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Nur auf Stundenbasis machen
Einkommensvergleiche Sinn

Christoph Bosshard

Dr. med., Vizeprasident der FMH, Departementsverantwortlicher Daten, Demographie und Qualitat

Transparenz Uber die Arzte-Einkommen hat bei der
FMH Tradition: Wahrend Jahrzehnten publizierte die
FMH in der Schweizerischen Arztezeitung jedes Jahr die
Einkommensstudie der Arzteschaft, bis das Bundesamt
fiir Sozialversicherungen im Jahr 2013 aufgrund veran-
derter rechtlicher Rahmenbedingungen den fir die
Studie notwendigen Bezug der AHV-Einkommensdaten
von der Ausgleichskasse untersagte. Gleichzeitig mo-
nierte das Bundesamt, die Verwendung der AHV-Ein-

kommen lasse zu wenig validierbare Riickschliisse auf
die reale Einkommenssituation zu, was die FMH auch
stets als Schwiche der Studie ausgewiesen hatte.

Um eine differenzierte Vergleichsgrosse zu
haben, hat die FMH eine Studie in Auftrag
gegeben, um die Stundenlohnfrage zu kliren.

Nun gut, so Uiberlegten wir uns, ob und wie in dieser Sa-
che weiter zu verfahren sei. Der Ansatz der Daten-
erhebung MAS eines anderen Bundesamtes, namlich
desjenigen fiir Statistik, zeigte schliesslich besseres
Potential. Mit der erwartet grossen Professionalitdt die-
ses Partners in der Erhebung und im Umgang mit Da-
ten war fir die FMH die Grundlage fiir eine konstruk-
tive Vorgehensweise gegeben. Die erste Erhebung,
welche die Daten von 2015 betraf, konnte Mitte 2017
abgeschlossen werden und darf in allen Belangen als
Erfolg gewertet werden. Die hohe Teilnahmequote er-
moglichte die gewtiinschten statistischen Analysen und
Aussagen.

Ein weiterer Nachteil der AHV-Einkommen ist, dass

nischen Tatigkeiten generiert werden, zum Beispiel mit
Gutachten. Denn Arztinnen und Arzten steht es weiter
frei, auch ausserhalb des Gesundheitswesens Ver-
dienstmoglichkeiten wahrzunehmen. Die Zahlen der
MAS-Erhebung wurden am 10. April 2018 publiziert und
zeigen, dass das durchschnittliche Betriebsergebnis ei-
ner Einzelpraxis im Jahr 2015 CHF 155000 betrug, wobei
der sozialversicherungsbasierte Anteil CHF 138000
umfasste. Dies sind im gesamtschweizerischen Durch-
schnitt ansprechende Einkommen. Nur driangen sich
hier einige Fragen auf, welche zu klaren sind, bevor
man Vergleiche anstellt: Mit welchem Arbeitsstunden-
einsatz werden diese Einkommen generiert? In welcher
Lebensphase und wie lange kénnen solche Pensen ge-
leistet werden? Die FMH wollte hier Klarheit schaffen
und hat sich der Stundenlohnfrage angenommen.
Mein Dank geht an dieser Stelle an die Autorenschaft
der in dieser Ausgabe vorgestellten Studie, welche ei-
nen grossen Schritt in Richtung besserer Transparenz
ermoglicht. Als Grundlage dient wiederum eine Erhe-
bung des BFS. Das Resultat ist deutlich: Die Arzteschaft
verpasst die Podestplatze und landet mit einem Stun-
denlohn von CHF 67 auf dem 4. Rang hinter den Zahn-
arzten, Anwalten und Volkswirten. Das Fazit ist klar:
Das relativ hohe Jahreseinkommen von Arztinnen und
Arzten im Vergleich zu anderen Berufsgruppen ent-
steht durch tberdurchschnittlich lange Arbeitszeiten.
Bisweilen ist es eben notwendig, etwas genauer hinzu-
schauen, wenn differenzierte Vergleiche gefragt sind.
Die FMH wird sich auch weiterhin fiir Transparenz und

aus der Zahl nicht ersichtlich wird, welches Ein- Das vergleichsweise hohe Jahreseinkommen
kommen aus medizinischer Titigkeit erwirtschaf-  von Arztinnen und Arzten entsteht durch
tet wird. Im Gegensatz dazu geben die Zahlen der  liberdurchschnittlich lange Arbeitszeiten.

MAS-Erhebung differenziert Auskunft tiber den Er-

trag einer Praxis, den Aufwand (Kostensatz) und somit
Uiber das Einkommen einer selbstindigen Arztin oder
eines Arztes. Flir die FMH ist das Uiberwiegende 6ffentli-
che Interesse im Bereich der sozialversicherungsbasier-
ten Einkommen unbestritten. Die MAS-Zahlen zeigen
nun, welche Lohnteile aus den Sozialversicherungen
generiert werden, wie viel aus Zusatzversicherungen
stammt und welche Einkommen mit weiteren medizi-

faire Vergleiche einsetzen! Damit die Arzteschaft, aber
auch die Politik und Verwaltung {iber eine verlédssliche
und fundierte Datengrundlage verfiigt, empfiehlt der
Zentralvorstand der FMH den Mitgliedern, Arztpraxen
und ambulanten Zentren an der aktuell laufenden
MAS-Erhebung 2017 des Bundesamtes flr Statistik teil-
zunehmen.
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