
zum Vorjahreswert ist der Anteil um 1,4 auf 30,5 Pro-
zent gestiegen. Davon sind 56,2 Prozent im statio-
niren, 41,7 Prozent im ambulanten und 2,1 Prozent
in einem anderen Bereich tdtig. Die Mehrheit der
Fachkrifte aus dem Ausland stammt aus Deutsch-
land (17,4 Prozent), Italien (2,4 Prozent), Frankreich
(1,7 Prozent) oder Osterreich (1,7 Prozent). Mit 44 Pro-
zent ist der Anteil an ausldndischen Arztinnen etwas
tiefer als der Manneranteil (56 Prozent).

Von den insgesamt 1501 Verleihungen fiir Facharzttitel
im Jahr 2014 gingen 44 Prozent an Arzte mit einem
auslandischen Arztdiplom.

: I! 25,9%

Espace Mittelland

Genferseeregion
( 5 24,1%

30,5%
Anteil auslandische
Arzte

Abbildung 4: Anteil Auslander nach Grossregion 2014.

EMHMedia



FMH DDQ

467

Ambulanter Sektor

Halbtage

8.8 9,0 9,0
8,1 o [ ] Bl
72 [ 71

6,8

7,6
[ 6,3 | / 64| |

25-34 Jahre

35-44 Jahre  45-54 Jahre  55-64 Jahre = 65-74 Jahre

Stationarer Sektor EFrauen ©Manner
Halbtage
9,9 10,2 9,9
8,4
25-34 Jahre  35-44 Jahre  45-54 Jahre  55-64 Jahre  65-74 Jahre

Abbildung 5: Arbeitspensum altersstandardisiert und nach Sektor 2014 (n = 7295).

Arbeitspensum -
Anteil Teilzeitarbeitende

Die Angaben zum Arbeitspensum und alle Auswer-
tungen im nun folgenden zweiten Teil des Artikels
basieren auf Daten, welche die Arzte mittels Umfrage
auf dem Mitgliederportal myFMH selbst deklarieren
konnten (myFMH-Stichprobe).

Arztinnen und Arzte arbeiteten 2014 durchschnitt-
lich 8,9 Halbtage (Tab. 4) pro Woche. Im ambulanten
Sektor betrdgt das durchschnittliche Arbeitspensum
mit 8,2 Halbtagen gut zwei Halbtage weniger als im
stationdren Bereich (9,4 Halbtage). Das durchschnitt-
liche Arbeitspensum der Arztinnen (ambulant: 6,8;
stationdr: 8,8 Halbtage) ist tiefer im Vergleich zu
demjenigen ihrer Kollegen (ambulant: 8,9; stationar:
10,1 Halbtage). Seit 2009 nahm das durchschnittliche
Arbeitspensum um rund 4 Prozent ab, wahrend im
stationdren Sektor keine Verdnderung beobachtet
wurde.

Abbildung 5 zeigt einen geschlechtsspezifischen
Unterschied hinsichtlich des Arbeitspensums. Arz-
tinnen im ambulanten Sektor bevorzugen vermehrt
Teilzeitarbeit (Beschéftigungsgrad von rund 60 bis
80 Prozent). Im stationdren Bereich ist Teilzeitarbeit

FMH-Arztestatistik: lhre Mitarbeit zahlt!

Fir eine gute Datenqualitat ist die FMH auf den Support aller
FMH-Mitglieder angewiesen. Das Ausflllen des Fragebogens
oder das Kontrollieren der Daten zur Berufstatigkeit bean-
spruchen nur wenige Minuten. Helfen Sie mit, die FMH-Arzte-
statistik noch aussagkraftiger zu machen. Registrieren oder
loggen Sie sich auf dem Mitgliederportal myFMH ein und Sie
finden den Fragebogen auf der Startseite. Bei Fragen unter-
stlitzen wir Sie gerne: E-Mail: myfmhl[at]lfmh.ch, Helpline: 031
359 12 59.
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weit weniger ausgepragt. Dies liegt womoglich daran,
dass die Weiterbildung der Arzteschaft vor allem
im stationdren Bereich erfolgt und wahrend dieser
Karrierephase das Arbeitspensum seltener reduziert
werden kann.

Praxisstruktur und Arztenetzwerk

57,2 Prozent der Arzte im ambulanten Sektor sind in
Einzelpraxen tatig. Dieser Anteil hat seit 2008 um
gut 5 Prozent abgenommen. Frauen arbeiten etwa
zur Halfte (48,5 Prozent) in Einzel- oder in Doppel-
und Gruppenpraxen (51,5 Prozent). Bei den Mannern
ist der Anteil an in einer Einzelpraxis titigen Arzten
mit 61,6 Prozent leicht hoher. In einer Gruppenpra-
xis arbeiten durchschnittlich 4,0 Arzte.

Gemass Selbstdeklaration sind 48,9 Prozent der
ambulant titigen Arzte einem Arztenetzwerk ange-
schlossen. Wahrend 70,9 Prozent der mannlichen
Kollegen in einem Netzwerk vertreten sind, liegt der
Anteil bei ihren Kolleginnen mit 32,8 Prozent deut-
lich tiefer.

Bedeutung der Daten und Ausblick

Aus der FMH-Arztestatistik wird ersichtlich, dass rund
ein Drittel (im Fall der Assistenzérzte 44 Prozent) der
berufstitigen Arzteschaft aus dem Ausland stammt.
Es ist davon auszugehen, dass das hohe Niveau der
Versorgung nur dank den Fachkréften aus dem Aus-
land aufrechterhalten werden kann. Auf politischer
Ebene miissen dringend Massnahmen ergriffen wer-
den, um den Bedarfan Arzten mit in der Schweiz aus-
gebildeten Medizinern zu decken. Dies zum einen aus
Solidaritat zu den Landern, aus denen die auslandi-
schen Arzte stammen. Zum anderen weil damit zu

2015;96(13):462-469 EMHMedia



rechnen ist, dass der mogliche Zustrom an ausldndi-
schen Arzten in die Schweiz auch durch sprachliche
Hiirden begrenzt wird. Zudem reagieren gewisse Lan-
der wie z.B. Deutschland auf die Abwanderungen ihrer
Arzte und ergreifen Massnahmen, um die Attraktivitat
der Arbeitsbedingungen in ihrem Land zu steigern
bzw. bekannt zu machen.

Die regionalen Unterschiede in der Arztedichte, der
steigende Frauenanteil in der Arzteschaft und die
damit zu erwartende grossere Nachfrage nach Teil-
zeitarbeit erfordern dringend die Schaffung neuer
Arbeitsversorgungsmodelle. Zentral sind hier das
verbindliche und koordinierte Vorgehen und die
Zusammenarbeit der Leistungserbringer innerhalb
eines Fachgebiets, aber auch interdisziplindr und
interprofessionell. Unnétige, nicht wirksame Be-
handlungen und Doppelspurigkeiten vermeiden,
Behandlungsprozesse optimieren und vorhandenes
Potential ausschopfen und damit die Behandlungs-
qualitdt erh6hen —all diese Punkte sollen handlungs-
leitende Grundsdtze in der kiinftigen Ausrichtung
des Versorgungssystems sein, wie im Bericht Ge-
sundheit 2020 [7] festgehalten wird. Die flichende-
ckende Fithrung elektronischer Patientendossiers,
verbindliche Behandlungspfade und die Férderung
der Gesundheitskompetenz der Patienten stellen da-
bei wichtige Erfolgsfaktoren dar.
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Das Gesundheitssystem ist komplex; viele Einfliisse
spielen mit. Um die Auswirkungen und Wirksamkeit
von Massnahmen aufzuzeigen und Transparenz zu
schaffen, braucht es Messungen und Daten. Die FMH-
Arztestatistik leistet einen wichtigen Beitrag zur Be-
darfsabklirung und zu weiteren relevanten Frage-
stellungen. Ohne die Mitarbeit der FMH-Mitglieder
ware dies nicht moglich — die FMH bedankt sich an
dieser Stelle fir Ihr Engagement und hofft, auch wei-
terhin auf Ihre Unterstiitzung zdhlen zu kénnen.

FMH-Arztestatistik auf einen Blick

Interessante Fakten aus der FMH-Statistik 2014 sind
attraktiv illustriert und als Poster erhiltlich (Deutsch
oder Franzosisch). Zusammengefaltet hat es die hand-
liche Grosse einer Postkarte — das Poster eignet sich
also auch bestens zum Auflegen und Mitnehmen. Es
wiirde uns freuen, wenn die FMH-Arztestatistik im
Posterformat in Wartezimmern, Praxis- oder Spital-
rdaumen ihren Platz findet oder an Weiterbildungs-
veranstaltungen verbreitet wird. Gerne stellen wir
Thnen das Arztestatistik-Poster in der gewlnschten
Menge kostenlos zu. Bitte benutzen Sie dafiir das Be-
stellformular auf der FMH-Website (www.fmh.ch -
Services - Statistik - Arztestatistik) oder schreiben
eine E-Mail an ddq[at]fmh.ch.
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Glossar (alphabetische Reihenfolge)

Ambulante Behandlungen
im stationaren Sektor

Alle Behandlungen, die weder als stationar noch als teilstationar
angesehen werden.

Ambulanter Sektor

Zum ambulanten Sektor gehéren «Konsultations- und Behandlungstéatigkeiten von Arztinnen
und Arzten in Einzel- oder Gruppenpraxen. Die Patienten werden in der Regel ambulant

oder im Haus des Patienten behandelt (Hausbesuche). Inbegriffen sind auch Konsultations-
tatigkeiten von Privatarzten welche Krankenh&dusern angeschlossen sind, sowie Tatigkeiten
in Kliniken, die Unternehmen, Schulen, Altersheimen, Gewerkschaften und Wohltatigkeits-
vereinen» (Quelle: BFS). Dies gilt zum Beispiel fiir Arzte in einer Praxis.

Anderer Sektor

Zum anderen Sektor gehéren Tatigkeiten der Arztinnen und Arzte, die weder zum ambulanten
noch zum stationédren Sektor gehdren, zum Beispiel Professor, Dozent, Angestellter bei
Versicherungen etc.

Arbeitspensum

Das Arbeitspensum wird in Halbtagen angegeben. Ein Halbtag entspricht einem Arbeits-
volumen von 4 bis 6 Stunden. Eine Vollzeitstelle wird definiert als ein durchschnittliches
Wochen-Arbeitspensum von 10 Halbtagen.

Arzte im ambulanten Sektor

Die Arztin / der Arzt, die/der seine Hauptberufstatigkeit im ambulanten Sektor hat.

Arzte im anderen Sektor

Die Arztin / der Arzt, die/der seine Hauptberufstatigkeit im anderen Sektor hat.

Arzte im stationaren Sektor

Die Arztin / der Arzt, die/der seine Hauptberufstatigkeit im stationaren Sektor hat.

Arztenetzwerke

Arztenetzwerke sind Organisationen, die von Leistungserbringern gebildet werden und der
Grundversorgung dienen. Durch verbindliches Zusammenwirken untereinander, mit netz-
fremden Leistungserbringern und mit den Kostentragern, erbringen sie auf die Bedirfnisse
der Patientinnen und Patienten ausgerichtete Gesundheitsleistungen. Dieses Zusammen-
wirken beruht auf vereinbarten Behandlungsprozessen, unternehmerischen Organisations-
strukturen und einer gemeinsamen Betreuungskultur.

Doppel- oder Gruppenpraxis

Nutzung von Apparaten, Einrichtungen oder Rdumlichkeiten durch zwei oder mehr Arzte.

Einzelpraxis

Nutzung von Apparaten, Einrichtungen oder Rdumlichkeiten durch einen einzigen Arzt.

Hauptberufstatigkeit

Als Hauptberufstatigkeit gilt der Sektor (ambulant, stationér, anderer), in welchem die Arztin /
der Arzt mehrheitlich tatig ist.

Hauptfachgebiet

Das Hauptfachgebiet eines Arztes ist der Facharzttitel, in welchem der Arzt seinen grossten
Anteil der medizinischen Tatigkeit ausfiihrt (gemaéass Selbstdeklaration und vordefinierten
Regeln).

Kanton

Es gilt derjenige Kanton, in welchem der Arzt seine Hauptberufstatigkeit auslibt. Wenn keine
Angaben vorhanden sind, gilt der Kanton der Kontaktadresse.

Stationare Behandlung
im stationaren Sektor

Aufenthalt im Spital von mindestens 24 Stunden zur Untersuchung, Behandlung und Pflege;
Aufenthalt im Spital von weniger als 24 Stunden, bei dem wéahrend einer Nacht ein Bett belegt
wird sowie Aufenthalt im Spital bei Uberweisung in ein anderes Spital und bei Todesfall.

Stationarer Sektor

Referenzen
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