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Die Abteilung Daten, Demographie und Qualitiat (DDQ) publiziert jahrlich die neus-
ten Zahlen zur Arztestatistik. Die Arztestatistik 1940-2019 und das zugehorige Ab-
fragetool finden Sie online.* Die Arztestatistik macht Entwicklungen sichtbar und
dient der Information von Politik, Forschung, Akteuren des Gesundheitswesens

und der Offentlichkeit.

Gesamtzahl der Arzteschaft
und Arbeitssektor

Im Jahr 2019 waren in der Schweiz 37882 Arztinnen
und Arzte berufstitig (16372 Frauen, 21510 Manner). Im
Vergleich zum Vorjahr hat die Gesamtzahl um 357 Per-
sonen zugenommen (plus 1 Prozent), jedoch fallt die
Zunahme deutlich geringer aus als in den Vorjahren
(2018: 625; 2017: 725; 2016: 850; 2015: 977). Unter Bertick-
sichtigung des Arbeitspensums kommen die Arztin-
nen und Arzte auf 33486 Vollzeitiquivalente (ein Voll-
zeitdquivalent entspricht rund 55 Wochenstunden;
2018: 33164) (Abb. 1).

Die Arztedichte liegt in der Schweiz bei 4,4 Arztinnen

* Die FMH-Arztestatistik,
das Arztestatistik-Abfrage-
toolsowleweitere Auswer- - ynd Arzten pro 1000 Einwohnerinnen und Einwohner

(3,9 Arzte pro 1000 Einwohnerinnen in Vollzeitiquiva-

lenten). Damit ist die Arztedichte in der Schweiz zwar

hoéher als der OECD-Durchschnitt von 3,6 Arztinnen/

Arzten pro 1000 Einwohnerinnen/Einwohner, sie ist

tungen finden Sie auf
www.fmh.ch.

Die Abteilung DDQ bietet
spezifische Auswertungen
an. Kontakt: ddg[at[fmh.ch
Tel. 0313591111.

Zusammenfassung

Im Jahr 2019 waren in der Schweiz 37882 Arztinnen und Arzte berufstatig. Gegeniiber dem
Vorjahr sind das 357 Arztinnen und Arzte mehr (plus 1 Prozent). Mit 43,2 Prozent Arztinnen
und 56,8 Prozent Arzten sind die mannlichen Mediziner in der Uberzahl. 52,0 Prozent der
Arztinnen und Arzte arbeiten in einer Praxis, 46,5 Prozent im Spital und 1,5 Prozent in einem
anderen Sektor (z.B. in der Verwaltung oder Industrie). Der Anteil Arztinnen und Arzte mit ei-
nem ausléndischen Diplom betréagt Gber einen Drittel der Gesamtéarzteschaft (36,3 Prozent)
und hat gegentliber dem Vorjahr mit plus 0,9 Prozent leicht zugenommen. Der Grossteil der
Arztinnen und Arzte mit einem auslandischen Diplom stammt aus Deutschland (53,4 Pro-
zent), gefolgt von ltalien (8,9 Prozent), Frankreich (6,9 Prozent) und Osterreich (6,0 Prozent).
Das durchschnittliche Arbeitspensum betragt 8,9 Halbtage, was einer Wochenarbeitszeit von
rund 48 Stunden entspricht bei einem Vollzeitaquivalent von rund 55 Wochenstunden. Das
grosste Fachgebiet ist die Allgemeine Innere Medizin (22,9 Prozent), gefolgt an zweiter Stelle
von der Psychiatrie und Psychotherapie (10,2 Prozent) und der Gynékologie und Geburts-
hilfe (5,1 Prozent).
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Abbildung 1: Anzahl Arztinnen und Arzte nach Jahr
und Geschlecht 2009-2019.

jedoch vergleichbar mit den Arztedichten der Nach-
barlidnder (Deutschland 4,2; Osterreich 5,1; Frankreich
3,1; Italien 4,0) [1].

19706 Arztinnen und Arzte (2018: 19331) sind haupt-
beruflich im Praxissektor tétig (vgl. Tab. 1). Im
Spitalsektor sind es 17594 (2018: 17609). Ohne Bertick-
sichtigung des Arbeitspensums hat die Anzahl der Arz-
tinnen und Arzte im Vergleich zum Vorjahr nur im
Praxissektor zugenommen, im Spitalsektor hingegen
um 15 Arztinnen und Arzte abgenommen. Im Spital-
sektor ist der Frauenanteil mit 47 Prozent hoher als
im Praxissektor mit 40 Prozent (Abb. 2). 1,5 Prozent der
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Tabelle 1: Arztinnen und Arzte und Vollzeitdquivalente (VZA) nach Geschlecht und
Sektor (Hauptberufstatigkeit) 2019.

Frauen Manner Total VZA
Praxissektor 7915 11791 19706 16008
Spitalsektor 8260 9334 17594 16716
Anderer Sektor 197 385 582 494
Total 16372 21510 37882 33486

VZA = Vollzeitaquivalent
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Arztinnen und Arzte iiben eine Titigkeit ausserhalb
des Praxis- und Spitalsektors (anderer Sektor) aus.

Alters- und Geschlechterstruktur

Das Durchschnittsalter der Arztinnen (46,3) und Arzte
(52,6) liegt 2019 bei 49,8 Jahren. Im Praxissektor sind sie
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Abbildung 2: Prozentuale Verteilung der Arztinnen und Arzte
nach Sektor und Geschlecht 2019.
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durchschnittlich zehn Jahre alter als ihr Kollegium im
Spitalsektor (54,9 Jahre gegeniiber 44,0 Jahre). Der
Altersunterschied zwischen den Sektoren ist haupt-
sachlich durch die Weiterbildung der assistierenden
Arzteschaft bedingt, welche vorwiegend in Spitdlern
absolviert wird.

Das Durchschnittsalter der ambulant tatigen Grund-
versorgerinnen und Grundversorger ist mit 54,2 Jahren
(Frauen: 50,2 Jahre: Manner: 57,2 Jahre) vergleichbar
mit dem Durchschnittsalter der ambulant tatigen Spe-
zialistinnen und Spezialisten (Durchschnitt: 54,4 Jahre;
Frauen: 52,9 Jahre; Manner: 57,0 Jahre).

Im Spitalsektor sind die Assistenzdrztinnen und Assis-
tenzarzte durchschnittlich 34,7 Jahre, Oberirztinnen
und Oberirzte 46,2 Jahre, Leitende Arztinnen und Arzte
49,3 Jahre und Chefiarztinnen und Chefarzte 55,6 Jahre alt.
Im Praxissektor sind rund 34 Prozent der Arztinnen
und Arzte mindestens 60 Jahre alt. Im Spitalsektor
liegt dieser Anteil bei 10 Prozent (vgl. Abb. 3).

Aus- und Weiterbildung

2019 waren im Bereich Humanmedizin 4955 Studie-
rende (1786 Manner, 3169 Frauen) im Bachelorstudien-
gang eingeschrieben, im Masterstudiengang waren es
3322 Studierende (1366 Méanner, 1956 Frauen) [1].

1089 Arztinnen und Arzte haben 2019 das eidgendssi-
sche Diplom in Humanmedizin erhalten. Im gleichen
Jahr hat die Medizinalberufekommission (MEBEKO)
2940 auslandische Arztdiplome anerkannt [2] (Abb. 4).

1334 Arztinnen und Arzte haben 2019 einen eidgends-
sischen Facharzttitel erworben (Frauenanteil 56,5 Pro-
zent). Im Jahr 2019 hat die MEBEKO 1366 ausliandische
Facharzttitel anerkannt [3] (Abb. 4). Bei Abschluss der
Weiterbildung bzw. Erwerb des ersten Facharzttitels
sind die Arztinnen und Arzte im Durchschnitt 36,0
Jahre alt (Frauen: 35,8 Jahre; Médnner: 36,3 Jahre). Der
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Abbildung 3: Alterspyramide nach Geschlecht und Sektor 2019.
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Tabelle 2: Ubersicht der Arztinnen und Arzte nach Fachrichtung

(Hauptberufstatigkeit) 2019.

Frauen Manner Total
Allgemeine Innere Medizin 3523 4764 8287
Psychiatrie und Psychotherapie 1681 2167 3848
Kinder- und Jugendmedizin 1220 700 1920
Gynékologie und Geburtshilfe 1216 701 1917
Anésthesiologie 705 853 1558
Praktische/r Arztin/Arzt 724 829 1553
Orthopadische Chirurgie 121 1070 1191
Chirurgie 290 898 1188
Ophthalmologie 454 610 1064
Radiologie 285 636 921
Kardiologie 172 656 828
Kinder- und Jugendpsychiatrie 457 243 700
Intensivmedizin 239 438 677
Neurologie 221 415 636
Dermatologie und Venerologie 303 293 596
ORL 152 358 510
Rheumatologie 139 312 451
Gastroenterologie 80 337 417
Med. Onkologie 163 213 376
Urologie 55 313 368
Pneumologie 88 242 330
Pathologie 125 128 253
Nephrologie 98 145 243
Phys. Med. und Rehabilitation 78 162 240
Endokrinologie/Diabetologie 108 125 233
Neurochirurgie 34 188 222
Plastische Chirurgie 66 155 221
Infektiologie 86 129 215
Hamatologie 84 126 210
Handchirurgie 53 150 203
Angiologie 51 145 196
Allergologie/Immunologie 63 103 166
Arbeitsmedizin 48 85 133
Radio-Onkologie/Strahlenth. 52 81 133
Kinderchirurgie 41 58 99
Mund-, Kiefer- und Gesichtschir. 7 90 97
Geféasschirurgie 1 71 82
Nuklearmedizin 18 62 80
Herz- und thorak. Gefasschir. 10 67 77
Préavention und Gesundheitsw. 32 32 64
Rechtsmedizin 33 28 61
Thoraxchirurgie 3 40 43
Klin. Pharmakol. und Toxikol. 21 21 42
Pharmazeutische Medizin 15 27 42
Tropen- und Reisemedizin 8 28 36
Medizinische Genetik 16 12 28
Neuropathologie 2 " 13
kein Hauptfachgebiet 2921 2193 5114
Total 16372 21510 37882
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Abbildung 4: Ubersicht (iber die Erteilungen von eidgendssi-
schen Diplomen/Weiterbildungstiteln und Anerkennungen
von ausléandischen Diplomen und Weiterbildungstiteln 2019.
Quelle: SIWF/FMH und BAG.

Anteil Titelerteilungen in den generalistischen Fachge-
bieten der Allgemeinen Inneren Medizin, Kinder- und
Jugendmedizin und Praktischer Arzt/Praktische Arz-
tin betragt 37,4 Prozent.

43,4 Prozent der Arztinnen und Arzte, die 2019 einen
eidgenodssischen Facharzttitel erworben haben, weisen
ein auslandisches Arztediplom aus. Sie haben folgende
Herkunftslinder: Deutschland 45,9 Prozent, Osterreich
14,2 Prozent, Italien 9,3 Prozent, Griechenland 7,1 Pro-
zent, Frankreich 5,9 Prozent (weitere Lander 17,6 Pro-
zent).

Medizinische Fachrichtungen

Die Allgemeine Innere Medizin ist in der berufstétigen
Arzteschaft das am haufigsten vertretene Fachgebiet
(21,9 Prozent). An zweiter Stelle liegt die Psychiatrie
und Psychotherapie (10,2 Prozent), gefolgt von Gyna-
kologie und Geburtshilfe (51 Prozent), Kinder- und
Jugendmedizin (51 Prozent) sowie Anédsthesiologie
(4,1 Prozent).

Den hochsten Frauenanteil verzeichnen die Fachrich-
tungen Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psycho-
therapie (65,3 Prozent), Kinder- und Jugendmedizin
(63,5 Prozent) und Gyndkologie und Geburtshilfe (63,4
Prozent). Die Manner sind im Vergleich zu den Frauen
in den chirurgischen Fachgebieten in der Uberzahl
(Thoraxchirurgie 93,0 Prozent, Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie 92,8 Prozent, Orthopadische Chirur-
gie 89,8 Prozent, Herz- und thorakale Gefasschirurgie
87,0 Prozent, Gefasschirurgie 86,6 Prozent, Urologie
85,1 Prozent und Neurochirurgie 84,7 Prozent).

3753 Arzte und 1672 Arztinnen sind Mehrfachtitel-
tragende. Der am hdufigsten vertretene Facharzttitel
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1 Die MAS-2017-Erhebung
(https://www.bfs.admin.
ch/bfs/de/home/
statistiken/gesundheit/

erhebungen/sdapaz.html)

zeigte, dass ein
Vollzeitaquivalent rund
55 Wochenstunden
entspricht. Ein Vergleich
des MAS-2017-Arbeits-
pensums mit dem
Arbeitspensum aus der
FMH-Arztestatistik zeigt
dhnliche Resultate
(MAS-2017-Mittelwert
total 7,5 Halbtage;
FMH-Arztestatistik 2017
Mittelwert total 8,1
Halbtage; Differenz

6 Prozentpunkte).

unter ihnen ist die Allgemeine Innere Medizin (3827).
Mehrfachtiteltragende sind vorwiegend in der Kardio-
logie (628), Intensivmedizin (624) und der Rheumatolo-
gie (374) tétig.

Ausldandische Diplome

13755 (36,3 Prozent) der berufstitigen Arztinnen und
Arzte in der Schweiz stammen aus dem Ausland (bzw.
besitzen ein ausldndisches Diplom). Im Vergleich zum
Vorjahr ist ihr Anteil um 0,9 Prozent von 35,4 auf 36,3
Prozent angestiegen (Abb. 5). Im Praxissektor betragt
der Anteil der Arztinnen und Arzte aus dem Ausland
32,7 Prozent, im Spitalsektor 40,2 Prozent. Mit 45,3 im
Praxis- bzw. 47,3 Prozent im Spitalsektor ist der Anteil an
Frauen mit ausldndischem Arztdiplom in beiden Sekto-
ren tiefer als der Manneranteil (54,7 im Praxis- bzw.
52,7 Prozent im Spitalsektor). Der Grossteil der auslidndi-
schen drztlichen Fachkrifte stammt aus Deutschland
(53,4 Prozent), gefolgt von Italien (8,9 Prozent), Frank-
reich (6,9 Prozent) oder Osterreich (6,0 Prozent).

Arbeitspensum

Das Arbeitspensum der Arztinnen und Arzte betrug
2019 durchschnittlich 8,8 Halbtage pro Woche (1 Halb-
tag = 4-6 Std.), was einer Wochenarbeitszeit von 48 Stun-
den! entspricht. Im Praxissektor betragt das durch-
schnittliche Arbeitspensum mit 8,1 Halbtagen mehr

Deutschland
7347

Frankreich

952 .
Osterreich

830

ltalien
1222

54% 46%

Abbildung 5: In der Schweiz berufstitige Arztinnen und Arzte
mit auslandischem Arztdiplom 2019.

Tabelle 3: Arbeitspensum nach Sektor und Geschlecht 2009 und 2019.

Frauen Manner Total

2009 2019 2009 2019 2009 2019

Sektor Ambulant 6,9 7,0 9,1 8,7 8,6 8,1
Stationéar 8,7 8,9 10,1 10,0 9,8 9,5

Anderer 7,6 77 8,2 8,7 8,0 8,3

Total 7,4 7,6 9,4 9,2 8,9 8,8
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Abbildung 6: Arbeitspensum der Arztinnen und Arzte
nach Sektor 2019.

als einen Halbtag weniger als im Spitalsektor (9,5 Halb-
tage). Das durchschnittliche Arbeitspensum der Frauen
(Praxis: 7,0, Spital: 8,9 Halbtage) ist deutlich tiefer
im Vergleich zu demjenigen ihrer Kollegen (Praxis: 8,7;
Spital: 10,0 Halbtage) (Tab. 3). Die Mehrheit der
im Spital Tatigen arbeitet 90 Prozent (Beschaftigungs-
grad) oder mehr (Abb. 6), wihrend im Praxissektor
die Halfte unter 90 Prozent arbeitet (Vollzeitdquiva-
lent 55 Stunden/Woche).

Funktion und Praxisstruktur

Von den 19706 Arztinnen und Arzten im Praxissektor
sind 81,8 Prozent Praxisinhabende oder -teilhabende.
7,0 Prozent sind als Praxisassistierende oder als Fach-
arztin/Facharzt angestellt. Die restlichen 12,2 Prozent
sind in anderen Funktionen tatig (z.B. Geschaftsleiter,
Praxisstellvertreter etc.). Im Spitalsektor bilden die As-
sistierenden in Weiterbildung mit rund 52,2 Prozent
die grosste Gruppe. Erwartungsgemadss reduziert sich
die Anzahl Arztinnen und Arzte mit steigender Hier-
archiestufe. So sind im Spitalsektor 18,6 Prozent als
Oberdrztin/Oberarzt tdtig, 12,5 Prozent als Leitende
Arztin oder Leitender Arzt und 8,9 Prozent als Chef-
arztin/Chefarzt. Einzig bei den Assistenzdrztinnen und
-arzten Uberwiegt der Frauenanteil (58,9 Prozent),
danach nimmt er laufend ab: auf Oberarztstufe sind es
47,2 Prozent Frauen, bei der leitenden Arzteschaft
26,7 Prozent und 12,8 Prozent auf Chefarztebene.

50,3 Prozent der Arztinnen und Arzte im Praxissektor
sind in Einzelpraxen tdtig. Dieser Anteil hat seit 2009
um 13 Prozent abgenommen. Frauen arbeiten etwas
seltener (42,4 Prozent) in Einzel- als in Doppel- und
Gruppepraxen (57,6 Prozent). Bei den Méannern ist der
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Datengrundlage

Die FMH-Arztestatistik wird jeweils zum Jahresende (Stichtag 31. Dezember) neu erstellt. Die FMH-Datenbank (n = 37882) enthalt die
wichtigsten drztedemographischen Merkmale wie Alter, Geschlecht, Nationalitat und Ort der Berufsausiibung der berufstatigen Arz-
tinnen und Arzte in der Schweiz. Die Angaben zur Berufstatigkeit (Arbeitspensum, Praxisstruktur etc.) werden mittels Fragebogen auf
dem Mitgliederportal myFMH erhoben und beruhen auf Selbstdeklaration (myFMH-Stichprobe). Die Erhebung wurde 2008 erstmals
durchgefiihrt, daran haben 2564 Arztinnen und Arzte teilgenommen. Seit 2008 wiachst die Teilnehmerzahl um durchschnittlich rund
1400 Arztinnen und Arzte pro Jahr. Die myFMH-Stichprobe 2019 enthélt aktuell Angaben von iiber 17803 Arztinnen und Arzten und
wird mit der Grundgesamtheit der Arzteschaft hinsichtlich des Geschlechts und des Sektors verglichen. Der Spitalsektor und Frauen
im Spitalsektor sind in der Stichprobe untervertreten (Differenz zur Grundgesamtheit >10%). Um diese Verzerrung aufzuheben, wur-
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den die Auswertungen nach Sektor und Geschlecht getrennt vorgenommen oder entsprechend gewichtet.

Anteil an Arzten in Einzelpraxen mit 55,3 Prozent leicht
hoher. In einer Gruppenpraxis arbeiten durchschnitt-
lich 4,3 Arztinnen und Arzte.

Qualitat der medizinischen
Versorgung stirken

34 Prozent der praxisambulant titigen Arztinnen und
Arzte sind 60 Jahre alt oder dlter. Die Arztedichte stag-
niert, und es besteht in der Schweiz bereits heute eine
hohe Abhingigkeit von Arztinnen und Arzten, die ihr
Diplom im Ausland erworben haben. Gleichzeitig wird
die Bevolkerung dlter, und die Zahl der Patientinnen
und Patienten mit damit einhergehenden Erkrankun-
gen nimmt zu. Es werden also Massnahmen nétig, um

die steigende Nachfrage nach medizinischer Versor-
gung in Zukunft zu sichern. Ein moglicher Ansatz ist
die Starkung der Aus- und Weiterbildung von Fachkraf-
ten in der Schweiz. Eine weitere Massnahme konnte
darin bestehen, den Verbleib der Arzteschaft in ihrer
kurativen Tatigkeit durch geeignete Arbeitsmodelle
(z.B.Jobsharing, Teilzeitstellen) zu fordern.

Es geht aber nicht nur darum, den Mehrbedarf an medi-
zinischen Leistungen durch mehr Gesundheitsfachkrafte
zu decken, sondern auch um eine zielgerichtete Versor-
gung. Das Verbesserungspotential in der medizinischen
Versorgung muss erkannt und ausgeschopft werden.

Die Verbesserung der medizinischen Versorgung und die
Starkung der Qualitdt in der Medizin sind im Gesetz fest-
gehalten. Mit der Teilrevision des Krankenversicherungs-

SFMH
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FMH/Abteilung DDQ
Elfenstrasse 18
CH-3000 Bern 15

gesetzes miissen die Verbdnde der Leistungserbringer
und jene der Versicherer ab 2021 Vertrage tiber die Quali-
tatsentwicklung (Qualitédtsvertrage) abschliessen [4]. Die
Schweizerische Akademie fiir Qualitat in der Medizin der
FMH (SAQM) und die Versicherungsverbande santésuisse
und curafutura haben im Rahmen der «Arbeitsgruppe
Qualitat FMH/Versicherer» (AGQ FMH/Versicherer) ein
Pilotprojekt zur Forderung von Qualitit und Trans-
parenz im ambulanten Sektor lanciert.

Die ambulant titigen Arztinnen und Arzte der teil-
nehmenden Arzteorganisationen veréffentlichen auf
www.doctorfmh.ch, welche der empfohlenen Quali-
tatsaktivititen sie umsetzen, um beziiglich Qualitat
Transparenz gegeniiber der Offentlichkeit, der Politik
und den Versicherern zu gewéahrleisten (www.fmh.ch
— Themen - Qualitdt/SAQM -> Projekte —> Qualitéts-

In diesem Sinne wird sich die FMH zusammen mit wei-
teren Partnern auch im kommenden Jahr mit Hilfe
von Daten aus der FMH-Arztestatistik und Qualitits-
projekten fiir Transparenz im Gesundheitswesen und
fiir eine qualitativ hochstehende und damit auch res-
sourceneffiziente medizinische Versorgung einsetzen.

Literatur

1 OECD.Stat: https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/health_
glance_eur-2018-en.pdf?epires=1548341729&id=id&acname=gest&
checksum=D1C8B5A5276B8179D54F7B29FFCEAD97

2 Bundesamt fiir Statistik BFS: https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/
home/statistiken/bildung-wissenschaft/personen-ausbildung/
tertiaerstufe-hochschulen/universitaere.html

3 Bundesamt fiir Gesundheit BAG: https://www.bag.admin.ch/bag/
de/home/zahlen-und-statistiken/statistiken-berufe-im-gesund-
heitswesen/statistiken-medizinalberufel/statistiken-aller-medizi-
nalberufe.html

Tel. 0313591111
ddg[at]fmh.ch

aktivitdten im ambulanten Sektor).

4 Bundesamt fiir Gesundheit BAG: https://www.admin.ch/opc/de/
federal-gazette/2019/4469.pdf

Glossar (alphabetische Reihenfolge)

Ambulante Behandlungen
im Spitalsektor

Anderer Sektor
Arbeitspensum

Arzte im Praxis-, Spital- oder

anderen Sektor

Arztenetzwerke

Berufstatige Arztinnen und Arzte

Doppel- oder Gruppenpraxis
Einzelpraxis

Hauptberufstatigkeit
Hauptfachgebiet
Kanton

Praxissektor

Stationéare Behandlung
im Spitalsektor

Stationarer Spitalsektor
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Alle Behandlungen, die weder als stationar noch als teilstationér angesehen werden.

Zum anderen Sektor gehdren die Tatigkeiten jener Arztinnen und Arzte, die weder zum Praxis- noch zum Spitalsek-
tor gehoren (Versicherungen, 6ffentlichen Verwaltung, Industrie etc.).

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.

Die Arztin, die ihre/der Arzt, der seine Hauptberufstatigkeit im Praxis-, Spital- oder anderen Sektor hat.

Arztenetzwerke sind Organisationen, die von Leistungserbringenden gebildet werden und der Grundversorgung
dienen. Durch verbindliches Zusammenwirken untereinander, mit netzfremden Leistungserbringenden und mit
den Kostentragenden erbringen sie auf die Bediirfnisse der Patientinnen und Patienten ausgerichtete Gesundheits-
leistungen. Dieses Zusammenwirken beruht auf vereinbarten Behandlungsprozessen, unternehmerischen Organi-
sationsstrukturen und einer gemeinsamen Betreuungskultur.

Als berufstatige Arztinnen und Arzte gelten Personen, die ein Universitatsstudium der Medizin erfolgreich abge-
schlossen haben (mit oder ohne Weiterbildung) und im Praxissektor, im Spitalsektor (einschliesslich
Assistenzarzte/-innen) oder in einem anderen Sektor (z.B. Verwaltung, Versicherungen) tatig sind (Quelle: BFS).

Nutzung von Apparaten, Einrichtungen oder Rdumlichkeiten durch zwei oder mehr arztliche Fachpersonen.
Nutzung von Apparaten, Einrichtungen oder Rdumlichkeiten durch einen einzigen Arzt, eine einzige Arztin.

Als Hauptberufstitigkeit gilt der Sektor Praxis-, Spital- oder anderen Sektor, in welchem die Arztin/der Arzt mehr-
heitlich tatig ist.

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

Es gilt derjenige Kanton, in welchem der Arzt seine/die Arztin ihre Hauptberufstatigkeit ausiibt. Wenn keine An-
gaben vorhanden sind, gilt der Kanton der Kontaktadresse.

Zum Praxissektor gehdren «Konsultations- und Behandlungstitigkeiten von Arztinnen und Arzten in Einzel- oder
Gruppenpraxen. Die Patientinnen und Patienten werden in der Regel ambulant oder zu Hause behandelt (Hausbe-
suche). Inbegriffen sind auch Konsultationstatigkeiten von Privatarzten, welche Krankenhausern angeschlossen
sind, sowie Tatigkeiten in Kliniken, Unternehmen, Schulen, Altersheimen, Gewerkschaften und Wohl-
tatigkeitsvereinen» (Quelle: BFS). Dies gilt zum Beispiel flr Praxisarztinnen und -arzte.

Aufenthalt im Spital von mindestens 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 Aufenthalt im Spital bei
Uberweisung in ein anderes Spital und bei Todesfall.

Zum Spitalsektor zdhlen «Arztliche Behandlungen, Diagnosen, Pflege, chirurgische Eingriffe, Analysen, Notfall-
dienst sowie Tatigkeit in der Aus-, Weiter- und Fortbildung usw. in Krankenhausern. Zum stationaren Sektor geho-
ren 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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