Neuste Zahlen und Ubersicht
zur Arztestatistik 2013

Die FMH setzt sich seit Jahren fiir verlassliche und fundierte Statistiken ein. Aus

Stefanie Hostettlere,
Esther Kraft®

a Dr.sc. ETH Zirich, Daten,
Demographie und Qualitdt
DDQ FMH

b lic. rer. oec., Leiterin Daten,
Demographie und Qualitat
DDQ FMH

* Zur besseren Lesbarkeit wird in
der Regel die mannliche Form
verwendet; Frauen sind mitge-
meint.

Korrespondenz:
FMH/Abteilung DDQ
Elfenstrasse 18
CH-3000 Bern 15

Tel. 03135911 11

ddq[at]fmh.ch

Abbildung 1

diesem Grund publiziert die Abteilung Daten, Demographie und Qualitait DDQ

jahrlich die neusten Zahlen und Entwicklungen rund um das Thema Arztestatistik.

Detaillierte Informationen zur FMH-Arztestatistik und zur Mitgliederstatistik sowie

zu den wichtigsten Indikatoren finden Sie auf der Website der FMH (www.fmh.ch

— Services — Statistik — Arztestatistik).

Einleitung

Die Rahmenbedingungen und Anforderungen des
Schweizer Gesundheitswesens befinden sich in einem
kontinuierlichen Wandel. Damit das Gesundheits-
system auch kiinftig auf einem qualitativ hochste-
henden Niveau funktioniert, sind Entwicklungen
und Tendenzen aufzuzeigen und entsprechende
Massnahmen und Anpassungen zu ergreifen. In die-
ser Hinsicht bildet die FMH-Arztestatistik eine rele-
vante Datenquelle, um Grundlagen und Indikatoren
in der Demographie- und Versorgungsforschung zu
erarbeiten. Nicht nur fiir die Forschung, sondern
auch fiir eine evidenzbasierte Gesundheitspolitik
sind die Daten der FMH-Arztestatistik zentral.

Die FMH-Arztestatistik wird zu jedem Jahresende
(Stichtag 31. Dezember) neu erstellt und umschreibt
unter anderem die wichtigsten drztedemographi-
schen Merkmale wie das Alter, das Geschlecht, die
Nationalitdt und den Ort der Berufsausiibung. Als

Ubersicht der Anzahl berufstatiger Arzte von 1960 bis 2013.
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Grundlage dient die Datenbank der FMH mit sozio-
demographischen Angaben von iiber 33000 Arzten*.
Die Analysen aus dieser vollzihligen Arztedatenbank
befinden sich im ersten Teil des Artikels. In einem
zweiten Teil sind Angaben zur Berufstatigkeit aufge-
fiihrt, welche mittels Umfrage auf dem Mitglieder-
portal myFMH von mehr als 10000 Arzten selbst
deklariert wurden.

Der vorliegende Artikel beinhaltet lediglich eine
Auswahl von Inhalten. Weiterfithrende Informatio-
nen in Form von Tabellen, Grafiken, Flyern sowie
Arztestatistiken vergangener Jahre und Indikatoren
sind auf der FMH-Website (www.fmh.ch — Services
—» Statistik — Arztestatistik) aufgefiihrt. Ebenfalls
dort steht ein Online-Abfragetool zur Verfiigung, wo
sich mit wenigen Mausklicken die gewiinschten In-
formationen abfragen, als Tabelle oder Grafik darstel-
len sowie speichern und ausdrucken lassen.

Arzteschaft im Wachstum

Im Jahr 2013 waren 33242 Arzte in der Schweiz
berufstatig, was im Vergleich zum Vorjahr einer Zu-
nahme von 4,3 Prozent entspricht. Der Frauenanteil
ist in den letzten Jahren kontinuierlich gestiegen
und liegt aktuell bei 38,6 Prozent (12816 Frauen,
20426 Ménner). Die Zunahme ist bei den Frauen mit
7,1 Prozent hoher als bei den Mdnnern (2,7 Prozent),
was die Entwicklung des Frauenanteils bei den Stu-
dierenden der Humanmedizin der letzten Jahre
widerspiegelt. Wie in den Jahren zuvor schlossen
2012 wiederum mehr Frauen als Mdnner das Studium
der Humanmedizin ab (541 Abschliisse im Master-
studium, davon 56,4 Prozent Frauen; 261 Abschliisse
des bisherigen Staatsexamens; davon 62 Prozent
Frauen 646 Abschliisse im Doktorat, davon 53,1 Pro-
zent Frauen) [1].

Gerne steht lhnen die Abteilung DDQ fiir weiter-
filhrende Auswertungen und Fragen zur Verfii-
gung. Kontakt: ddq[at]fmh.ch / 031 359 11 11.
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**Die Angaben zur Arztedichte
gelten fiir das Jahr 2012, da die
Bevolkerungszahlen des Bun-
desamts fiir Statistik (BFS) zum
Zeitpunkt der Publikation der
Arztestatistik noch nicht ver-
fligbar sind.

Abbildung 2

Mehr als die Hilfte der Arzte ist

im ambulanten Sektor titig
52,8 Prozent der Arzte sind hauptberuflich im ambu-
lanten Sektor tdtig, 45,5 Prozent im stationdren und
1,7 Prozent in einem anderen Sektor (Versicherun-
gen, Verbdnde usw.). Der Frauenanteil ist im statio-
naren Bereich (43,3 Prozent) hoher als im ambulan-
ten Sektor (34,8 Prozent). Arzte in der Schweiz arbei-
ten hauptsachlich in einem Sektor (89,5 Prozent),
ein kleiner Teil der Arzteschaft ist in mehreren Sekto-
ren tdtig (10,5 Prozent). Von diesen arbeitet der
grosste Teil (84,1 Prozent) hauptberuflich im ambu-
lanten Sektor und fiithrt zusdtzlich eine Nebentatig-
keit im stationdren Bereich aus, zum Beispiel als Be-
legérzte.

Ein dhnliches Bild prasentiert sich bei der Anzahl
Arbeitsorte aus: Die Mehrheit der Arzteschaft
(86,4 Prozent) ist an einem einzigen Arbeitsort tatig.

Arzte nach Sektoren (Hauptberufstatigkeit) 2013.
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Abbildung 3

Arztedichte nach Kanton 2012 (Anzahl Arzte pro 1000 Einwohner).

11,1 Prozent arbeiten an zwei Orten und lediglich
2,5 Prozent an drei oder mehr Orten. Davon sind
rund dreimal mehr Médnner (75 Prozent) als Frauen
(25 Prozent), die an mehr als einem Arbeitsort tatig
sind.

Arztedichte nach Kanton

Durchschnittlich arbeiten 4,0 Arzte pro 1000 Ein-
wohner** in der Schweiz. Der internationale Ver-
gleich zeigt, dass die Schweiz beziiglich der Arzte-
dichte tiber dem Durchschnitt der OECD-Lander
liegt (2011: 3,2 Arzte pro 1000 Einwohner) [2]. Grie-
chenland hatte 2011 mit 6,1 Arzten pro 1000 Finwoh-
ner die hochste Arztedichte pro Kopf, Indonesien die
niedrigste mit 0,2 Arzten.

Schweizer Kantone mit den hochsten Dichten
an Arzten sind Basel-Stadt (9,2 Arzte pro 1000 Ein-
wohner), Genf (6,1) und Ziirich (4,8). Die tiefsten
Arztedichten weisen Uri (1,6 Arzte pro 1000 Einwoh-
ner), Appenzell LR. (1,7) und Obwalden (2,1) auf. Im
ambulanten Sektor finden sich 0,9 Grundversorger
und 1,1 Spezialisten pro 1000 Einwohner. Die Dichte
an Grundversorgern ist mit 0,3 deutlich tiefer im sta-
tiondren Sektor, wo die Dichte 0,9 Spezialisten pro
1000 Einwohner betragt.

Tabelle 1

Ubersicht der berufstatigen Arzte nach Sektoren (Hauptbe-
rufstatigkeit) 2013.

Frauen Manner Total
Ambulanter Sektor 6109 11445 17554
Stationarer Sektor 6548 8579 15127
Anderer Sektor 159 402 561
Total 12816 20426 33242

Ambulanter Sektor

Stationarer Sektor

-
CEMH Media

SCHWEIZERISCHER ARZTEVERLAG
EDITIONS MEDICALES SUISSES

Schweizerische Arztezeitung | Bulletin des médecins suisses | Bollettino dei medici svizzeri | 2014;95: 12

468



Tabelle 2

Allgemeine Innere Medizin ist

das haufigste medizinische Fachgebiet

Die Allgemeine Innere Medizin (27,8 Prozent), Psy-
chiatrie und Psychotherapie (12,1 Prozent) und Gy-
nédkologie und Geburtshilfe (5,6 Prozent) sind die

Ubersicht der Arzte nach Fachrichtung (Hauptberufstatigkeit) 2013.

Allergologie/lImmunologie
Allgemeine Innere Medizin
Anésthesiologie

Angiologie

Arbeitsmedizin

Chirurgie

Dermatologie und Venerologie
Endokrinologie/Diabetologie
Gastroenterologie

Gynakologie und Geburtshilfe
Hamatologie

Handchirurgie

Herz- und thorakale Gefésschirurgie
Infektiologie

Intensivmedizin

Kardiologie

Kinder- und Jugendmedizin
Kinder- und Jugendpsychiatrie
Kinderchirurgie

KI. Pharmakologie und Toxikologie
Med. Onkologie

Medizinische Genetik

Mund-, Kiefer- + Gesichtschirurgie
Nephrologie

Neurochirurgie

Neorologie

Neuropathologie
Nuklearmedizin

Ophthalmologie

ORL

Orthopadische Chirurgie
Pathologie

Pharmazeutische Medizin

Phys. Med. u. Rehabilitation
Plastische Chirurgie
Pneumologie

Praktische/r Arztin/Arzt
Pravention und Gesundheitswesen
Psychiatrie und Psychotherapie
Radiologie
Radio-Onkologie/Strahlentherapie
Rechtsmedizin

Rheumatologie

Tropen- und Reisemedizin

Urologie

-
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Frauen Manner Total
52 99 151
2636 5244 7880
558 797 1355
41 131 172
37 69 106
177 931 1108
229 268 497
70 113 183
34 292 326
880 722 1602
48 112 160
37 133 170
5 78 83
49 103 152
153 358 51
93 557 650
866 693 1559
377 226 603
24 50 74
17 25 42
101 192 293
14 10 24

7 80 87
60 119 179
21 139 160
163 367 530
3 13 16
12 55 67
369 566 935
110 343 453
73 874 947
108 122 230
20 37 57
57 128 185
43 129 172
48 217 265
587 629 1216
36 43 79
1427 1999 3426
204 564 768
40 66 106
18 32 50
106 330 436
8 22 30
27 262 289

héufigsten Fachrichtungen. Im ambulanten Sektor
zeigt sich dieselbe Rangfolge: Die grosste Gruppe
bilden die Grundversorger (Allgemeine Innere Medi-
zin 34,3 Prozent), gefolgt von den Psychiatern
(14,4 Prozent) und den Gynédkologen (6,3 Prozent).
Im stationdren Bereich ist ebenfalls die Allgemeine
Innere Medizin mit 17,7 Prozent an der Spitze, an
zweiter Stelle hingegen ist die Andsthesiologie
(9,7 Prozent), gefolgt von der Psychiatrie und Psy-
chotherapie (8,4 Prozent).

Der Frauenanteil ist in den Fachrichtungen Kin-
der- und Jugendpsychiatrie (62,4 Prozent), Kinder-
und Jugendmedizin (55,5 Prozent) und Gynéakologie
und Geburtshilfe (54,9 Prozent) am hochsten. Die
Miénner sind im Vergleich zu den Frauen in den chir-
urgischen Fachgebieten deutlich mehr vertreten
(Herz- und thorakale Gefdsschirurgie 94,0 Prozent,
Orthopddische Chirurgie 92,3 Prozent, Neurochir-
urgie 86,9 Prozent, Chirurgie 84,0 Prozent).

Altersstruktur der Arzteschaft

Das Durchschnittsalter der Arzte in der Schweiz
betrigt 48,8 Jahre (vgl. Tabelle 3). Arzte im ambu-
lanten Sektor (53,7 Jahre) sind durchschnittlich
10 Jahre dlter als ihre Kollegen im stationdren Sektor
(43,0 Jahre). Dieser Altersunterschied zwischen den
Sektoren ist hauptsdchlich durch den Anteil und die
Weiterbildung der Assistenzdrzte bedingt, welcher
vorwiegend in Spitilern stattfindet. Die Arzte sind
bei Abschluss der Weiterbildung bzw. bei Erwerb des
Facharzttitels durchschnittlich 37 Jahre alt.

Die Abbildung 4 zeigt die geschlechterspezifi-
sche Altersverteilung der Arzteschaft. Unter 35 Jah-
ren sind die Frauen in der Uberzahl. Ab dem 40. Le-
bensjahr sind zurzeit mehr Médnner als Frauen be-
rufstatig. Aufgrund der Frauenmehrheit bei den
Studierenden und bei der jungen Arzteschaft ist da-
von auszugehen, dass sich der wachsende Frauenan-
teil in den kommenden Jahren entsprechend in der
geschlechtsspezifischen Altersstruktur widerspie-
geln wird.

Einteilung der Arzteschaft nach Funktion

Von den 17554 Arzten im ambulanten Sektor sind
84,3 Prozent Praxisinhaber oder -teilhaber. 3,5 Pro-
zent sind als Praxisassistent oder Praxisfacharzt an-
gestellt. Den restlichen Arzten kommt eine andere
Funktion zu. Im stationdren Sektor bilden die Assis-
tenten in Weiterbildung mit 50 Prozent die grosste
Gruppe. Erwartungsgemadss reduziert sich die An-

Tabelle 3
Durchschnittsalter (in Jahren) der Arzteschaft 2013.

Frauen Manner Alle
Ambulanter Sektor 50,6 55,3 53,7
Stationarer Sektor 39,7 45,5 43,0
Alle 45,0 51,2 48,8
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Abbildung 4
Geschlechtsspezifische Altersstruktur der Arzte 2013.

Abbildung 5
Anteil ausléandischer Arztdiplome 2013.
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Tabelle 4

Durchschnittliches Arbeitspensum in Halbtagen pro
Woche nach Sektor und Geschlecht 2013 (N = 6432).

Frauen Manner  Total
Ambulanter Sektor 6,8 8,8 8,2
Stationarer Sektor 8,8 10,1 9,5
Anderer Sektor 7,8 9,0 8,6
Total 7,4 9,2 9,0
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zahl Arzte mit steigender Hierarchiestufe. So sind im
stationdren Sektor 20,1 Prozent als Oberarzt,
12,4 Prozent als Leitender Arzt und 10,2 Prozent als
Chefarzt tatig. Einzig bei den Assistenzdrzten tiber-
wiegt der Frauenanteil (56,7 Prozent), danach
nimmt er laufend ab: bei den Oberarzten 42,1 Pro-
zent, bei den Leitenden Arzten 22,4 Prozent und
bloss 10,3 Prozent bei den Chefarzten.

Ausldndische Arztdiplome

In der Schweiz sind 9756 Arzte mit einem auslindi-
schen Studienabschluss in Humanmedizin tétig
(Abb. 5). Davon sind 56,3 Prozent im stationdren,
41,5 Prozent im ambulanten und 2,2 Prozent in
einem anderen Bereich tdtig. Die Mehrheit der Fach-
krafte aus dem Ausland stammt aus Deutschland
(16,9 Prozent) oder aus den {iibrigen EU-Ldndern
(9,1 Prozent). Im Vergleich zum Vorjahr ist der Anteil
berufstitiger Arzte mit auslindischem Diplom um
1,8 Prozent auf 29,4 Prozent gestiegen.

Von den insgesamt 1433 Verleihungen fiir Fach-
arzttitel im Jahr 2013 gingen 37 Prozent an Arzte mit
einem ausldndischen Arztdiplom und aus folgenden
Herkunftsldndern: Deutschland 68,6 Prozent, Oster-
reich 10,2 Prozent, Italien 6,4 Prozent und andere
Lander 14,8 Prozent (Quelle: SIWF).

Hoheres Arbeitspensum

im stationdren Bereich

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. Die Datengrundlage wurde hinsichtlich
eines Selektionsfehlers fiir die Faktoren Sektor,
Geschlecht und Fachrichtung gepriift und ist mit
derjenigen der Gesamtpopulation vergleichbar. Wo
die Abweichung zwischen Stichprobe und Gesamt-
population mehr als 10 Prozent betrdgt, wurde eine
Gewichtung vorgenommen (Frauen im stationdren
Sektor).

Die Angaben zum Arbeitspensum wurden in
Zusammenarbeit mit NewIndex validiert [3]. Die
Analyse ergab, dass die selbstdeklarierten FMH-
Daten aufgrund der guten Ubereinstimmung mit
den Daten der Leistungsabrechnung verldssliche
und reprédsentative Aussagen zulassen.

Arztinnen und Arzte arbeiteten 2013 durch-
schnittlich 9,0 Halbtage (Tabelle 4) pro Woche. Im
ambulanten Sektor betrdgt das durchschnittliche
Arbeitspensum mit 8,2 Halbtagen anderthalb Halb-
tage weniger als im stationdren Bereich (9,5 Halb-
tage). Das durchschnittliche Arbeitspensum der
Arztinnen (ambulant: 6,8; stationir: 8,8 Halbtage)
ist tiefer im Vergleich zu demjenigen ihrer méann-
lichen Kollegen (ambulant: 8,8; stationdr: 10,1 Halb-
tage). In den vergangenen fiinf Jahren hat sich dieses
Muster nicht wesentlich verdndert.
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Abbildung 6

Online-Abfragetool der FMH-Arztestatistik
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Auf der Website www.fmh.ch unter Services —Statistik — Arztestatistik steht das Online-Abfragetool
zur Verfiigung, um die gewiinschten Informationen zur Arztestatistik selber abzufragen. Die Ergebnisse
lassen sich ausdrucken oder als verschiedene Dateiformate (pdf, xlIsx, csv usw.) speichern und exportie-
ren. Bei Fragen zur Nutzung des Abfragetools und weiteren Anfragen steht lhnen die Abteilung Daten,
Demographie und Qualitat gerne zur Verfiigung: ddq[at]fmh.ch, Tel. 031 359 11 11.

Wihrend im stationdren Bereich die Mehrheit
der Arzteschaft (80,0 Prozent) Vollzeit arbeitet,
betrdgt dieser Anteil im ambulanten Bereich mit
56,6 Prozent deutlich weniger. Abbildung 6 zeigt,
dass dieser Unterschied zwischen den Sektoren
hauptsdchlich geschlechterspezifisch bedingt ist.
Wihrend im ambulanten Bereich 31,0 Prozent der
Mainner Teilzeit arbeiten, sind es bei den Frauen mit

Stellenprozente nach Geschlechterverteilung und Sektoren 2013.

73,2 Prozent deutlich mehr. Arztinnen bevorzugen
hauptsdchlich ein Arbeitspensum, welches einem
Beschidftigungsgrad von rund 60 bis 80 Prozent
entspricht. Im stationdren Bereich arbeitet die Mehr-
heit der Arztinnen (59,7 Prozent) und Arzte
(87,7 Prozent) Vollzeit. Dies liegt womdglich daran,
dass die Weiterbildung der Arzteschaft vor allem im
stationdren Bereich erfolgt und wihrend dieser
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Karrierephase das Arbeitspensum seltener reduziert
werden kann.

Praxisstruktur und Arztenetzwerk

Arzte im ambulanten Sektor sind vorwiegend in
Einzelpraxen tatig (58,6 Prozent). Dieser Anteil hat
seit 2008 rund 5 Prozent abgenommen. Griinde fiir
diesen Trend kdnnten im Wunsch nach mehr Team-
arbeit und Teilzeitarbeit sowie nach einem Angestell-
tenverhaltnis liegen.

Im Vergleich zu den Frauen (49,7 Prozent) sind
Mainner ofter in Einzelpraxen (62,9 Prozent) titig.
Bei den Doppel- und Gruppenpraxen ist der Frauen-
anteil (50,3 Prozent) im Vergleich zum Méanneranteil
(37,1 Prozent) hoher.

48,5 Prozent der ambulant titigen Arzte sind
gemiss Selbstdeklaration einem Arztenetzwerk ange-
schlossen. Wahrend 50,6 Prozent der mannlichen
Arzte in einem Netzwerk vertreten sind, liegt der
Anteil bei ihren Kolleginnen mit 43,7 Prozent etwas
tiefer. Der Gesamtanteil der in einem Netzwerk
titigen Arzte blieb im Vergleich zum Vorjahr unver-
andert.

Schlussbemerkung

Die dargestellten Ergebnisse der Arztestatistik 2013
ermoglichen eine differenzierte Ubersicht zur Arzte-
schaft in der Schweiz und bilden eine evidenzba-
sierte Grundlage fiir gesundheitspolitische Entschei-
dungen. Basierend auf dieser verldsslichen und
umfassenden Grundlage strebt die FMH weitere Ver-
besserungen an (z.B. die Unterteilung des ambulan-
ten Sektors in spitalambulant und praxisambulant).
In dieser Hinsicht sollen auch gemaéss dem Bericht
«Gesundheit 2020» [4] die gesundheitspolitischen
Prioritaten fiir die kommenden Jahre darin liegen,
die Transparenz zu erh6hen, liickenhafte Statistiken
zu schliessen und valide Daten zur Qualitit medizi-
nischer Leistungen zu erfassen. Mit der Arztestatistik
oder der Schweizerischen Akademie fiir Qualitdt in
der Medizin SAQM verfiigt die FMH {iber geeignete
Instrumente zur Erreichung und zur Weiterentwick-
lung dieser Ziele. Ohne die Mitarbeit der FMH-Mit-
glieder wire dies nicht moglich - die FMH bedankt

sich an dieser Stelle fiir Ihr Engagement und hofft,
auch weiterhin auf Thre Unterstiitzung zdhlen zu
koénnen.

FMH-Arztestatistik:
gute Datenqualitidt dank lhnen!
Fiir eine gute Datenqualitat benotigt die FMH die
Unterstiitzung aller FMH-Mitglieder. Wahrend das
Ausfiillen und die Kontrolle des Fragebogens zur
Berufstatigkeit nur wenige Minuten beanspruchen,
ist die Wirkung fiir die Arzteschaft dagegen von
grosser Tragweite. Registrieren oder loggen Sie sich
auf dem Mitgliederportal myFMH ein und Sie fin-
den den Fragebogen auf der Startseite. Bei Fragen
unterstiitzen wir Sie gerne.
E-Mail: myfmh[at]fmh.ch, Helpline: 031 359 12 59.
Die FMH bedankt sich bei allen, die ihre Daten
auf myFMH ausgefiillt oder kontrolliert haben, fiir
die wertvolle Mitarbeit und fiir die Ermoglichung
einer aussagekriftigen Arztestatistik.
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Interaktiver Artikel

Wollen Sie diesen Artikel kommentieren? Nutzen
Sie dafiir die Kommentarfunktion in der Online-
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Glossar (alphabetische Reihenfolge)

Ambulante Behandlungen im stationédren Sektor
Alle Behandlungen, die weder als stationar noch als
teilstationar angesehen werden.

Ambulanter Sektor

Zum ambulanten Sektor gehéren «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 Konsultationstatig-
keiten von Privatarzten in Krankenhausern sowie
Tatigkeiten in Kliniken, die Unternehmen, Schulen,
Altersheimen, Gewerkschaften und Wohltatigkeitsvereinen
angeschlossen sind.» (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
stationaren Sektor gehdren, zum Beispiel Professor,
Dozent, Angestellter bei Versicherungen ...

Arbeitspensum

Das Arbeitspensum wird in Halbtagen angegeben.

Ein Halbtag entspricht einem Arbeitsvolumen 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 stationéren Sektor
Die Arztin/der Arzt, die/der seine Hauptberufstatigkeit
im stationaren Sektor hat.

Arztenetzwerke

Arztenetzwerke sind Organisationen, die von Leistungs-
erbringern gebildet werden und der Grundversorgung
dienen. Durch verbindliches Zusammenwirken unter-
einander, mit netzfremden Leistungserbringern und mit

den Kostentragern, erbringen sie auf die Bedirfnisse der
Patientinnen und Patienten ausgerichtete Gesundheits-
leistungen. Dieses Zusammenwirken beruht auf
vereinbarten Behandlungsprozessen, unternehmerischen
Organisationsstrukturen und einer gemeinsamen
Betreuungskultur.

Doppel- oder Gruppenpraxis
Nutzung von Apparaten, Einrichtungen, Raumlichkeiten
oder Personen durch zwei oder mehr Arzte.

Einzelpraxis
Nutzung von Apparaten, Einrichtungen, Raumlichkeiten
oder Personen durch einen einzigen Arzt.

Hauptberufstatigkeit

Als Hauptberufstatigkeit gilt der Sektor (ambulant,
stationar, anderer), an dem die Arztin / der Arzt mehr-
heitlich tatig ist.

Hauptfachgebiet

Das Hauptfachgebiet eines Arztes ist der Facharzttitel,

auf dem der Arzt seinen grossten Anteil der medizinischen
Tatigkeit ausfihrt (gemadss Selbstdeklaration und
vordefinierten Regeln).

Kanton

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

Stationdre Behandlung im stationaren Sektor
Aufenthalt im Spital von mind. 24 Stunden zur Unter-
suchung, Behandlung und Pflege; Aufenthalt im Spital
von weniger als 24 Stunden, bei dem wahrend einer
Nacht ein Bett belegt wird, sowie Aufenthalt im Spital
bei Uberweisung in ein anderes Spital und bei Todesfall.

Stationdrer Sektor

Zum stationaren Sektor zahlen «Arztliche Behandlungen,
Diagnosen, Pflege, chirurgische Eingriffe, Analysen,
Notfalldienst sowie Tétigkeit in der Aus-, Weiter- und
Fortbildung usw. in Krankenhdusern. Zum stationéren
Sektor gehoren 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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