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1. Einleitung

Mit der diesjdhrigen Publikation der neusten Zahlen
und Fakten zur Arzteschaft in der Schweiz erscheint
die FMH-Arztestatistik bereits zum fiinften Mal in
ihrer revidierten Version. Grund genug fiir einen
kurzen Riickblick:

Nach einer fast zweijahrigen intensiven Vorberei-
tungs- und Umsetzungszeit veroffentlichte die FMH
im Jahr 2008 die Arztestatistik erstmals in ihrer neuen
Form: Neben den soziodemographischen Angaben
und Angaben zur Aus- und Weiterbildung erfasst die
FMH-Arztestatistik seit 5 Jahren vertiefte und weiter-
fiihrende Informationen zur Titigkeit der Arztinnen
und Arzte in der Schweiz. Diese Zusatzinformatio-
nen kénnen die Arztinnen und Arzte {iber das Mit-
gliederportal myFMH angeben und laufend anpas-
sen. Die Selbstdeklarationsquote ist kontinuierlich
gestiegen. Wihrend sie im ersten Jahr ca. 15 Prozent
betrug, liegt sie aktuell bei 40 Prozent. Dank der Mit-
hilfe der Arztinnen und Arzte kénnen detailliertere
Auswertungen und Aussagen zur drztlichen Versor-
gungssituation in der Schweiz gemacht werden.

Neben inhaltlichen Anpassungen hat sich auch
der Auftritt der FMH-Arztestatistik in den letzten
Jahren weiterentwickelt. Neu besteht die Moglich-
keit mit dem interaktiven Abfragetool auf der FMH-
Webseite spezifische Informationen selbst abzufragen
und die generierten Tabellen und Grafiken auszu-
drucken oder abzuspeichern. Zudem sind die Zahlen
auch physisch in tibersichtlicher Form als Flyer ver-
fiigbar. Dieser kann tiber ddq[at]fmh.ch bestellt wer-
den.

Auch in diesem Jahr dokumentiert die FMH-Arz-
testatistik in einem ersten Teil die demographischen
Merkmale der berufstitigen Arztinnen und Arzte so-
wie ihrer Hauptberufstatigkeit. Der zweite Teil befasst
sich mit den von den Arzten selbstdeklarierten Anga-
ben zu ihrer inhaltlichen Tétigkeit. Die nachfolgen-
den Begrifflichkeiten werden am Schluss im Glossar
erldutert. Alle detaillierten Tabellen sind auf der Web-
seite der FMH publiziert (www.fmh.ch — weitere
Themen — Arztedemographie — Arztestatistik).

2. Uberblick

Die FMH-Arztestatistik 2012 weist wiederum {iber
30000 Arztinnen und Arzte aus (vgl. Tab. 1). Aktuell
sind 31858 Arzte”in der Schweiz berufstitig, was im
Vergleich zum Vorjahr einer Zunahme von 3,3 Pro-
zent entspricht. Der Anstieg bei den Frauen ist mit
5,8 Prozent hoher als bei den Médnnern (1,8 Prozent).
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Das Wachstum der Arzteschaft in der Schweiz ist so-
mit vor allem durch die Zunahme bei den Arztinnen
zu begriinden. Dieses Bild widerspiegelt die Entwick-
lung der Frauenquote bei den Studierenden und den
Abschliissen im Studium der Humanmedizin in den
letzten Jahren [1].

Tabelle 1
Ubersicht der berufstitigen Arztinnen und Arzte 2012.

Frauen Ménner Alle

Anzahl in % Anzahl in % Anzahl
2008 10264 34,6 19389 65,4 29653
2009 10673 35,4 19493 64,6 30166
2010 10843 35,8 19430 64,2 30273
2011 11309 36,7 19540 63,3 30849
2012 11962 37,5 19897 62,5 31858

Die Arzte werden gemdss ihrer Hauptberufsttig-
keit in den ambulanten, stationdren oder anderen
(Versicherungen, Verbdnde usw.) Sektor eingeteilt.
Die Klassifizierung zeigt, dass 53,1 Prozent der Arzte
hauptberuflich im ambulanten Sektor arbeiten,
45,2 Prozent im stationdren Sektor, und lediglich
1,7 Prozent der Arzte einer Titigkeit ausserhalb des
ambulanten oder stationdren Sektors nachgehen.
Die hochste Frauenquote weist der stationdre Sektor
mit 42,2 Prozent aus - diese Quote ist im letzten Jahr
um 0,8 Prozent gestiegen. Im ambulanten Sektor ist
der Frauenanteil deutlich geringer als im stationédren
Bereich (vgl. Tab. 2).

Es zeigt sich, dass die Zahl der Arzte in beiden
Sektoren in den letzten Jahren zugenommen hat -
im stationdren Sektor etwas stirker als im ambulan-
ten. Seit 2003 arbeiten rund 15 Prozent mehr Arzte
im stationdren Sektor. Eine Trendanalyse macht

Tabelle 2

Ubersicht der berufstatigen Arzte nach Sektoren
(Hauptberufstatigkeit) 2012.

Frauen Méanner Total
Ambulanter 5741 11169 16910
Sektor (33,9%) (66,1%) (53,1%)
Stationarer 6075 8328 14403
Sektor (42,2%) (57,8%) (45,2%)
Anderer 146 399 545
Sektor (26,8%) (73,2%) (1,7 %)
Total 11962 19896 31858

(37,5%) (62,5%) (100 %)
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Abbildung 1

Trend der Entwicklung im ambulanten und stationaren Sektor (Hauptberufstatigkeit) 2012.

ner (51 Jahre). Der Unterschied beziiglich des Alters
zwischen dem ambulanten und stationdren Sektor

o ist mit der Weiterbildung der Assistenzdrzte zu be-
grinden, welche hauptsédchlich im stationédren Sek-
17000 tor stattfindet. Die folgende Graphik zur Alterspyra-
mide (vgl. Abb. 2) zeigt die geschlechterspezifische
16000 Altersverteilung der Arzteschaft.
15000 Tabelle 4
Durchschnittsalter in Jahren der Arzte im ambulanten
14000 und stationdren Sektor 2011.
13000 Frauen Ménner  Alle
m—ctlondigrseiter:  emmimbulnteektor Ambulanter Sektor 50,4 55,0 53,4
e Stationérer Sektor 39,8 45,5 43,1
11000 Alle 45,0 51,0 48,8
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
lahr
In der Altersgruppe der 25-29-Jahrigen und der
deutlich, dass sich die beiden Sektoren beziiglich An-  30-34-Jdhrigen ist der Frauenanteil grosser als jener
zahl Arzte annihern (vgl. Abb. 1). der Méanner (vgl. Abb. 2). In der Altersgruppe der
Die Zuordnung in die drei Sektoren erfolgt tiber ~ 35-39-Jdhrigen sind fast gleich viele Mdnner wie
die Hauptberufstitigkeit. Die Arzte in der Schweiz ar-  Frauen titig (50,2 zu 49,8 Prozent). Ab dem 40. Le-
beiten primir in einem Sektor - ein kleiner Teil der ~ bensjahr sind zurzeit mehr Médnner als Frauen be-
Arzteschaft ist in mehreren Sektoren titig. Von allen  rufstitig. Aufgrund der steigenden Frauenquote bei
berufstitigen Arzten sind 10,6 Prozent in mehralsei-  den Studierenden, Abschliissen und bei der jungen
nem Sektor titig. Von diesen 3382 Arzten, die in  Arzteschaft bis 39 Jahre wird sich in den nichsten
mehr als einem Sektor arbeiten, haben ca. 84 Prozent ~ Jahren der Frauenanteil in allen Altersgruppen ver-
ihre Hauptberufstatigkeit im ambulanten Sektorund  grdssern.
einen weiteren Arbeitsort im stationdren Bereich
(z.B. Belegarzte). 4. Berufstitige Arzte und ihre Funktion
Ahnlich sieht das Bild bei der Anzahl Arbeitsorte  Bei den Funktionen herrscht im ambulanten Sektor
aus. Rund 86 Prozent aller Arzte arbeiten an einem  ein ziemlich einheitliches Bild. Rund 86 Prozent der
Arbeitsort, 11,2 Prozent an zwei Arbeitsorten, und an  Arzte mit Hauptbeschiftigung im ambulanten Sek-
drei oder mehr Arbeitsorten sind lediglich 2,4 Prozent  tor arbeiten als Praxisinhaber oder Praxisteilhaber.
titig. Aus Tabelle 3 geht hervor, dass doppelt so viele 2,9 Prozent der Arzte sind als Praxisassistent oder
Minner (16,6 Prozent) an mehr als einem Arbeitsort ~ Praxisfacharzt angestellt. Die restlichen Arzte haben
tdtig sind als Frauen (8,5 Prozent). eine andere Funktion. Die Verteilung im stationdren
Sektor zeigt Tabelle 5. Die Assistenten in Weiterbil-
3. Altersverteilung der Arzteschaft dung sind die grosste Gruppe im stationédren Sektor:
Das Durchschnittsalter der Arzte in der Schweiz be-  Von den insgesamt erfassten 13360 Arzten sind
tragt 48,8 Jahre (vgl. Tab. 4). Im ambulanten Sektor 53 Prozent als Assistenten tatig.
ist ein Arzt durchschnittlich 53,4 und im stationaren
Sektor 43,1 Jahre alt. Die Frauen weisen mit 45 Jah-
ren ein tieferes Durchschnittsalter aus als die Mian- ~ Abbildung 2
Altersverteilung der berufstdtigen Arzte 2012.
Tabe"e:,’ . Frauen Manner
Ubersicht tiber die Anzahl Arbeitsorte der Arzte 2012. ! -
Frauen Maénner Alle 60-64
Ein Arbeitsort 10 942 16 585 27527 e
(91,5%) (83,4%) (86,4%) 50-54
Zwei 901 2669 3570 ! =
Arbeitsorte  (7,5%) (13,4%) (11,2%) | 40-44
Drei oder mehr 119 642 761 e 35-39
Arbeitsorte (1,0%) (3,2%) (2,4%) — 30-34
Total 11 962 19 896 31 858 - 25-29
Ek) (E25) () 3000 2000 1000 O 1000 2000 3000
—
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Tabelle 5

Haufigste Funktionen im stationaren Sektor 2012

(N =13360).

Funktion Frauen Manner Total

Chefarzt 143 1385 1528
(9,4%) (90,6%) (11,4%)

Leitender 396 1377 1773

Arzt (22,3%) (77,7%) (13,3%)

Oberarzt 1182 1769 2951
(40,1%) (59,9%) (22,1%)

Assistent in 3971 3137 7108

Weiterbildung (55,9%) (44,1%) (53,2%)

Total 5692 7668 13 360
(42,6%) (57,4%) (100%)

Als Cheférzte angestellt sind im stationdren Sek-
tor 11,4 Prozent der Arzte. Rund 9,4 Prozent von ih-
nen sind Frauen, bei den Oberarzten sind es 40,1 Pro-
zent. Einzig bei den Assistenten ist der Frauenanteil
grosser als derjenige der Médnner. Je hoher also die
Hierarchiestufe, desto niedriger der Frauenanteil. Die
restlichen 1043 Arzte, welche nicht in der Tabelle 5
abgebildet sind, geben an, als Belegarzt tatig zu sein
oder eine andere Tétigkeit auszuiiben.

5. Selbstdeklaration der Arzteschaft
iiber myFMH

5.1 Datengrundlagen

Der Stichtag fiir die FMH-Arztestatistik ist der 31.12.
des jeweiligen Jahres. Am 31.12.2012 haben 9594
Arzte die Fragen zur inhaltlichen Titigkeit tiber ihr
personliches Profil auf der Online-Plattform myFMH
beantwortet. Dies entspricht 40 Prozent der Arzte,
die bei myFMH registriert sind.

Die Arzte im ambulanten Sektor sind bei den
selbstdeklarierten Daten tiberreprasentiert (69,3 Pro-
zent zu 53,1 Prozent in der Grundgesamtheit). Im
ambulanten Sektor entspricht der Anteil der selbst-

Verbesserung der Datenqualitdat unter www.myfmh.ch

Alle Arztinnen und Arzte, die ein Mitgliederprofil auf der Dienstleistungsplatt-
form www.myFMH.ch besitzen, kénnen sich wie bisher einloggen und die Fra-
gen zur FMH-Arztestatistik beantworten sowie bestehende Daten kontrollieren
und wenn nétig andern.

Auf der Startseite lhrer myFMH-Seite finden Sie den Fragebogen. Bei Proble-
men mit der Registrierung oder dem Login stehen lhnen sowohl die Beratung
via E-Mail als auch die Telefon-Helpline zur Verfiigung.

E-Mail: myfmh[at]fmh.ch, Helpline: 031 359 12 59.

Das Ausfiillen und Kontrollieren der Daten beansprucht nur 10 Minuten, aber
deren Wirkung fiir die gesamte Arzteschaft ist von grosser Tragweite. Damit die
FMH nach innen und aussen kompetent auftreten kann, bendétigt sie ein siche-

deklarierten Daten nach Geschlecht demjenigen der
Grundgesamtheit: 34,1 Prozent der Daten stammen
von Arztinnen (Grundgesamtheit: 33,9 Prozent). Im
stationdren Bereich sind die Frauen bei den selbstde-

klarierten Daten unterreprdsentiert (22,5 Prozent
selbstdeklarierte Daten zu 42,1 Prozent Grundgesamt-
heit). Im anderen Sektor entspricht der Riicklauf wie
im ambulanten Bereich der Grundgesamtheit.

Bei der Interpretation der Daten in den folgen-
den Abschnitten ist die Reprédsentativitat beziiglich
des Geschlechts im ambulanten und anderen Sektor
gewdhrleistet. Das bedeutet, dass bei der Interpreta-
tion der folgenden Resultate einzig bei den Frauen
im stationdren Sektor die eingeschrdnkte Reprdsen-
tativitdt zu berticksichtigen ist.

Im Folgenden wird das Arbeitspensum der Arzte
sowohl im ambulanten wie auch im stationdren Sek-
tor dargestellt. Im letzten Abschnitt geht es um die
spezifischen Resultate fiir den ambulanten bzw. fiir
den stationdren Sektor. Grundgesamtheit ist in den
Abschnitten 5.1 und 5.2 also stets die Anzahl Arzte,
welche zu den entsprechenden Fragen eine Angabe
gemacht haben.

5.2 Arbeitspensum

Das durchschnittliche Arbeitspensum der Arzte-
schaft liegt im Vergleich zum Vorjahr unverdndert
bei ca. neun Halbtagen, dies entspricht 4,5 Arbeits-
tagen pro Woche. Auffallend ist, dass im stationédren
Sektor das durchschnittliche Arbeitspensum grosser
ist als in den beiden anderen Sektoren. Seit 2008 - als
die FMH erstmals die Zahlen verdffentlichte - verdn-
derte sich das geleistete Arbeitspensum kaum. Die
Zahlen von 2008 referenzieren auf 1574 selbstdekla-
rierten Angaben, die Zahlen von 2012 auf 5567. Die
selbstdeklarierten Angaben zum Arbeitspensum wur-
den in Zusammenarbeit mit NewIndex validiert und
die Resultate in der Schweizerischen Arztezeitung
publiziert. [2]

Wie bereits vor 5 Jahren festgestellt, bevorzugen
Arztinnen vermehrt die Teilzeitarbeit, was sich in
Tabelle 6 widerspiegelt. Sie arbeiten insgesamt rund
einen Tag weniger pro Woche als ihre Kollegen. Im
ambulanten Sektor ist der geschlechterspezifische
Unterschied beziiglich des Arbeitpensums grosser als
im stationdren Sektor: Liegt der Unterschied im am-
bulanten Sektor bei einem Tag, ist es im stationdren
Sektor nur gerade etwas mehr als ein Halbtag pro

Tabelle 6

Durchschnittliches Arbeitspensum in Halbtagen pro
Woche nach Geschlecht und Sektor 2012 (N = 5567).

. . . » ) Frauen Manner Alle

res Daten::ndamfr'\t - g.]emass d.em Motto“«Kelne Gesundheltsp?lltlk o:n;e die e S GO 8,9 8,3

FMH>>. Dafur benot‘lgt dne': FMH qle pnterstutzg.ng der ges'amten Arzteschaft. Stationirer Sektor 8,7 10,1 9,7
Die FMH bedankt sich bei allen Arztinnen und Arzten, die ihre Daten auf myFMH

. . . 3 . s Anderer Sektor 8,2 8,8 8,7
selbstdeklariert haben, fiir ihre wertvolle Mitarbeit und eine aussagekrdftige Arzte-

- Alle 7,4 9,3 8,8

statistik!
r)
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2 Zehn Halbtage entsprechen
einem Arbeitspensum von

Woche. Im stationdren Sektor ist der Unterschied
zwischen Frauen und Méannern Kleiner. Eine Erkla-

Die Arzte, die in einer DGP titig sind, arbeiten in
unterschiedlich grossen Praxen. In einer Gruppen-

100 Prozent. rung ist, dass die drztliche Weiterbildung vor allem  praxis arbeiten gemadss der Selbstdeklaration bis zu
im stationiren Sektor stattfindet und wiahrend dieser 55 Arzte, durchschnittlich sind es 3,5 Arzte.
Phase das Arbeitspensum eher selten reduziert wird. Der Anteil der ambulant titigen Arzteschaft, der
Im stationiren Sektor arbeitet die Mehrheit der Arzte  einem Arztenetzwerk angeschlossen ist, liegt bei 48,9
und Arztinnen 100 Prozent oder mehr: 88 Prozent  Prozent. Wiahrend 51,0 Prozent der Arzte in einem
der Minner (vgl. Abb. 3) weisen ein Pensum von  Arztenetzwerk vertreten sind, liegt der Anteil bei ih-
100 Prozent ? oder mehr aus, bei den Frauen sind es  ren Kolleginnen mit 43,2 Prozent etwas tiefer. Im
57,3 Prozent. Im ambulanten Sektor ist ein deutlich ~ Vergleich zu 2008 ist der Gesamtanteil der in einem
heterogeneres Bild erkennbar: 70,4 Prozent der Arzte ~ Arztenetzwerk tdtigen Arzte um 1,2 Prozent gestie-
geben an 100 Prozent oder mehr zu arbeiten, beiden  gen - bei den Frauen stédrker als bei den Médnnern
Frauen liegt dieser Anteil bei 28,1. Mehr als die (5,6 zu 1,0 Prozent).
Halfte der Frauen bevorzugen ein Pensum zwischen
60 und 80 Prozent.
Die Arzte, die ihre Hauptberufstitigkeit weder im Tabelle 8 .
ambulanten noch im stationdren Sektor haben, ge- Alig] e i el e s A (= 2507
ben im Mitte__l 8,7 Halbtage an, was einem dhnlichen Frauen Manner Total
Pensum der Arzte im ambulanten Sektor entspricht. Mitglied 425 1288 1713
Arztenetzwerk (43,2%) (51,0%) (48,9%)
5.3 Weitere Informationen zur Nicht-Mitglied 558 1236 1794
arztlichen Tatigkeit Arztenetzwerk (56,8%)  (49,0%) (51,1%)
Die Arzteschaft im ambulanten Sektor gibt fiir das Total 983 2524 3507
Jahr 2012 an, dass sie zu einem grossen Teil (60,3 Pro- (100%)
zent) in Einzelpraxen tdtig ist (vgl. Tab. 7). Dieser An-
teil hat seit 2008 um rund drei Prozent abgenommen.
Die Arztinnen arbeiten etwa zur Hilfte (50,8 Prozent) Am regionalen Notfalldienst beteiligen sich
in Einzelpraxen. Bei den Mdnnern fillt diese Vertei- 51,4 Prozent und am spezialisierten Notfalldienst
lung anders aus: 64,8 Prozent der minnlichen Kolle- 30,1 Prozent der Arzte. Zusammenfassend beteiligen
gen arbeiten in einer Einzelpraxis und etwas mehrals  sich von den selbstdeklarierten Arzten im ambulan-
ein Drittel in einer Doppel- oder Gruppenpraxis ten Sektor rund 70 Prozent am Notfalldienst. Ferner
(DGD). behandeln und betreuen 62 Prozent der Arzte Pa-
tienten ausserhalb ihrer Praxis (so z.B. in Heimen
Tabelle 7 und bei Hausbesuchen). Im stationaren Sektor geben
Praxisstruktur der Arzte mit Hauptberufstatigkeit im 88 Prozent der Arzte an, ihre Patienten ambulant
ambulanten Sektor 2011 (N = 14 348). und notfallmissig zu behandeln (N=2544). 11 Pro-
Frauen Manner Total ZEI'lt der Arzte im s'tati.(.)néiren Sektor deklarieren,
Einzelpraxis 2339 P - keine I.’.atlente.n statlone.ir 21.1 behandeln. Darunter
(50,8%) (64,8%) (60,3%) fallen Arzte, die ausschliesslich auf dem Notfall ar-
Doppel-und 2262 3432 5694 beiten sowie Spitaldirektoren, Pathologen u.a.
Gruppenpraxis (49,2%) (35,2%) (39,7%)
Total 4601 9747 14 348 6. Detaillierte Tabellen und Anfragen
(100%) Auf der Webseite www.fmh.ch finden Sie die aus-
fiihrlichen Zahlen der FMH-Arztestatistik 2012 sowie
Abbildung 3
Verteilung der Arbeitspensen nach Geschlecht und Stellenprozent 2012 (N = 5567).
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Online-Abfragetool der FMH-Arztestatistik

Die FMH-Arztestatistik hat seit 2010 auf der Webseite www.fmh.ch unter Ser-
vices — Statistik — Arztestatistik ein neues Abfragetool. Anstelle der verschie-
denen Downloads steht fiir die Jahre 2008—2012 eine interaktive Oberflache
zur Verfiigung. Jeder Nutzer kann die gewiinschten Informationen selber ab-
fragen. Zudem kann die Abfrage ausgedruckt oder gespeichert werden. Selbst-
verstandlich stehen die Statistiken vor 2008 weiterhin als PDF auf der Webseite
zur Verfiigung. Bei Fragen zur Nutzung des Abfragetools und weiteren Anfragen
oder Auswertungen steht lhnen die Abteilung Daten, Demographie und Qua-
Rlitat DDQ gerne zur Verfiigung (ddq[at]fmh.ch / 031 359 11 11).

Glossar (alphabetische Reihenfolge)

Ambulante Behandlungen
im stationaren Sektor

Ambulanter Sektor

Anderer Sektor
Arbeitspensum

Arzte im ambulanten Sektor
Arzte im anderen Sektor
Arzte im stationaren Sektor
Arztenetzwerke

Doppel- oder Gruppenpraxis
Einzelpraxis
Hauptberufstatigkeit
Hauptfachgebiet

Kanton

Stationare Behandlung
im stationaren Sektor

Stationarer Sektor

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

Zum ambulanten Sektor gehdren «Konsultations- und Behandlungstatigkeiten 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 Konsultationstatigkeiten von Privatarzten in Krankenhdusern sowie Tatigkeiten in Kliniken, die
Unternehmen, Schulen, Altersheimen, Gewerkschaften und Wohltitigkeitsvereinen angeschlossen sind.» Z.B. Arzte in einer
Praxis. (Quelle: BFS)

Zum anderen Sektor gehdren Tatigkeiten der Arztinnen und Arzte, die weder zum ambulanten noch zum stationaren
Sektor gehoren. Z.B. die Tatigkeit als Professor, Dozent, Angestellter bei Versicherungen, ...

Das Arbeitspensum wird in Halbtagen angegeben. Ein Halbtag entspricht einem Arbeitsvolumen von 4—6 Stunden.

Eine Vollzeitstelle wird definiert als ein durchschnittliches Wochen-Arbeitspensum von 10 Halbtagen.

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

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

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

Arztenetzwerke sind Organisationen, die von Leistungserbringern gebildet werden und der Grundversorgung dienen.
Durch verbindliches Zusammenwirken unter sich, mit netzfremden Leistungserbringern und mit den Kostentragern
erbringen sie auf die Bedirfnisse der Patientinnen und Patienten ausgerichtete Gesundheitsleistungen. Dieses Zusammen-

wirken beruht auf vereinbarten Behandlungsprozessen, unternehmerischen Organisationsstrukturen und einer gemeinsa-
men Betreuungskultur.

Nutzung von Apparaten, Einrichtungen, Raumlichkeiten oder Personen durch zwei oder mehr Arzte.
Nutzung von Apparaten, Einrichtungen, Raumlichkeiten oder Personen durch einen einzigen Arzt.
Als Hauptberufstatigkeit gilt der Sektor (ambulant, stationar, anderer), an dem die Arztin / der Arzt mehrheitlich tatig ist.

Das Hauptfachgebiet eines Arztes ist der Facharzttitel, auf dem der Arzt seinen gréssten Anteil der medizinischen Tatigkeit
ausfiihrt (gemass Selbstdeklaration und vordefinierten Regeln).

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

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

Zum stationdren Sektor zihlen «Arztliche Behandlungen, Diagnosen, Pflege, chirurgische Eingriffe, Analysen, Notfalldienst
sowie Tatigkeit in der Aus-, Weiter- und Fortbildung usw. in Krankenhdusern. Zum stationdren Sektor gehéren auch
Wohnheime mit einer sozialen Betreuung rund um die Uhr von Kindern, Betagten und Personengruppen, die auf fremde
Hilfe angewiesen sind.» (Quelle: BFS)
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