










 Ergänzend unterstützt die FMH Forschungsprojekte 
aus der «Praxis» sowie eine umfassende Versorgungs-
forschung, die Aussagen über Rahmenbedingungen 
macht und Versorgungskonzepte entwickelt und eva-
luiert [5].
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Datengrundlage
Die FMH-Ärztestatistik wird zum Jahresende (Stichtag 31. Dezem-

ber des jeweiligen Jahres) neu erstellt. Die FMH-Datenbank (n = 

36 175) enthält die wichtigsten ärztedemographischen Merkmale 

wie Alter, Geschlecht, Nationalität und Ort der Berufsausübung 

der berufstätigen Ärzte in der Schweiz. Die Angaben zur Berufs-

tätigkeit (Arbeitspensum, Praxisstruktur etc.) werden mittels Fra-

gebogen auf dem Mitgliederportal myFMH erhoben und beruhen 

auf Selbstdeklaration (myFMH-Stichprobe). Die myFMH-Stich-

probe beinhaltet Angaben von über 14 700 Ärzten und wird mit 

der Grundgesamtheit der Ärzteschaft hinsichtlich des Geschlechts 

und des Sektors verglichen. Der stationäre Sektor und Frauen im 

stationären Sektor sind in der Stichprobe untervertreten (Dif-

ferenz zur Grundgesamtheit >10%). Um diese Verzerrung auf -

zuheben, sind die Auswertungen nach Sektor und Geschlecht 

 getrennt erfolgt oder entsprechend gewichtet.

Poster – kompakt und übersichtlich: Wenn Sie die Auswertungen gerne kompakt und übersichtlich erhalten möchten, dann bestellen Sie  

über www.fmh.ch → Services → Statistik oder über ddq[at]fmh.ch das praktische Poster. 
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Glossar (alphabetische Reihenfolge)

Ambulante Behandlungen Alle Behandlungen, die weder als stationär noch als teilstationär angesehen werden. 

im stationären Sektor 

Ambulanter Sektor  Zum ambulanten Sektor gehören «Konsultations- und Behandlungstätigkeiten von Ärztinnen 

und Ärzten in Einzel- oder Gruppenpraxen. Die Patienten werden in der Regel ambulant oder 

im Haus des Patienten behandelt (Hausbesuche). Inbegriffen sind auch Konsultationstätigkeiten 

von Privatärzten, welche Krankenhäusern angeschlossen sind, sowie Tätigkeiten in Kliniken, 

Unternehmen, Schulen, Altersheimen, Gewerkschaften und Wohltätigkeitsvereinen.»  

(Quelle: BFS) Dies gilt zum Beispiel für Ärzte in einer Praxis. 

Anderer Sektor  Zum anderen Sektor gehören Tätigkeiten der Ärztinnen und Ärzte, die weder zum ambulanten 

noch zum stationären Sektor gehören, zum Beispiel Professor, Dozent, Angestellter bei Versi-

cherungen etc.

Arbeitspensum  Das Arbeitspensum wird in Halbtagen angegeben. Ein Halbtag entspricht einem Arbeits-

volumen von 4 bis 6 Stunden. Eine Vollzeitstelle wird definiert als ein durchschnittliches 

Wochen- Arbeitspensum von 10 Halbtagen.

Ärzte im ambulanten Sektor  Die Ärztin / der Arzt, die/der ihre/seine Hauptberufstätigkeit im ambulanten Sektor hat.

Ärzte im anderen Sektor  Die Ärztin / der Arzt, die/der ihre/seine Hauptberufstätigkeit im anderen Sektor hat.

Ärzte im stationären Sektor  Die Ärztin / der Arzt, die/der ihre/seine Hauptberufstätigkeit im stationären Sektor hat.

Ärztenetzwerke  Ärztenetzwerke sind Organisationen, die von Leistungserbringern gebildet werden und der 

Grundversorgung dienen. Durch verbindliches Zusammenwirken untereinander, mit netz-

fremden Leistungserbringern und mit den Kostenträgern, erbringen sie auf die Bedürfnisse der 

 Patientinnen und Patienten ausgerichtete Gesundheitsleistungen. Dieses Zusammenwirken 

beruht auf vereinbarten Behandlungsprozessen, unternehmerischen Organisationsstrukturen 

und einer gemeinsamen Betreuungskultur.

Berufstätige Ärztinnen und Ärzte  Als berufstätige Ärztinnen und Ärzte gelten Personen, die ein Universitäts studium der Medizin 

erfolgreich abgeschlossen haben (mit oder ohne Weiter bildung) und im ambulanten Sektor,  

im stationären Sektor (einschliesslich Assistenzärzte/-innen) oder in einem anderen Sektor  

(z.B. Verwaltung, Versicherungen) tätig sind (Quelle BFS).

Doppel- oder Gruppenpraxis  Nutzung von Apparaten, Einrichtungen oder Räumlichkeiten durch zwei oder mehr Ärzte.

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

Hauptberufstätigkeit  Als Hauptberufstätigkeit gilt der Sektor (ambulant, stationär, anderer), in welchem die Ärztin / 

der Arzt mehrheitlich tätig ist.

Hauptfachgebiet  Das Hauptfachgebiet eines Arztes ist der Facharzttitel, in welchem der Arzt seinen grössten 

 Anteil der medizinischen Tätigkeit ausführt (gemäss Selbstdeklaration und vordefinierten 

 Regeln).

Kanton  Es gilt derjenige Kanton, in welchem der Arzt seine Hauptberufstätigkeit ausübt. Wenn keine 

Angaben vorhanden sind, gilt der Kanton der Kontaktadresse.

Stationäre Behandlung Aufenthalt im Spital von mindestens 24 Stunden zur Untersuchung, Behandlung und Pflege;  

im stationären Sektor  Aufenthalt im Spital von weniger als 24 Stunden, bei dem während einer Nacht ein Bett belegt 

wird, sowie Aufenthalt im Spital bei Überweisung in ein anderes Spital und bei Todesfall.

Stationärer Sektor  Zum stationären Sektor zählen «Ärztliche Behandlungen, Diagnosen, Pflege, chirurgische 

 Eingriffe, Analysen, Notfalldienst sowie Tätigkeit in der Aus-, Weiter- und Fortbildung usw.  

in Krankenhäusern. Zum stationären Sektor gehören auch Wohnheime mit einer sozialen 

 Betreuung rund um die Uhr von Kindern, Betagten und Personengruppen, die auf fremde Hilfe 

angewiesen sind» (Quelle: BFS).

Korrespondenz: 
FMH / Abteilung DDQ 
Elfenstrasse 18 
CH-3000 Bern 15 
Tel. 031 359 11 11 
ddq[at]fmh.ch  
www.fmh.ch

FMH DDQ 400

SCHWEIZERISCHE ÄRZTEZEITUNG – BULLETIN DES MÉDECINS SUISSES – BOLLETTINO DEI MEDICI SVIZZERI 2017;98(13):394–400


