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tinleitung

Auf den 1. Januar 2004 wurden in der Schweiz die verschiedenen
kantonalen Tarife durch einen neuen nationalen Tarif (Tarmed)

Tabelle 1: AHV-pflichtiges Einkommen Allgemeinmediziner unter 65 Jahren (Medianwerte)

abgelost. Die Zusammenstellung von Reichert' mit Daten aus dem
Jahre 2005 zeigt erstmals die Einkommensverhaltnisse der freien
Arzteschaft unter Tarmed.

AHV-pflichtiges Einkommen im Vergleich zu Vergleichs-

Als Auszug der Zusammenstellung von Reichert prasentieren wir hier (Median) 2001 Einkommen
die Einkommensverhaltnisse der Facharzte flir ,Allgemeinmedizin 2001 2001 plus . 2005 nominal realin 21005
FMH' (< 65 J) der Jahre 2005, vergleichen mit den Zahlen des Jahres Teuerung 3.4% n % 7
20012 und berechnen das Vergleichseinkommen. Alle Facharzte FMH Allgemeinmedizin 178'000 184'052 173'600 97.5 94.3 147'369
- Kantone mit Medikamentenabgabe?® 231'629 239'504 228150  98.5 95.3 193'677
- Kantone mit gemischtem System? 175'800 181'777 166'700 94.8 91.7 141'512
Illethode - Kantone ohne Medikamentenabgabe® 156'800 162'131 165'950 105.8 102.4 140'875
Als Rohdaten lagen uns die Mittelwerte und Zentralwerte™ aller 1) Teuerung 2001-2005 = 3.4% (Bundesamt fir Statistik)
Einkommen pro Kanton vor, sowie eine Aufschllisselung nach den . . ~ . . . o
drei Kategorien 2) Vergleichs-Einkommen = AHV-pflichtiges Einkommen minus Aufwertungsprozentsatz von 17.8%
3) Kantone LU, UR, SZ, NW, OW, GL, ZG, AR, Al, SG, TG4
a) Kantone mit direkter Medikamentenabgabe (DMA) 4) )Kantone ZH, BE, SO, BL, SH, GR
b) Kantone mit einem Mischsystem 5) Kantone FR, BS, AG, TI, VD, VS, NE, GE, JU
c) Kantone ohne direkte Medikamentenabgabe (ohne DMA).
Ermittlung des Vergleichseinkommens
Das AHV-pflichtige Einkommen lasst sich nicht direkt mit dem
Bruttoeinkommen eines Unselbststandigerwerben-den vergleichen.
Laut einer Studie Zentralstelle fur Medizinaltarife betragt der
sogenannte 'Aufwertungs-prozentsatz' mindestens 17.8% und muss
zur Ermittlung eines Vergleichseinkommens vom 'AHV-pflichtigen
Einkommen' abgezogen werden.
Iiesultate Abbildung 1: Einkommensverhiltnisse 2005 versus 2001 pro Kanton (2001=100%)
Das AHV-pflichtige Einkommen der 'Fachéarzte fur Allgemeinmedizin 150
FMH' betrug im Jahre 2001 (Median) 178'000 Fr, im Jahre 2005 :
173'600 Fr. (Tabelle1). In den Kantonen mit DMA sank es um nominal 140 1455
um -1.5% (real inkl. Teuerung -4.7%); in jenen mit einem
Mischsystem um -5.2% (-8.3%); in den Kantonen ohne DMA stieg es 130 :
um +5.8% (+2.4%). 120 24
Der Vergleich pro Kanton zeigt erhebliche, aber nicht erklarbare .
Schwankungen. In der beobachteten Periode 2005 gegenuber 2001 110 - -~ _— : e — ., _ :
hatten die Arzte in einigen Kantonen einen Einkommenszuwachs, 100 . ' . . - 106\ 106.3 08. . 106.3 107.7
namentlich in Genf (45%) und in Schwyz (27%) sowie in diversen 01.7 ap q 1018 101.4 01.8 100.6 9. 102.3

anderen rund 10%. In den Kantonen Zirich, Basel-Land und Tessin 90

bussten sie 9-14% des Einkommens ein 00

91.5

86.5 88.3

Das fur einen Vergleich mit Unselbststandigerwerbenden relevante
Einkommen ('Vergelichseinkommen') der Hausarzte betragt im Jahre
2005 147'369 Fr, fur die Kantone mit DMA 193'677 Fr, die Kantone
mit einem Mischsystem 141'512 Fr und die Kantone ohne DMA
140'875 Fr.

I(om mentar

Bei politischen Diskussionen wird jeweils das Durchschnittseinkom-
men der Allgemeinarzte von knapp 200'000 Fr zitiert. Der Zentralwert
des Einkommens aller Arzte liegt bei 173'600 Fr, bereinigt nach
Abzug der Sozialabgaben Selbststandigerwerbender bei 147'369 Fr.

Die Einkommen der Hausarzte in der Schweiz waren im Jahre 2005,
das erste volle Rechnungsjahr unter Tarmed, teuerungsbereinigt
5.7% tiefer als im Jahre 2001.

Die nach Kantonen aufgeschlisselten Resultate sind eine
Momentaufnahme der Verhaltnisse des Jahres 2005. Die seither
erfolgten Anpassungen des TP-Wertes, z.T. mehrmals pro Kanton,
konnen heute ein vollig anderes Bild ergeben.

Die Zahlen zeigen vor allem eines: Die Politik ist sich zuwenig
bewusst, dass die Infrastruktur in der ambulanten Medizin, im
Gegensatz zur stationdren Medizin, privat von den Arzten finanziert
wird. Mit dem sich stetig vermindernden Ertrag lassen sich die
Infrastrukturen nicht mehr finanzieren.
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* Genf: Interpretation nicht moglich zu kleines Sample (n=34)

* Zentralwert (Median) versus Durchschnitt (arithmetisches
Mittel)

Die Angabe des Durchschnittswertes (arithmetisches Mittel) ist
anfallig bei Ausreissern nach oben und ein schlechtes
Beschreibungsmass bei nicht-normalverteilten Grundmengen.
Eine korrekte Darstellung in solchen Fallen ist der

'Zentralwert' (Median), als 'Grenze zweier Halften' (in unserer
Darstellung: 50% der Arzte verdienen mehr, 50% weniger als der
Median)

Zur Veranschaulichung als Beispiel die Zahlenreihe 3, 5, 7, 9, 34;
Summe = 58

Durchnschnitt: 11.6 (58:5)

Zentralwert = 7 (Mittlerer der Werte der Zahlenreihe)
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