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* Die 10% sind als Richtwert fiir
die Berechnung des Einkom-
mens zu verstehen. Die Mar-
gen aus den Medikamenten-
verkdufen sind in den
verschiedenen Fachrichtungen
unterschiedlich.

** Grossregionen: Genfersee-
region (Kantone GE, VD, VS),
Espace Mittelland (BE, FR, JU,
NE, SO), Nordwestschweiz
(AG, BS, BL), Ziirich (ZH),
Ostschweiz (AR, Al, GL, GR,
SG, SH, TG), Zentralschweiz
(LU, NW, OW, SZ, UR, ZG)
und Tessin (TI); Quelle:
Bundesamt fiir Statistik,
http://www.bfs.admin.ch/
bfs/portal/de/index/
regionen/11/geo/analyse_
regionen/02a.html;
29.8.2012.
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Ausgangslage

Im Auftrag der FMH wird seit rund 30 Jahren die Ein-
kommenssituation der frei praktizierenden Arzte-
schaft publiziert - letztes Jahr erstmals auch zu den
Spitalédrzten. Die aktuellste Studie, welche dem Biiro
Bass in Auftrag gegeben wurde, finden Sie in dieser
Ausgabe der Schweizerischen Arztezeitung ab Seite
1371. Seit es die Einkommensstudie gibt, wird auch
iber deren Nutzen und Aussagekraft diskutiert.
Manche Kritiker bemdngeln, dass aus den Zahlen
nicht ersichtlich sei, wie das Einkommen der frei
praktizierenden Arzteschaft denn zustande komme.
Entscheidend fiir das Einkommen und die Unter-
schiede sind u.a. die erbrachten TARMED-Leistun-
gen, das Arbeitspensum, die demographische Zu-
sammensetzung, die drztliche Tatigkeit. Dies sind
einige Indikatoren, welche bei den Interpretationen
der Einkommensstudie mitberiicksichtigt werden
miissen. Die nachfolgenden Ausfithrungen beziehen
sich ausschliesslich auf die Einkommensverhéltnisse
der frei praktizierenden Arzteschaft.

Ziel

Dieser Artikel beantwortet zentrale Fragen zur Zu-
sammensetzung der Einkommen und erlaubt einen
Vergleich der Zahlen von Biiro Bass mit jenen von
NewlIndex. Um gewisse Muster und Differenzen bei
den Resultaten zu erkldaren, werden zusitzlich Daten
der FMH-Arztestatistik hinzugenommen. Ziel dieses
Beitrags ist erstens, eine Validierung der Einkommens-
zahlen, welche seit Jahren veroffentlicht werden, und
zweitens die Zusammensetzung des Einkommens
der frei praktizierenden Arzteschaft zu erldutern. Zu-
dem wird dargestellt, dass die drztedemographische
Verteilung die Differenz zwischen den Resultaten
aus den Medisuisse- und NewIndex-Daten erklart.

Vorgehensweise und Methodik

Den folgenden Resultaten liegen drei Datenbanken
zugrunde. Die Studie zu den frei praktizierenden
Arzten von Biiro Bass verwendet die Zahlen der
AHV-Ausgleichskasse Medisuisse. Eine detaillierte
Beschreibung dieser Daten befindet sich im Artikel
«Finkommen der Arzteschaft in freier Praxis 2012:
Auswertung der Medisuisse-Daten 2009» auf Seite
1373 dieser Ausgabe der Schweizerischen Arzte-
zeitung. Diese Resultate werden mit den Daten des
drzteeigenen Datenpools von NewlIndex verglichen.
Als dritte und letzte Quelle werden die Daten der
FMH-Arztestatistik miteinbezogen [1].
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Gemass Biiro Bass wird das AHV-pflichtige Ein-
kommen wie folgt definiert [2]: Das Einkommen aus
selbstandiger Erwerbstatigkeit minus Abziige gemass
Art. 9 AHVG (allgemeine Gewinnungskosten, Ab-
schreibungen und Riickstellungen, Geschéftsver-
luste) plus personliche AHV/IV/EO-Beitrdge ent-
spricht dem Bruttoeinkommen. Durch Abzug von
2,5% vom im Betrieb investierten Eigenkapital ergibt
sich das AHV-pflichtige Einkommen.

Das Einkommen eines frei praktizierenden Arz-
tes ergibt sich approximativ aus den NewIndex-Zah-
len: Dazu wurden die verrechneten &rztlichen Leis-
tungen (AL) und 10%* des Umsatzes aus den Medi-
kamentenverkdufen addiert. Nicht hinzugerechnet
wurden die technischen Leistungen (TL), da dieser
Teil die nicht-arztlichen Personalkosten, Sachkosten,
Umlagekosten usw., also die Infrastrukturkosten, ab-
gelte. In die Auswertung flossen Daten von 8751 Pra-
xen ein. Die Daten von NewIndex beinhalten nur
Informationen aus der Praxistdtigkeit des Arztes, be-
legérztliche oder sonstige Tatigkeiten bleiben un-
berticksichtigt.

Die nachfolgenden Resultate und Auswertungen
beziehen sich alle auf das Jahr 2009. Bei der Interpre-
tation ist weiter zu beachten, dass sich die Zahlen
von Medisuisse auf die Arztinnen und Arzte bezie-
hen, jene von Newlndex auf die ZSR-Nummern.
Auch weisen die Zahlen der Einkommensstudie den
Median aus, NewIndex hingegen den Mittelwert.
Die Analyse aller Datensétze erfolgte anonymisiert,
d.h. ohne Riickschlussmoglichkeiten auf den einzel-
nen Arzt, und auf aggregierter Ebene. Es erfolgte kein
Datenmatching zwischen den verschiedenen Daten-
banken.

Resultate

In einem ersten Schritt werden die Einkommenszah-
len auf der Aggregationsstufe der sieben Schweizer
Grossregionen** analysiert. Das Median-Einkom-
men aus der Medisuisse-Datenbank belduft sich
auf CHF 190500.-, jenes von Newlndex auf ca.
CHF 170500.-. Werden die Einkommen der beiden
Datenbanken verglichen, fillt auf, dass die Einkom-
mensverteilung iiber die Grossregionen bei den
NewlIndex-Daten etwas homogener ausfdllt als bei
den Medisuisse-Daten. Ebenso ergeben die Zahlen
von Medisuisse tiber alle Grossregionen hinweg ein
hoheres Einkommen. Fiir die Regionen Ziirich, Tes-
sin, Ostschweiz und Nordwestschweiz sind die Er-
gebnisse der beiden Datenbanken vergleichbar. Die
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Abbildung 1

Einkommen nach Grossregionen und Differenz der beiden Datenbanken Medisuisse und NewIndex.
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Regionen Espace Mittelland, Genferseeregion und
Zentralschweiz weisen einen Unterschied von mehr
als CHF 20000.- aus.

Das unterschiedliche Einkommen in gewissen
Grossregionen ldsst sich auf die drztedemographi-
schen Gegebenheiten zuriickfiihren, wie die folgen-
den Ausfithrungen zeigen: Die Grossregionen mit
hoherem Einkommen weisen eine kleinere Arzte-
dichte auf. Fallen in der Zentralschweiz 667 Einwoh-
ner - also potentielle Patienten - auf einen Arzt, sind
es in Zirich lediglich 412 Einwohner. Damit alle
Patienten in Regionen mit geringerer Arztedichte
versorgt werden konnen, behandelt der Arzt mehr
Patienten. Um die grossere Zahl Patienten bzw. Sit-
zungen pro Praxis bewdltigen zu kdnnen, leisten die
Arzte in den Grossregionen mit einem héheren Ein-
kommen auch mehr Arbeitsstunden (Tab. 1).

Die Unterschiede zwischen den Zahlen von
Medisuisse und jenen von NewIndex lassen sich dar-
auf zuriickfithren, dass die Zahlen von NewlIndex
nur die TARMED-relevanten drztlichen Leistungen
und den Gewinn aus den Medikamentenverkdufen
ausweisen. Bei den Medisuisse-Daten sind hingegen
alle Leistungen enthalten, also zum Teil auch nicht
TARMED-relevante Leistungen.

Nachfolgend werden nun die haufigsten Fach-
richtungen untersucht. In die Analyse sind jene

Tabelle 1

Newlindex
(in CHF)

171300
144500
170900
165600
177200
189700
189400
170500

Einkommens-
Studie (in CHF)

181100
182500
187400
187350
187700
201800
244050
190500

Grossregionen

Zirich
Genferseeregion
Nordwestschweiz
Espace Mittelland
Tessin
Ostschweiz
Zentralschweiz

Schweiz

Quellen: Medisuisse, NewIndex und FMH-Arztestatistik.
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Fachrichtungen miteinbezogen, welche eine genii-
gend grosse Fallzahl haben, um Aussagen machen zu
konnen (Medisuisse n >100 und NewlIndex n >40)
(Abb. 2).

Wie bei den Grossregionen weisen auch die
Daten von Medisuisse zu den Fachrichtungen teil-
weise hohere Einkommen auf als jene von New-
Index. Die Fachrichtungen der Grundversorgung,
die psychiatrischen Fachgebiete u.a. weisen ein tie-
feres Einkommen als der Schweizer Durchschnitt
(CHF 190500.-) aus. Fachrichtungen mit vermehrter
chirurgischer/invasiver Tatigkeit weisen ein hoheres
Einkommen aus. Der Mdnneranteil wie auch das Ar-
beitspensum sind in diesen Fachrichtungen hoéher
als beispielsweise in den psychiatrischen Fachrich-
tungen. Weist die Gastroenterologie einen Médnner-
anteil von rund 95% aus, sind Madnner in der Kinder-
und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie mit ca.
37% Klar in der Minderheit. Dividiert man das Ein-
kommen aus den NewlIndex-Zahlen durch die An-
zahl abgerechneter TARMED-Stunden, ergibt sich
fiir die Schweizer Arzteschaft ein durchschnittlicher
Stundenlohn von CHF 115. Fiir die Fachgebiete wird
ersichtlich, dass auch der Stundenlohn bei einigen
chirurgischen/invasiven Fachrichtungen hoher ist.

Bei den Fachrichtungen wird gemiss Tabelle 2
deutlich, dass Arzte mit hoherem Einkommen ver-
mehrt sowohl im ambulanten wie auch im stationa-
ren Sektor tdtig sind. Sind es fiir die gesamte Schweiz
12,1% der Arzte, deren Arbeitsgebiet sowohl ambu-
lante als auch stationdre Aufgaben umfasst, so sind
es zwischen 25 und 48% der Arzte in jenen Fachrich-
tungen, die ein tiberdurchschnittliches Einkommen
haben, mit Ausnahme der Anasthesie. Viele dieser
Arzte sind neben bzw. zusitzlich zu ihrer Praxistétig-
keit als Belegdrzte in Spitdlern tdtig. Die Zahlen von
NewlIndex weisen ausschliesslich die TARMED-rele-
vanten Leistungen aus der Praxistétigkeit sowie den
Gewinn aus den Medikamentenverkdufen aus und
berticksichtigen die Einkommen nicht, welche die
Arzte iiber die allfilligen Spitalhonorare generieren.
Bei den Medisuisse-Daten ist es moglich, dass Hono-
rare aus Spitaltarifen hinzugerechnet werden. So
weisen die Arzte, welche nur im ambulanten Sektor

Einwohner pro Manner in % Arbeitspensum

Arzt indexiert in %
84,3 64,2 82
82,0 64,7 84
96,5 67,7 85

109,6 72,5 87

106,7 77,1 85

128,8 73,6 88

136,4 72,3 91

100 68,6 86
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Abbildung 2

Einkommen nach ausgewahlten Fachrichtungen und Differenz

der beiden Datenbanken Medisuisse und NewlIndex.
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tatig sind, in der Einkommensstudie ein deutlich tie-
feres Einkommen aus als die Arzte, welche zusitzlich
noch im stationdren Sektor tétig sind [2].

Fazit

Die Tabellen und Erlduterungen machen deutlich,
dass die Zahlen der Einkommensstudie, welche auf
den Medisuisse-Daten basiert, nachvollziehbar und
mit den Zahlen von NewIndex vergleichbar sind. So-
mit ergdnzt der Vergleich mit den NewIndex-Daten
und der Einbezug der FMH-Arztestatistik in idealer
Weise die Einkommensstudie. Die unterschiedlichen
Einkommen zwischen den Grossregionen lassen sich

u.a. durch die Erbringung von nicht-TARMED-rele-
vanten Leistungen, Arztedichte, Patientenstruktur,
Geschlechterverteilung und Arbeitspensum erklaren.

Bei den Fachrichtungen ist neben der Geschlech-
terverteilung und dem Arbeitspensum vor allem die
Tatigkeit im ambulanten bzw. im stationdren Sektor
ausschlaggebend fiir die Einkommensunterschiede.
Ist bei einer Fachrichtung der Anteil der Arzte hoch,
welche sowohl ambulant als auch stationdr tatig
sind, so steigt auch das Median-Einkommen inner-
halb der Fachrichtung. Die Kombination der beiden
Sektoren ist auch mitverantwortlich fiir die Unter-
schiede zwischen den Auswertungen der Einkom-

Arbeitstatigkeit ~ Arbeitspensum Stundenlohn*
in mehr als einem in %

Sektor in %

Tabelle 2
Fachrichtungen Einkommens- NewlIndex Manner in %
Studie (in CHF) (in CHF)
Kinder- und Jugendpsychiatrie 107400 105300 36,9
Psychiatrie 130100 129600 59,0
Kinder- und Jugendmedizin 173000 165700 49,2
Neurologie 184900 190900 75,7
Innere Medizin 189600 170200 71,1
Chirurgie 196000 114800 93,7
Allgemeinmedizin 197500 179300 77,7
Rheumatologie 206300 200900 75,6
Dermatologie 228100 216700 54,6
Gynakologie 236000 173000 55,3
Orthopadie 260550 128300 94,8
Anasthesie 264300 118800 54,7
ORL 269350 177400 82,2
Kardiologie 314400 238200 90,1
Ophthalmologie 345150 252800 61,1
Gastroenterologie 374400 248000 95,5
Schweiz 190500 170500 68,6

Quellen Medisuisse, NewIndex und FMH-Arztestatistik.
* Bemerkung: Die Berechnung des Stundenlohns bezieht sich ausschliesslich auf die Anzahl abgerechneter TARMED-Stunden sowie auf die TARMED-relevanten
arztlichen Leistungen und 10% des Umsatzes aus den Medikamentenverkdufen. Je nach Fachgebiet und Region sind die Anteile der TARMED-Stunden und
abgerechneten TARMED-Leistungen an der Gesamtarbeitszeit unterschiedlich. Ebenso erfolgt die Berechnung des Stundenlohns ohne Berticksichtigung der
nur 50% zéahlenden letzten fiinf Minuten sowie bezogen auf die tarifarisch wirksame Arbeitszeit.

2
FMH

EMH - SCHWABE

Editores Medicorum Helveticorum

9,7 79 90

8,8 83 99
16,9 83 110
13,8 102 125

8,4 88 120
23,6 73 125

4,5 88 124
17,9 86 128
12,6 82 107
36,7 81 108
30,0 89 122
12,6 85 95
48,2 88 105
26,9 85 136
291 89 106
26,8 95 134
12,1 86 114
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mensstudie und NewIndex, sowohl fiir die Gross-
regionen wie auch fiir die Fachrichtungen.

Der Vergleich mit NewIndex hat gezeigt, dass
die Resultate der Einkommensstudie schliissig
sind. Fir Tarifverhandlungen, standespolitische
Diskussionen usw. ist es jedoch unerldsslich, dass die
drztedemographische Zusammensetzung, die Arzte-
dichte, das Arbeitspensum sowie auch das drztliche
Tatigkeitsfeld bei der Interpretation mitberticksich-
tigt werden. Deshalb konnen die Einkommen der
verschiedenen Fachrichtungen und auch der Gross-

regionen nicht eins zu eins miteinander verglichen
werden, sondern es gilt, die Gegebenheiten der je-
weiligen Region und Fachrichtung zu berticksich-
tigen.
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