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Erhebung Strukturdaten der Arztpraxen und ambulanten Zentren (Erhebung MAS)

Tatigkeit und finanzielle Situation der Arztpraxen
vor dem Hintergrund der Covid-19-Pandemie

Im Jahr 2020

Nahezu in der Halfte aller Arztpraxen und ambulanten Zentren
ging die Anzahl Patientenkontakte im Jahr 2020 vor dem Hin-
tergrund der Covid-19-Pandemie zuriick. Dariiber hinaus verrin-
gerte sich bei 56,5% der selbststindigerwerbenden Arztinnen
und Arzte das Betriebsergebnis. Je nach Tatigkeitsgebiet und
Standort entwickelte sich die Situation der Arztpraxen und
ambulanten Zentren allerdings unterschiedlich.

Die Covid-19-Pandemie und die Massnahmen zu ihrer Eindam-
mung (Quarantane, Isolation, Schutzkonzepte usw.) hatten erheb-
liche Auswirkungen auf die Tatigkeit der Leistungserbringer in der
Schweizer Gesundheitsversorgung, insbesondere der Arztpraxen
und ambulanten Zentren. Letztere mussten die Behandlung ihrer
Patientinnen und Patienten so anpassen, dass sie gleichzeitig
auch ihr Personal schitzen konnten. Zudem war ihnen vom
17. Marz bis 26. April 2020 die Erbringung bestimmter Leistun-
gen — namentlich nicht dringende Eingriffe, Untersuchungen und
Behandlungen — untersagt. Die Arztpraxen und ambulanten Zen-
tren konnten vor diesem Hintergrund jedoch verschiedene wirt-
schaftliche Unterstlitzungsmassnahmen in Anspruch nehmen
(Kurzarbeit, Liquiditatshilfen usw.), mit denen die wirtschaftlichen
Auswirkungen der Pandemie und der behérdlichen Massnahmen
abgefedert werden konnten.
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Die vorliegende Publikation beschreibt die Tatigkeit und die
finanzielle Situation der Arztpraxen und ambulanten Zentren
im Jahr 2020 vor dem Hintergrund der Covid-19-Pandemie. Sie
beruht auf den Ergebnissen der Erhebung Strukturdaten der Arzt-
praxen und ambulanten Zentren (Erhebung MAS) des Bundesam-
tes fir Statistik (BFS)'. Die Publikation beleuchtet vier Fragen:
Wie hat sich die Zahl der Arztpraxen und ambulanten Zentren
zwischen 2019 und 2020 entwickelt? Welche Veranderungen
wurden bei der Beschaftigung der in Arztpraxen und ambulanten
Zentren tétigen Arztinnen und Arzte 2019 und 2020 beobachtet?
Wie hat sich das Leistungsvolumen der Arztpraxen und ambu-
lanten Zentren entwickelt? Inwiefern hat sich ihre finanzielle
Situation verandert? Die vorgestellten Ergebnisse sind deskripti-
ver Natur und missen mit der nétigen Vorsicht interpretiert wer-
den. Nicht alle im Jahr 2020 beobachteten Entwicklungen lassen
sich ausschliesslich auf die Covid-19-Pandemie zuriickfiihren. Da
die Daten der Erhebung MAS erst fiir wenige Jahre vorliegen und
die Teilnahme an der Erhebung sehr unterschiedlich ist, Iasst sich
die Entwicklung der Arztpraxen und ambulanten Zentren lediglich
fuir eine beschrankte Anzahl Jahre analysieren.

' Erste Ergebnisse zur Situation der Arztpraxen und ambulanten Zentren im
Jahr 2020 wurden vom BFS im Juli 2021 verd&ffentlicht (www.statistik.ch —
Statistiken — finden — Gesundheit — Gesundheitswesen — Arztpraxen). Eine
weitere BFS-Publikation von Dezember 2021 beschreibt die Auswirkungen der
Pandemie auf die Spitéler sowie die auf Alters- und Pflegeheime
(www.statistik.ch — Statistiken finden — Gesundheit — Gesundheitswesen
— Spitéler).


https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/gesundheitswesen/arztpraxen.assetdetail.17844884.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/gesundheitswesen/arztpraxen.assetdetail.17844884.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/gesundheitswesen/spitaeler.assetdetail.20444121.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/gesundheitswesen/spitaeler.assetdetail.20444121.html

Stabile Anzahl Unternehmen

Im Rahmen der Erhebung MAS werden alle Unternehmen mit
Rechtspersonlichkeit (Einzelunternehmen, Aktiengesellschaft,
Gesellschaft mit beschrankter Haftung usw.) mit Standorten
in der Schweiz befragt, an denen eine ambulante medizinische
Tatigkeit ausgetlibt wird, an denen mindestens eine Arztin oder
ein Arzt mit Berufsausiibungsbewilligung tatig ist und die am
31. Dezember des Referenzjahres aktiv sind. Gemass den Daten
aus dem Betriebs- und Unternehmensregister des BFS erftillten
17 990 Unternehmen Ende 2020 diese Kriterien. Im Zusammen-
hang mit der Covid-19-Pandemie veranderte sich die Zahl der
teilnahmeberechtigten und befragten Unternehmen in der Erhe-
bung MAS nur wenig. Sie verringerte sich zwischen 2019 und
2020 lediglich um 78 Einheiten (=0,4%), nachdem sie zwischen
2018 und 2019 um 85 zugenommen hatte (+0,5%; siehe Gra-
fik G1). Von den 18 068 Ende 2019 aktiven Unternehmen (bten
16 704 ihre Tatigkeit auch Ende 2020 noch aus (Uberlebensrate
92,5%). 1364 Arztpraxen erfillten dagegen Ende 2020 die Teil-
nahmekriterien nicht mehr, wahrend 1286 Unternehmen neu zur
Grundgesamtheit hinzukamen (neu aktive Unternehmen).

Wirtschaftlich tatige Unternehmen am 31.12. G1
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Quelle: BFS — MAS © BFS 2022

Zwischen 2019 und 2020 nahm die Zahl der wirtschaftlich
aktiven Unternehmen in vier Regionen zu, namentlich in der
Genferseeregion (+55; +1,1%), in der Ostschweiz (+25; +1,4%),
im Espace Mittelland (+4; +0,1%) und in der Zentralschweiz (+3;
+0,3%). Umgekehrt verringerte sie sich im Kanton Ziirich (—86;
—2,4%), in der Nordwestschweiz (=71; =3,2%) und im Tessin (=8;
—0,8%). Im Kanton Zurich war die Zahl der Unternehmen bereits
zwischen 2018 und 2019 zurtickgegangen (=80; —2,2%), ebenso
wie im Espace Mittelland (=34; —=1%).

Kaum Veranderungen beim Beschéftigungsgrad
der Arztinnen und Arzte

Der Beschaftigungsgrad der sowohl 2019 als auch 2020 (Pa-
nel 2019-2020% in Arztpraxen und ambulanten Zentren t&tigen
Arztinnen und Arzte blieb stabil. Sie arbeiteten 2019 durchschnitt-
lich 7,5 Halbtage pro Woche, 2020 waren es 7,4. Die Anzahl

2 Die Methode zur Erstellung des Panels wird in Kasten 1 erlautert.
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wochentlicher Arbeitsstunden blieb ebenfalls nahezu unveran-
dert: Sie belief sich 2019 auf 38,5 und 2020 auf 38,3 Stunden
pro Woche.

Unabhangig vom Tatigkeitsgebiet und von der Region behielt
die Mehrheit der in Arztpraxen und ambulanten Zentren tatigen
Arztinnen und Arzte 2019 und 2020 den gleichen Beschéfti-
gungsgrad (siehe Grafik G2). Am haufigsten dnderten die in der
Psychiatrie tatigen Arztinnen und Arzte ihren Beschaftigungs-
grad: 19,9% arbeiteten weniger, 18% arbeiteten mehr. Auf regio-
naler Ebene wurde der Beschéftigungsgrad in der Ostschweiz am
meisten geandert: 20,1% der Arztinnen und Arzte verringerten ihr
Pensum, 16% erhohten es.

Entwicklung der Anzahl gearbeitete Halbtage
pro Woche (Durchschnitt), nach Tatigkeitsgebiet

und Region, Panel 2019-2020 G2
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Weniger Patientenkontakte in Praxen
mit chirurgischer Tatigkeit

An den Standorten von Arztpraxen und ambulanten Zentren mit
eigener Infrastruktur, die 2019 und 2020 aktiv waren, nahm die
jahrliche Anzahl Patientenkontakte® im Median um 1,5% ab. Sie
belief sich im Jahr 2019 auf 2864 und im Jahr 2020 auf 2822.
Zwischen 2018 und 2019 waren die Kontakte hingegen im Median
um 3% gestiegen. Mit Ausnahme der Genferseeregion und der

®  Ein Kontakt entspricht einem Tag im Referenzjahr, an dem eine Patientin oder
ein Patient mindestens eine Leistung erhalten hat.
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Jahrliche Anzahl Patientenkontakte pro Standort
(Median), nach Tatigkeitsgebiet und Region,

Entwicklung der jahrlichen Anzahl Patientenkontakte
pro Standort, nach Tatigkeitsgebiet und Region, Panel

Panel 2019-2020 G3 2019-2020 G4
2954 Total 364 180
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Nordwestschweiz verzeichneten alle Regionen bei der jahrlichen
Anzahl Patientenkontakte im Median einen Riickgang. Es waren
alle Tatigkeitsgebiete ausser der Psychiatrie betroffen (siehe
Grafik G3).

Die Entwicklung der Anzahl Patientenkontakte zwischen 2019
und 2020 war je nach Tatigkeitsgebiet oder Region der Standorte
unterschiedlich. Insgesamt verzeichneten in diesem Zeitraum
49,5% der Standorte von Arztpraxen und ambulanten Zentren
bei der Anzahl Patientenkontakte einen Rickgang.* Zwischen
2018 und 2019 hatten 46,8% eine negative Entwicklung regist-
riert (siehe Grafik G4). Der Anteil der Arztpraxen und ambulanten

4 Aufgrund der Gewichtungen und Rundungen kénnen die Gesamtsummen von
der Summe der Detailwerte leicht abweichen.
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Zentren mit einer riicklaufigen Anzahl Patientenkontakte war
im Kanton Tessin (55,2%) und im Espace Mittelland (52,6%)
am hdochsten und in der Ostschweiz (47,7%) am tiefsten. Bei
den Standorten, die medizinische Leistungen mit chirurgischer
Tatigkeit anbieten, gingen die Kontakte am haufigsten zurtick
(58,7% der Standorte), bei jenen mit psychiatrischen Leistungen
am seltensten (43%).

Stabilitat der finanziellen Situation

Die selbststéandigerwerbenden Arztinnen und Arzte im Besitz
eines Einzelunternehmens, die 2019 und 2020 aktiv waren, ver-
zeichneten im Jahr 2020 bei Aufwand und Ertrag® einen leichten
Ruckgang. Der Aufwand sank im Median von 223 000 Franken
im Jahr 2019 auf 220 000 Franken im Jahr 2020, der Ertrag von
382000 auf 374 000 Franken (siehe Grafik G5). Das Betriebs-
ergebnis, d. h. das Nettoeinkommen der Arztinnen und Arzte,
blieb dagegen stabil (143 000 Franken, sowohl 2019 als auch
2020). Es war bereits zwischen 2018 und 2019, also vor Ausbruch

®  Zum Aufwand gehéren der Personalaufwand (érztliches und nichtérztliches
Personal) sowie der Sachaufwand (Medikamente, Labor usw.) und die Ver-
sicherungskosten. Der Ertrag umfasst hauptsachlich die Ertrage aus der Er-
bringung von Gesundheitsleistungen in der Praxis (medizinische Leistungen,
Medikamentenverkauf, Laboranalysen) und ausserhalb der Praxis (im Spital).



Aufwand, Ertrag und Ergebnis (Median), nach Rechtsform
des Unternehmens, Panel 2019—-2020 (in CHF)

Einzelunternehmen Gbha
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Aufwand, Ertrag und Ergebnis (Median), nach Rechtsform
des Unternehmens, Panel 2019-2020 (in CHF)
Andere Rechtsformen (AG, GmbH usw.) G5b
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der Pandemie, unverdndert geblieben. In dieser Zeitspanne
hatten Aufwand und Ertrag dagegen zugenommen. Bei den
Kapitalgesellschaften, insbesondere bei den Aktiengesellschaf-
ten und den Gesellschaften mit beschrankter Haftung, ent-
wickelte sich die Situation zwischen 2019 und 2020 anders.
Wiahrend ihr Ergebnis im Median stabil blieb (100 000 Franken,
sowohl 2019 als auch 2020), nahmen ihr Aufwand und ihr Ertrag
im Median zu®.

Von den in den Jahren 2019 und 2020 tatigen selbststandig-
erwerbenden Arztinnen und Arzten im Besitz eines Einzelunter-
nehmens verbuchten 56,56% bei ihrem Betriebsergebnis, d. h.
bei ihrem Nettoeinkommen, einen Riickgang und 43,5% eine
Zunahme (siehe Grafik G6). Bei 48,9% verringerte sich das Ergeb-
nis um 5% oder mehr, bei 36,3% stieg es um mindestens 5% an.
Verglichen mit der Situation zwischen 2018 und 2019 nahm der
Anteil der Unternehmen mit einem riicklaufigen Betriebsergebnis
um 3,3 Prozentpunkte zu. 2019 hatte das Betriebsergebnis bei
53,2% der selbststandigerwerbenden Arztinnen und Arzte ge-
gentber 2018 zugenommen und war bei 45,8% um mindestens
5% gesunken. Umgekehrt war es bei 39,3% um 5% oder mehr
angestiegen.

Mit Ausnahme der Psychiaterinnen und Psychiater war das
Betriebsergebnis bei allen selbststandigerwerbenden Arztinnen
und Arzten nach einem Riickgang 2019 im Jahr darauf wieder
héher. Dieser Trend war bei den Facharztpraxen und -zentren mit
chirurgischer Tatigkeit besonders ausgepragt: Bei ihnen lag der
Anteil 2019 bei 49,56% und 2020 bei 61,7%. Die in der Psychia-
trie tatigen Arztpraxen und ambulanten Zentren verzeichneten
dagegen eine Abnahme von 53,9% im Jahr 2019 auf 49,8% im

©  Der grundlegende Unterschied zwischen Einzelunternehmen im Besitz von
selbststandigerwerbenden Arztinnen und Arzten und Unternehmen mit einer
anderen Rechtsform (Aktiengesellschaften, Gesellschaften mit beschrankter
Haftung usw.) liegt im Status der Eigentiimerin bzw. des Eigentiimers sowie
im Personalaufwand. Die Arztin bzw. der Arzt im Besitz eines Einzelunterneh-
mens gilt im eigenen Unternehmen nicht als arbeitnehmend. Das Einkommen
zahlt nicht zu den Lohnkosten, sondern entspricht dem Betriebsergebnis des
Unternehmens. Davon werden lediglich die obligatorischen Sozialabgaben
(AHV, IV und EO) und die Vorsorgebeitrage (2. Sdule: Beitrdge und Eink&ufe)
als Betriebsaufwand abgezogen.

Entwicklung des Betriebsergebnisses von Einzelunternehmen,

nach Tatigkeitsgebiet und Region, Panel 2019-2020 G6
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Jahr 2020. Der Anteil der selbststéndigerwerbenden Arztinnen
und Arzte mit riickldufigem Betriebsergebnis nahm im Kanton
Tessin am starksten zu (2019: 44,4% der Unternehmen, 2020:
56,6%). Im Espace Mittelland blieb er stabil (2019 und 2020:
56,1%).
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Im Kontext der Covid-19-Pandemie wurden verschiedene
wirtschaftliche Massnahmen zur Unterstiitzung der Unterneh-
men eingefhrt. Liquiditatshilfen” und Kurzarbeit® standen allen
Unternehmen unabhangig von deren Rechtsform zur Verfligung®.
Der Anteil der Unternehmen, deren Betriebsergebnis 2020 rtick-
laufig war, fiel bei Unternehmen, die mindestens eine dieser
Hilfeleistungen in Anspruch genommen haben, mit 58,7% etwas
hoher aus als bei jenen, die keine Unterstiitzung erhielten (56,3%;
siehe Grafik G7). Diese Ergebnisse lassen vermuten, dass die
Unterstiitzungsmassnahmen insgesamt dazu beigetragen ha-
ben, die wirtschaftlichen Auswirkungen der Pandemie und der
Massnahmen zu deren Eindémmung abzuschwachen. Aus den
Daten der Erhebung MAS geht allerdings nicht hervor, welche
Unternehmen welche Betrdge in Anspruch genommen haben,
weshalb der Einfluss der Unterstitzungsmassnahmen auf die
Entwicklung der finanziellen Situation der Unternehmen nicht
genauer untersucht werden kann.

Entwicklung des Betriebsergebnisses von Unternehmen
und Inanspruchnahme von Unterstiitzungsleistungen,

Panel 2019-2020 G7
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” Liquiditatshilfen fur Unternehmen: Hilfe in Form von verbirgten Covid-19-
Uberbriickungskrediten (Uberbriickungskredite von Banken), Zahlungsauf-
schub bei Sozialversicherungsbeitrdgen (AHV/IV/EO/ALV), Liquiditatspuffer
im Steuerbereich (Mdglichkeit der Erstreckung von Zahlungsfristen bei der
direkten Bundessteuer, der Mehrwertsteuer sowie anderen Steuern), Rechts-
stillstand gemass Bundesgesetz iber Schuldbetreibung und Konkurs (SchkG)

& Kurzarbeitsentschadigung fur Angestellte (arztliches oder nichtéarztliches
Personal), Personen in einem Lehrverhéltnis, Personen im Dienste einer Orga-
nisation fur Temporararbeit oder arbeitgeberahnliche Angestellte.

®  Die Informationen zur Inanspruchnahme von wirtschaftlichen Hilfeleistungen
stammen aus einem Fragemodul zum Jahr 2020, das in die Erhebung MAS
mit den Daten von 2019 integriert wurde. Die Erhebung wurde zwischen
Anfang November 2020 und Mitte April 2021 durchgefiihrt, weshalb lediglich
die zwischen Anfang Mé&rz 2020 und Ende Oktober 2020 in Anspruch genom-
menen Unterstiitzungsmassnahmen berticksichtigt werden.
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Fur die Analyse der Entwicklung der Geschaftstatigkeit und der finanziellen Situation der Unternehmen vor dem Hintergrund
der Covid-19-Pandemie im Jahr 2020 wurde ein Unternehmenspanel erstellt. Es umfasst sémtliche Unternehmen, die in den
Referenzjahren 2019 und 2020 an der Erhebung MAS teilgenommen haben (Panel 2019-2020). Fir Vergleiche mit der Situation
vor der Pandemie wurde analog dazu ein Panel 2018—2019 erstellt.

Die Ergebnisse der Erhebung MAS werden unter Berlicksichtigung der Antwortquote gewichtet. Die Gewichtung wird fir
die teilnehmenden Unternehmen jeder Erhebung berechnet. Fiir die Ergebnisse des Unternehmenspanels 2019—-2020 ist die
Gewichtung der Erhebung MAS 2020 massgebend, fir jene des Panels 2018—2019 die Gewichtung der Erhebung MAS 2019.
Die Merkmale der Unternehmen, die in den beiden Referenzjahren 2019 und 2020 an der Erhebung MAS teilgenommen haben
und somit zum Panel 2019-2020 gezahlt werden, sind vergleichbar mit jenen, die nur an der Erhebung des Referenzjahres 2020

teilgenommen haben (siehe Tabelle T1).

Merkmale der Unternehmen, die an der Erhebung MAS 2020 teilgenommen haben,

und des Unternehmenspanels 2019-2020 T1

Indikatoren (gewichtete Ergebnisse) Nur Teilnahme an der Erhebung 2020 Teilnahme an den Erhebungen 2019
und 2020 (Panel 2019-2020)
N in % N in %

Total 16 876 100,0 13957 100,0
Rechtsform
Einzelunternehmen 14190 84,1 11925 85,4
andere Rechtsform 2686 159 2032 14,6
Eigene Infrastruktur'
Nein 2731 16,2 2001 14,3
Ja 14145 83,8 11 956 85,7
Im Jahr titige Arztinnen/Arzte
1 14213 84,2 11729 84,0
2 oder mehr 2663 15,8 2228 16,0
Tatigkeitsgebiet?
Grundversorgung 5114 37,7 4443 384
Psychiatrie 2972 219 2593 22,4
Gynakologie und Geburtshilfe 951 70 797 6,9
Fachmedizin ohne chirurgische Tatigkeit 1323 9,8 1116 97
Fachmedizin mit chirurgischer Tatigkeit 1800 13,3 1419 12,3
anderes Fachgebiet 739 5,5 647 5,6
anderes Tatigkeitsgebiet 260 19 219 19
mehrere Tatigkeitsgebiete 399 29 327 2,8

' Die Infrastruktur setzt sich aus den Raumlichkeiten, dem Mobiliar, den medizinischen Geraten, dem Personal sowie dem fiir die Erbringung von medizinischen Leistungen notwendigen Material
zusammen. Die Infrastruktur gehdrt dem Unternehmen (Unternehmen mit eigener Infrastruktur), wenn Letzteres sie selbst erworben hat und/oder die damit verbundenen Kosten selber tragt

2 Das Tatigkeitsgebiet des Unternehmens wird ausschliesslich fiir Unternehmen bestimmt, die den Standardfragebogen der Erhebung MAS ausgefiillt und damit detaillierte Informationen zum
Beschaftigungsgrad und zur Haupttatigkeit der Arztinnen und Arzte bereitgestellt haben. Der Standardfragebogen muss von Unternehmen mit eigener Infrastruktur sowie von Unternehmen mit

einem Umsatz von mehr als 30 000 Franken im Referenzjahr ausgefiillt werden.

Quelle: BFS — MAS

© BFS 2022
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Kasten 2: Tatigkeitsgebiete der Unternehmen, Standorte sowie Arztinnen und Arzte

Das Haupttatigkeitsgebiet der Unternehmen, der Standorte sowie der Arztinnen und Arzte I&sst sich aus den Daten der Erhebung
MAS nicht direkt ableiten. Es wird in einem zusatzlichen Schritt berechnet. Den Unternehmen mit eigener Infrastruktur und einem
Jahresumsatz von mehr als 30 000 Franken (Unternehmen, die den Standardfragebogen der Erhebung MAS ausftllen) wird
anhand der drztlichen Haupttatigkeit der an den Standorten des Unternehmens tatigen Arztinnen und Arzte ein Tatigkeitsgebiet
zugeordnet. Die &rztliche Haupttéatigkeit (siehe Tabelle T2) entspricht in der Regel einem erworbenen oder noch nicht erworbenen
(in Ausbildung) arztlichen Weiterbildungstitel (Facharzttitel, Schwerpunkt, Fahigkeitsausweis). Die Daten der Erhebung MAS
wurden mit den Daten aus dem Medizinalberuferegister (MedReg) des Bundesamtes fiir Gesundheit (BAG) erganzt, wodurch
sich die Zahl der Arztinnen und Arzte mit fehlenden Angaben zur Haupttétigkeit verringern liess.

Die Tatigkeitsgebiete und die entsprechenden Facharzttitel wurden anhand der Nomenklatur der Verbindung der Schweizer
Arztinnen und Arzte (FMH) bestimmt. Die Schwerpunkte wurden den Facharzttiteln und anschliessend den Tatigkeitsgebieten
gemass der Nomenklatur des Schweizerischen Instituts fiir drztliche Weiter- und Fortbildung (SIWF) zugeordnet.

Auf Ebene der Unternehmen und der Standorte wird zudem die durchschnittliche Anzahl gearbeiteter Halbtage pro Woche der
im Unternehmen bzw. an dessen Standorten tatigen Arztinnen und Arzte (arztliche Tatigkeit) nach Tatigkeitsgebiet berticksichtigt.
Wenn an einem Standort mindestens 70% (Vollzeitaquivalente) des arztlichen Personals im gleichen Tatigkeitsgebiet t&tig sind,
wird dieses dem Standort zugeordnet. Wenn kein Tatigkeitsgebiet mindestens 70% der Vollzeitaquivalente der Arztinnen und Arzte
ausmacht, gehdrt der Standort zur Kategorie «<Mehrere Tatigkeitsgebiete». Wenn an einem Standort gar keine Arztin bzw. kein Arzt
tatig ist (nicht erfasst), wird das Tatigkeitsgebiet anhand der Ausrichtung des Standorts bestimmt (Grundversorgung, Fachmedizin
oder gemischtes Angebot). Die Methode zur Bestimmung des Haupttatigkeitsgebiets der Unternehmen ist vergleichbar. Fur die
Unternehmen kann das Tatigkeitsgebiet allerdings in jedem Fall anhand der Tatigkeit der Arztinnen und Arzte bestimmt werden,
da fiir jedes Unternehmen mindestens eine Arztin oder ein Arzt erfasst werden muss.

Gruppierung der arztlichen Haupttatigkeiten in Tatigkeitsgebiete T2

Tatigkeitsgebiet

Haupttatigkeit

Grundversorgung Facharzttitel: Allgemeine Innere Medizin, Kinder- und Jugendmedizin; Praktische Arztin oder
Praktischer Arzt

Psychiatrie Facharzttitel: Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie, Psychiatrie und Psychotherapie;
Schwerpunkt dieser Facharzttitel

Gynakologie Facharzttitel: Gynakologie und Geburtshilfe; Schwerpunkt dieser Facharzttitel

und Geburtshilfe

Fachmedizin ohne
chirurgische Tatigkeit

Facharzttitel: Allergologie und klinische Immunologie, Angiologie, Endokrinologie/Diabetologie,
Gastroenterologie, Hamatologie, Infektiologie, Kardiologie, Medizinische Onkologie, Nephrologie,
Neurologie, Physikalische Medizin und Rehabiliation, Pneumologie, Rheumatologie; Schwerpunkt
dieser Facharzttitel

Fachmedizin mit
chirurgischer Tatigkeit

Facharzttitel: Andsthesiologie, Chirurgie, Handchirurgie, Herz- und thorakale Gefasschirurgie,
Kinderchirurgie, Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Neurochirurgie, Ophthalmologie, Orthopadi-
sche Chirurgie und Traumatologie des Bewegungsapparates, Oto-Rhino-Laryngologie, Plastische,
Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie, Urologie, Gefasschirurgie, Thoraxchirurgie; Schwerpunkt
dieser Facharzttitel

Anderes Fachgebiet

Facharzttitel: Arbeitsmedizin, Dermatologie und Venerologie, Intensivmedizin, Klinische Pharma-
kologie und Toxikologie, Medizinische Genetik, Neuropathologie, Nuklearmedizin, Pathologie,
Pharmazeutische Medizin, Pravention und Gesundheitswesen, Radiologie, Radio-Onkologie/
Strahlentherapie, Rechtsmedizin, Tropen- und Reisemedizin; Schwerpunkt dieser Facharzttitel;
Schwerpunkt in Zusammenhang mit Facharzttiteln in der Grundversorgung (Allgemeine Innere
Medizin, Kinder- und Jugendmedizin); interdisziplindrer Schwerpunkt; Fahigkeitsausweis

Anderes Tatigkeitsgebiet

Haupttatigkeit, die keinem erworbenen oder noch nicht erworbenen (in Ausbildung) medizinischen
Weiterbildungstitel entspricht

Quelle: BFS — MAS
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