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Fachrichtungen

Arztinnen und Arzte im Einsatz
flir eine gute Patientenversorgung

Auslandische Diplome

e 45% 55%

Das illustrierte FMH-Arztestatistikposter erhalten Sie (iber www.fmh.ch oder {iber ddg[at]fmh.ch.

Geringe Hausarztdichte und
grosse Auslandabhangigkeit

FMH-Arztestatistik 2022 Die Schweiz muss mehr Arztinnen und Arzte ausbilden, wenn sie nicht

weiter vom Ausland abhingig sein will. Das zeigt die Statistik. Was sie auch zeigt: Die Medizinerinnen

und Mediziner werden élter und arbeiten zunehmend in Teilzeit. Problematisch ist, dass es zu wenige
Hausérztinnen und Hausérzte gibt.

Stefanie Hostettler?, Esther Kraft®
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n der Schweiz waren 2022 40 002 Arztin-
Inen und Arzte berufstitig. Dies bedeutet

eine Zunahme von 2% gegeniiber dem
Vorjahr. Ménner sind in der FMH- Arztestatis-
tik 2022 mit 54% weiterhin in der Mehrheit,
obwohl der Frauenanteil seit Jahren kontinu-
ierlich ansteigt. Das Durchschnittsalter der
Arztinnen und Arzte lag 2022 bei 50 Jahren. Es
besteht eine grosse Abhéingigkeit von ausldndi-
schen Fachkriften, fast 40% der Arzteschaft
stammt aus dem Ausland. Ein problematisches
Bild ist zudem bei den Hausérztinnen und
Hausérzten ersichtlich; deren Dichte liegt mit
0.8 Vollzeitaquivalent pro 1000 Einwohnerin-
nen und Einwohner seit Jahren unter dem
empfohlenen Wert von 1. Tendenziell nimmt
das Arbeitspensum der Arztinnen und Arzten
ab und weniger arbeiten in einer Einzelpraxis.
Um die Versorgung mit qualifizierten Arztin-
nen und Arzten zu sichern, miissen zusitzliche
Aus- und Weiterbildungsplitze geschaffen wer-
den. Dringend benétigt wird der Nachwuchs in
der Grundversorgung.

Die Arzteschaft im Uberblick
Die jahrlich erscheinende FMH-Arztestatistik
zihlt fiir 2022 18 290 berufstitige Arztinnen
und 21 712 Arzte in der Schweiz. Total sind es
40 002 berufstatige Arztinnen und Arzte oder
34 688 Vollzeitaquivalente (VZA). Der Anteil
der Frauen nimmt kontinuierlich zu (Abbil-
dung 1), er betrdgt inzwischen 45,7%. Im Ver-
gleich zum Vorjahr hat die Gesamtzahl der
Arztinnen und Arzte um 780 Personen zuge-
nommen, das entspricht einem Pro-Kopf-
Wachstum von 2%.

Die Schweiz hat eine Arztedichte von 4,6
Arztinnen und Arzten pro 1000 Einwohner,

Anzahl Arzte und Arztinnen

40 000

30 000

Arztestatistik

Tabelle 1: Ubersicht der berufstitigen Arztinnen und Arzte nach Geschlecht

und Sektor (Hauptberufstitigkeit) 2022

Frauen Ménner Total

Anzahl % Anzahl % Anzahl % VZA
Praxissek- 9343 43,6 12 097 56,4 21440 53,6 17 067
tor
Spitalsektor 8697 48,5 9225 51,5 17 922 44,8 16 894
Anderer 250 39,1 390 60,9 640 1,6 515
Sektor
Total 18 290 45,7 21712 54,3 40 002 100,0 34 688

VZA: Vollzeitaquivalent

was {iber dem OECD-Durchschnitt (4,0 Arz-
tinnen und Arzte pro 1000 Einwohner) liegt,
aber vergleichbar ist mit den Arztedichten der
Nachbarlander Osterreich (5,4), Deutschland
(4,5), Italien (4,0) und Frankreich (3,2) [1]. Die
Arztedichte gemessen an Vollzeitiquivalenten
betrigt noch 3,9 Arztinnen und Arzte pro 1000
Einwohner. Die Kantone mit den hochsten
Arztedichten sind Basel-Stadt (10,7 Arztinnen
und Arzte pro 1000 Einwohner), Genf (6,7)
und Ziirich (5,5). Die tiefsten Arztedichten
weisen dagegen Appenzell i.R. (1,5), Uri (2,1
Arztinnen und Arzte pro 1000 Einwohner) und
Obwalden (2,3) auf.

53,6 % der Arztinnen und Arzte sind
hauptberuflich im Praxissektor titig, 44,8 % im
Spitalsektor und 1,6 % in einem anderen Sek-
tor (Verwaltung, Versicherungen, Verbande
und so weiter). Der Frauenanteil ist im Spital-

Total 40 002

VZA 34 688
(1 VZA = 55 h/Wo)

20000 W

Méanner
10000
Frauen
0
2010 2012 2014
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Abbildung 1: Entwicklung der Anzahl Arzte und Arztinnen 2009-2022. VZA: Volizeitdquivalent.

sektor (48,5%) hoher als im ambulanten Sektor
(43,6%) (Tabelle 1).

Steigendes Durchschnittsalter

Jede zweite berufstitige Arztin beziehungs-
weise jeder zweite berufstatige Arzt in der
Schweiz war 2022 50 Jahre alt oder alter und
jede beziehungsweise jeder Vierte war 60 Jahre
alt oder ilter. Das Durchschnittsalter der Arz-
tinnen (46,6 Jahre) und Arzte (52,8 Jahre) liegt
in der FMH- Arztestatistik 2022 bei 50,0 Jahren
und ist in den letzten Jahren kontinuierlich
angestiegen (Abbildung 2). In den héheren
Altersklassen ist der mannliche Anteil tiber-
wiegend, wihrend der Nachwuchs eher weib-
lich ist. Dieser Trend hat sich in den letzten Jah-
ren akzentuiert (Abbildung 3).

Das Durchschnittsalter der
Arztinnen und Arzte ist in
den letzten Jahren kontinu-
ierlich angestiegen.

Im Praxissektor sind die Arztinnen und
Arzte durchschnittlich zehn Jahre ilter als ihr
Kollegium im Spitalsektor (54,5 Jahre gegen-
iiber 44,3 Jahre). Der Altersunterschied zwi-
schen den Sektoren ist hauptséachlich durch die
Weiterbildung der assistierenden Arzteschaft
bedingt, welche vorwiegend in Spitalern absol-
viert wird. Ein Riickblick auf 2012 zeigt, dass
das Durchschnittsalter vor allem im Praxissek-
tor in kurzer Zeit betrichtlich gestiegen ist
(Praxissektor 2012: 53 Jahre versus 2022: 55
Jahre; Spitalsektor 2012: 43 Jahre versus 2022:
44 Jahre).

Das Durchschnittsalter der ambulant tati-
gen Grundversorgerinnen und Grundversor-
ger ist mit 53,7 Jahren (Frauen: 49,9 Jahre;
Minner: 57,2 Jahre) leicht tiefer als das Durch-
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Abbildung 2: Entwicklung des Durchschnitts-
alters von Arztinnen und Arzten nach Ge-
schlecht 2002-2022.

schnittsalter der ambulant tétigen Spezialistin-
nen und Spezialisten (Durchschnitt: 55,2 Jahre;
Frauen: 52,6 Jahre; Manner: 57,0 Jahre).

Im Spitalsektor sind die Assistenzirztin-
nen und Assistenzdrzte durchschnittlich
36,2 Jahre alt, Oberirztinnen und Oberirzte
46,5 Jahre, Leitende Arztinnen und Arzte
52,3 Jahre und Chefirztinnen und Chefirzte
56,0 Jahre.

Grosse Abhingigkeit vom Ausland

15 783 (39,5%) der berufstitigen Arztinnen
und Arzte in der Schweiz stammen aus dem
Ausland beziehungsweise besitzen ein auslan-

Altersverteilung Arzte und Arztinnen 2012

disches Diplom. Im Vergleich zum Vorjahr ist
ihr Anteil um 1,1% von 38,4% auf 39,5% ange-
stiegen. Die Schweiz hat nach Israel den zweit-
héchsten Auslinderanteil in der Arzteschaft
unter den OECD-Léandern (siehe Abbildung 4).

Im Praxissektor betragt der Anteil der Arz-
tinnen und Arzte aus dem Ausland 38,1%, im
Spitalsektor 40,9%. Mit 47,5 im Praxis- bezie-
hungsweise 48,5% im Spitalsektor ist der Anteil
an Frauen mit auslindischem Arztdiplom in
beiden Sektoren tiefer als der Minneranteil
(52,5 im Praxis- beziehungsweise 51,5% im
Spitalsektor). Der Grossteil der é&rztlichen
Fachkrafte mit einem ausldndischen Diplom
stammt aus Deutschland (51,0%), gefolgt von
Ttalien (9,4%), Frankreich (7,2%) und Oster-
reich (6,0%).

39,5 Prozent der berufstiti-
gen Arzteschaft besitzen ein
auslidndisches Diplom.

Verliechene Facharzttitel

1928 Arztinnen und Arzte haben 2022 einen
eidgendssischen Facharzttitel erworben (Frau-
enanteil 58,4%). Bei Abschluss der Weiterbil-
dung beziehungsweise bei Erwerb des ersten
eidgendssischen Facharzttitels sind die Arztin-
nen und Arzte im Durchschnitt 35,5% alt
(Frauen 35,3 Jahre; Mianner 35,7 Jahre). Der
Anteil Titelerteilungen in den generalistischen
Fachgebieten der Allgemeinen Inneren Medi-
zin, der Kinder- und Jugendmedizin und der

Frauen Manner
255 | 265
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Datengrundlage

Die FMH-Arztestatistik wird jeweils zum
Jahresende (Stichtag 31. Dezember) neu
erstellt. Die FMH-Datenbank (n = 40 002)
enthalt die wichtigsten &rztedemographi-
schen Merkmale wie Alter, Geschlecht,
Nationalitdt und Ort der Berufsausiibung
der berufstitigen Arztinnen und Arzte in
der Schweiz. Die Angaben zur Berufsta-
tigkeit (Arbeitspensum, Praxisstruktur
etc.) werden mittels Fragebogen auf dem
Mitgliederportal myFMH erhoben und
beruhen auf Selbstdeklaration (myFMH-
Stichprobe). Die myFMH-Stichprobe 2022
enthalt aktuell Angaben von Uber 20 126
Arztinnen und Arzten und wird mit der
Grundgesamtheit der Arzteschaft hin-
sichtlich des Geschlechts und des Sek-
tors verglichen. Der Spitalsektor und
Frauen im Spitalsektor sind in der Stich-
probe untervertreten (Differenz zur Grund-
gesamtheit > 10%). Um diese Verzerrung
aufzuheben, wurden die Auswertungen
nach Sektor und Geschlecht getrennt vor-
genommen oder entsprechend gewichtet.

Praktischen Arztin beziehungsweise des Prak-
tischen Arztes betragt 39,2%. Die Weiterbil-
dungsdauer (vom Staatsexamen bis zum Titel-
erwerb) dauert im Durchschnitt 7,1 Jahre. Die
Dauer fiir den Erwerb des Titels Allgemeine

Altersverteilung Arzte und Arztinnen 2022

Frauen Manner

1000 0 1000 2000 3000

Abbildung 3: Verteilung der berufstitigen Arztinnen und Arzte nach Altersgruppe und Geschlecht 2012 und 2022.
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Abbildung 4: Prozent-Anteil Arztinnen und Arzte mit einem auslandischen Arztdiplom nach Land
2022 (oder das letzte verfligbare Jahr). Quelle: OECD Health Statistics 2022.

Innere Medizin betrégt 6,6 Jahre, Chirurgie 7,2
Jahre und Psychiatrie und Psychotherapie 9,0
Jahre.

45,6% der Arztinnen und Arzte, die 2022
einen eidgenossischen Facharzttitel erworben
haben, weisen ein auslindisches Arztediplom
aus. Sie haben folgende Herkunftslinder:
Deutschland 38,6%, Italien 13,0%, Osterreich
10,2%, Frankreich 7,6%, Griechenland 4,3%
(weitere Lander: 26,3%).

Hausirztedichte seit Jahren tief

Die Allgemeine Innere Medizin ist zwar das
haufigste Fachgebiet (21.7%), allerdings zeigt
sich gerade bei den ambulant titigen Hausarz-
tinnen und Hausdrzten (ambulant titige
Arztinnen/Arzte mit dem Hauptfachgebiet
Allgemeine Innere Medizin, Kinder- und
Jugendmedizin und Praktische Arztin/Prakti-
scher Arzt) ein problematisches Bild: Die
Dichte in Vollzeitiquivalent (VZA) pro 1000
Einwohner/Einwohnerinnen liegt mit 0.8 VZA
seit Jahren unter dem empfohlenen Wert von
1. (Abbildung 5).

Das zweitgrosste Fachgebiet ist die Psychi-
atrie und Psychotherapie (10,1%), gefolgt von
der Kinder- und Jugendmedizin (5,5%), der
Gynikologie und Geburtshilfe (5,1%) sowie
der Praktischen Arztin beziehungsweise dem
Praktischen Arzt (4,4%).

Den hochsten Frauenanteil verzeichnen
die Fachrichtungen Gynikologie und Geburts-
hilfe (68,2%), Kinder- und Jugendmedizin

(67,6%) sowie Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie (67,3%). Die Médnner
sind im Vergleich zu den Frauen in den chir-
urgischen Fachgebieten in der Mehrheit:
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie 91,6%,
Orthopédische Chirurgie 87,7%, Thoraxchir-
urgie 85,1%.

Arbeitspensum nimmt ab

Das Arbeitspensum der Arztinnen und Arzte
betrug 2022 durchschnittlich 8,7 Halbtage pro
Woche (1 Halbtag = 4-6 Stunden) was einer

Praxissektor Dichte Hausarztinnen/Spezialistinnen
VZA pro 1000 Einwohnerinnen

1,2

11

1,0

0,9

08 P~y ——0

0,7

0,6
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== Hausdrztinnen = Spezialistinnen
Abbildung 5: Dichte der Hauséarzte und Haus-
arztinnen und Spezialistinnen und Spezialisten
im Praxissektor in Vollzeitaquivalent pro 1000
Einwohnerinnen und Einwohner. VZA: Vollzeit-
aquivalent.
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Wochenarbeitszeit von 47,7 Stunden ent-
spricht. (Die MAS 2017-Erhebung, zu finden
unter www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statisti-
ken/gesundheit/erhebungen/sdapaz.html,
zeigte, dass ein Vollzeitiquivalent rund 55
Wochenstunden entspricht.) Im Praxissektor
liegt das durchschnittliche Arbeitspensum mit
8,0 Halbtagen 1,4 Halbtage tiefer als im Spital-
sektor (9,4 Halbtage). Das durchschnittliche
Arbeitspensum der Frauen (Praxis: 6,9, Spital:
8,9 Halbtage) liegt tiefer als jenes ihrer Kollegen
(Praxis: 8,7; Spital: 9,9 Halbtage). Das Arbeits-
pensum hat seit 2012 in allen Sektoren abge-
nommen (Tabelle 3).

Es sind Massnahmen not-
wendig, um die Rahmenbe-
dingungen zu verbessern
und dem Fachkriftemangel
entgegenzuwirken.

Arztinnen und Arzte in den chirurgischen
Fachern arbeiten mit 10,1 Halbtagen pro
Wochen (Spital: Frauen 9,4, Médnner 10,3 Halb-
tage) mehr als Grundversorgerinnen und
Grundversorger mit 7,9 Halbtagen pro Woche
(Praxis: Frauen 6,5, Manner 8,7 Halbtage).

Wenig Frauen in Kaderpositionen

Von den 21 440 Arztinnen und Arzten im Pra-
xissektor sind 74,5% Praxisinhabende oder
-teilhabende. 12,7% sind als Praxisassistie-
rende oder als Fachirztin beziehungsweise
Facharzt angestellt. Die restlichen 12,8% sind
in anderen Funktionen titig (zum Beispiel
Geschiftsleitung, Praxisstellvertretung und so
weiter). Im Spitalsektor bilden die Assistenz-
arztinnen und Assistenzarzte in Weiterbil-
dung mit rund 50,1% die grosste Gruppe. Er-
wartungsgemdss reduziert sich die Anzahl
Arztinnen und Arzte mit steigender Hierar-
chiestufe. So sind im Spitalsektor 19,4% als
Oberdrztin oder Oberarzt titig, 13,6% als Lei-
tende Arztin oder Leitender Arzt und 8,9% als
Chefirztin oder Chefarzt. Bei den Assistenz-
arztinnen und -drzten (59,6%) und bei den
Oberirztinnen und Oberirzten (50,9%) iiber-
wiegt der Frauenanteil, danach nimmt er lau-
fend ab: Bei der leitenden Arzteschaft liegt
dieser bei 31,8% und auf Chefarztebene bei
15,8%. Der Frauenanteil in leitenden Positio-
nen hat aufgrund des steigenden Frauenan-
teils auf Assistenzarztstufe in den letzten Jah-
ren allerdings zugenommen.

45,3% der Arztinnen und Arzte im Praxis-
sektor sind in Einzelpraxen tatig. Dieser An-
teil hat seit 2009 um 18,0% abgenommen. Der
Frauenanteil in Einzelpraxen betragt 35,2%
und liegt damit tiefer als in Doppel- und
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Tabelle 2: Arbeitspensum in Halbtagen und Stunden pro Woche nach Sektor

2012 und 2022
2012 2022
Halbtage Stunden Halbtage Stunden
Sektor Praxissektor 8.3 45.9 8.0 43.8
Spitalsektor 9.6 52.6 9.4 51.8
Anderer 8.7 47.6 8.1 443
Total 9.0 49.3 8.7 47.7

Gruppenpraxen mit 46,9%. Arztinnen und
Arzte ab 55 Jahre sind im Vergleich zu jenen
unter 55 Jahren vermehrt in Einzelpraxen té-
tig (Anteil Einzelpraxis 2022 ab 55 Jahre: 56%;
unter 55 Jahre: 32%). Vor zehn Jahren war der
Anteil an Arztinnen und Arzten in Einzelpra-
xen in beiden Alterskategorien hoher (Anteil
Einzelpraxis 2012 ab 55 Jahre: 69%; unter 55
Jahre: 51%). In einer Doppel- und Gruppen-
praxis arbeiten durchschnittlich 4,5 Arztinnen
und Arzte.

Rahmenbedingungen verbessern

Die Versorgungssicherheit steht iiber die Lan-
desgrenzen hinaus auf der Kippe [2]. Lange
Wartezeiten und gesperrte Betten sind die Fol-
gen eines Mangels an Pflegepersonal sowie
Arztinnen und Arzten. Die (noch) attraktiven
Rahmenbedingungen in der Schweiz ziehen
zwar viele Fachkrifte aus dem Ausland an, be-
gilinstigen jedoch die Mangellage in den Her-
kunftslaindern. Gemass dem Bericht «Sustaina-
bility and resilience in the swiss health system

Tabelle 3: Glossar (alphabetische Reihenfolge)

2022» 3] ist das Schweizer Gesundheitssystem
gut und nachhaltig aufgestellt, allerdings wird
sich die Knappheit in der Pflege und der Arzte-
schaft weiter verscharfen. Das Ausscheiden aus
der Berufstitigkeit von Fachkraften der gebur-
tenstarken Jahrgange wird als einer der Haupt-
griinde fiir die Verscharfung genannt. Die
Zahlen der FMH-Arztestatistik bestitigen die
Problematik. Der Anteil der tiber 60-jahrigen
Arztinnen und Arzte ist hoch, die Hausérztin-

Lange Wartezeiten und
gesperrte Betten sind die
Folge von fehlendem Pflege-
personal und Arztinnen
und Arzten.

nen- und Hausérztedichte ist seit Jahren tief
und das Arbeitspensum nimmt tendenziell ab.
Die Workforce-Studie des Kanton Berns prog-
nostiziert eine weitere Abnahme der kantona-
len Workforce in der Grundversorgung um
25% bis im Jahr 2025 [4]. Bereits heute nimmt
demnach im Kanton Bern nur eine Minderheit
der Arztinnen und Arzte in der Grundversor-

Praxissektor

Zum Praxissektor gehdren «Konsultations- und Behandlungstatigkeiten von Arztinnen und Arzten in Einzel- oder
Gruppenpraxen. Die Patientinnen und Patienten werden in der Regel ambulant oder zu Hause behandelt (Hausbesuche).
Inbegriffen sind auch Konsultationstétigkeiten von Privatérztinnen und -arzten, welche Krankenhdusern angeschlossen
sind, sowie Tatigkeiten in Kliniken, Unternehmen, Schulen, Altersheimen, Gewerkschaften und Wohltétigkeitsvereinen.»
(Quelle: BFS) Dies gilt zum Beispiel fiir Praxisarztinnen und -arzte.

Anderer Sektor

Zum anderen Sektor gehdren die Tatigkeiten jener Arztinnen und Arzte, die weder zum Praxis- noch zum Spitalsektor
gehdren, zum Beispiel im Rahmen einer Anstellung bei Versicherungen, in der 6ffentlichen Verwaltung (eidgendssisch/
kantonal) oder in der Industrie.

Arbeitspensum

Das Arbeitspensum wird in Halbtagen angegeben. Ein Halbtag entspricht einem Arbeitsvolumen von 4 bis 6 Stunden.
Ein Vollzeitdquivalent entspricht rund 55 Wochenstunden.

Arztinnen und Arzte im Praxissektor/
im Spitalsektor / in anderem Sektor

Die Arztin oder der Arzt, die / der ihre / seine Hauptberufstatigkeit im Praxissektor, im Spitalsektor oder in einem anderen
Sektor hat.

Berufstitige Arztinnen und Arzte

Als berufstatige Arztinnen und Arzte gelten Personen, die ein Universitatsstudium der Medizin erfolgreich abgeschlossen
haben (mit oder ohne Weiterbildung) und im Praxissektor, Spitalsektor (einschliesslich Assistenzarztinnen und Assistenz-
arzte) oder in einem anderen Sektor (z.B. Verwaltung, Versicherungen) tétig sind (Quelle BFS).

Doppel- oder Gruppenpraxis

Nutzung von Apparaten, Einrichtungen oder Rdumlichkeiten durch zwei oder mehr arztliche Fachpersonen.

Einzelpraxis

Nutzung von Apparaten, Einrichtungen oder Raumlichkeiten durch eine einzige Arztin, einen einzigen Arzt.

Hauptberufstatigkeit Als Hauptberufstétigkeit gilt der Sektor (Praxissektor, Spitalsektor, anderer), in welchem die Arztin, der Arzt mehrheitlich
tatig ist.

Hauptfachgebiet Das Hauptfachgebiet einer Arztin, eines Arztes entspricht dem Facharzttitel, in welchem sie ihren / er seinen grossten
Anteil der medizinischen Tatigkeit ausfiihrt (geméss Selbstdeklaration und vordefinierten Regeln).

Kanton Es gilt derjenige Kanton, in welchem die Arztin, der Arzt die Hauptberufstatigkeit ausiibt. Wenn keine Angaben vorhan-

den sind, gilt der Kanton der Kontaktadresse.

Spitalsektor

Zum Spitalsektor zéhlen «drztliche Behandlungen, Diagnosen, Pflege, chirurgische Eingriffe, Analysen, Notfalldienst
sowie Tatigkeit in der Aus-, Weiter- und Fortbildung usw. in Krankenh&usern. Zum Spitalsektor gehdren auch Wohn-
heime 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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FMH-Arztestatistik

Die FMH-Arztestatistik liefert jahrlich
Kennzahlen zur Arzteschaft in der
Schweiz. Die Daten ermdglichen zeitliche
Vergleiche sowie die Erkennung und Dar-
stellung von Trends. Standardtabellen,
Indikatoren, ein Video sowie ein Poster
zur FMH-Arztestatistik finden Sie unter:
www.fmh.ch > Themen > FMH-Arztesta-
tistik.

gung neue Patientinnen und Patienten auf. Um
den Wegfall zu kompensieren, wiirden mehr
Grundversorgerinnen und -versorger benotigt,
die ein Pensum von wochentlich mindestens
7,5 Halbtagen leisten. Bei den Bedarfsschit-
zungen ist immer zu beriicksichtigen, dass das
Arbeitspensum wie auch die durchschnittlich
geleisteten Stunden pro Woche seit Jahren
kontinuierlich abnehmen. Vergleichbare Er-
gebnisse ergibt der International Health Policy
(IHP) Survey 2022 der US-amerikanischen

Stiftung Commonwealth Fund im Auftrag des
Bundesamtes fiir Gesundheit. Dieser zeigt, dass
der Anteil an Arztinnen und Arzten mit langen
Arbeitswochen (45+ Stunden) seit 2012 konti-
nuierlich abnimmt [5]. Somit kann ein Arzt,
der in den Ruhestand geht, seine Nachfolge al-
lenfalls nicht «nur» mit einer Arztin oder
einem Arzt regeln.

Obwohl die Studienplétze in Humanmedi-
zin in den letzten Jahren deutlich ausgebaut
worden sind und entsprechend die inlandische
Aus- und Weiterbildung gestérkt wurde, ist die
Auslandabhingigkeit weiterhin gross. Die
Steuerung iiber die Weiterbildung 16st das Kern-
problem nur teilweise. Arztinnen und Arzte, die
Weiterbildungen in den Grundversorgerdiszi-
plinen wahlen, sind spéter nicht zwingend in der
Grundversorgung tatig.

Um die Rahmenbedingungen fiir die Arz-
tinnen und Arzte — sowohl im Spital wie auch
im praxisambulanten Bereich — zu verbessern
und dem Fachkriftemangel entgegenzuwirken,
sind folgende Massnahmen zentral: weniger
administrative Aufgaben, die Erhéhung der
inldndischen Studienplétze fiir Medizin, zeitge-
masse Tarif- und Finanzierungssysteme (TAR-

Arztestatistik

DOC, einheitliche Finanzierung von stationi-
ren und ambulanten Dienstleistungen EFAS),
welche auch die Interprofessionalitit und Digi-
talisierung beriicksichtigen.
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