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Aussagekraftige Einkommensdaten
dank transparenter Arzteschaft

Jirg Schlup
Dr. med., Prasident der FMH

Obwohl Arzteeinkommen in Medien und Politik regel-
massig Aufmerksamkeit finden, werden die dazu vor-
handenen Datengrundlagen oft ignoriert [1]. So hielt
beispielsweise die Tatsache, dass tausende Arzte seit
2016 detaillierte Einkommensdaten an das Bundesamt
fur Statistik (BFS) lieferten, das Bundesamt fiir Ge-
sundheit (BAG) nicht davon ab, eine eigene Studie zum
Thema anzukiindigen [2]. Wahrend die fiir Ende 2017
zugesagte Studie des BAG bis heute aussteht, wurden
die Ergebnisse des BFS im April 2018 publiziert [3].
Auch wenn die MAS-Untersuchung des BFS keiner-

lei mediale oder politische Resonanz erhielt — und
sogar in der Antwort auf eine parlamentarische
Anfrage unerwéhnt blieb [4] -, verdient sie grosse
Beachtung. Denn weil knapp 7000 Arztinnen und
Arzte umfangreiche Daten lieferten, erlaubt sie de-
taillierte Aussagen liber den Aufwand und Ertrag von
Arztpraxen — und tiber den durch die Pramien finan-
zierten Anteil: Gemiss BFS erzielten als Einzelunter-
nehmen organisierte Arztpraxen im Jahr 2015 einen
Umsatz von durchschnittlich 545000 Franken aus ih-
rer Berufstitigkeit, davon 508000 Franken aus ihrer
Praxistatigkeit [3]. Da der Gesamtaufwand — also Kos-
ten fiir Personal, Material, Raume etc.—72% des Umsat-
zes ausmacht, betragt das durchschnittliche Betriebs-
ergebnis einer Einzelpraxis 155000 Franken [3].

Knapp 7000 Arzte und Arztinnen lieferten dem
BFS umfangreiche Finanzdaten zu Umsatz,
Aufwand und Betriebsergebnis

Bertcksichtigt man, dass 89% des Umsatzes aus Praxis-
tatigkeit aus Geldern der obligatorischen Kranken-
pflegeversicherung generiert werden, bleiben im Er-
gebnis jahrlich durchschnittlich 138000 Franken aus
Priamiengeldern (= 155000 x 0,89).

Um die Verldsslichkeit der MAS-Resultate zu priifen, hat
die FMH deren Daten mit arzteeigenem Datenmaterial
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- 2018 - Ausgabe 43 men zu vergleichbaren Resultaten [5]. Insofern diirften

nachlesbare Analyse zeigt: Der Bund und die FMH kom-

die MAS-Zahlen des BFS die Einkommen der freiprakti-
zierenden Arzteschaft realistisch abbilden.

Die Zahlen der MAS-Studie sind aus zwei Griinden ein
grosser Fortschritt gegeniiber den frither von der FMH
gemeinsam mit dem Biiro Bass publizierten Zahlen.
Erstens ist eindeutig, wer untersucht wurde, ndmlich
ausschliesslich Arztpraxen und ambulante Zentren.
Dies vermeidet die Verzerrungen der fritheren Studien,
die alle selbstindig abrechnenden Arzte betrachteten.
Dies schloss auch Chefirzte und leitende Arzte von

Nach den Zahlen des BFS bleibt der durch-
schnittlichen Einzelpraxis ein Brutto-Ergebnis
von 138 000 Franken aus Pramiengeldern

Spitdlern ein, obwohl diese den Grossteil ihrer Einkom-
men nicht aus dem ambulanten Tarif oder Primiengel-
dern, sondern aus ihrer Spitalanstellung erzielen. Hin-
gegen stellen Assistenz- und Oberarzte ein Drittel aller
Arzte und rechnen nicht selbstindig ab. Somit bleibt in
allen Diskussionen um Arzteeinkommen dasjenige
Drittel der berufstitigen Arzteschaft mit dem tiefsten
Einkommen systematisch unberticksichtigt.

Der zweite Vorteil der hier prasentierten Daten ist, dass
sie klar zeigen, wie die Einkommen generiert werden:
Der Primienzahler kann genau erkennen, wie viel
Geld ein Praxisinhaber aus der solidarischen Pramien-
finanzierung erhélt. Bei den frither in der FMH-Bass-
Studie verwendeten AHV-pflichtigen Einkommen
blieb hingegen offen, inwieweit diese aus Pramiengel-
dern, aus Praxistatigkeit oder tiberhaupt aus arztli-
chen Tatigkeiten resultierten.

Valide Daten zu den Einkommen der praxisambulan-
ten Arzteschaft helfen allerdings nur dann weiter,
wenn man die verfligbaren Informationen auch nutzt
-und nicht das selektive Skandalisieren von Einzelfal-
len und das Politisieren mit fragwtrdigen Zahlen zu
Millioneneinkommen [6] fortsetzt. Die FMH stellt sich
gerne einer solchen fairen und faktenbasierten Dis-
kussion!
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