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medical women switzerland (mws) lehnt die Höchstgrenze für die pro Arbeitstag
verrechenbaren Taxpunkte des ärztlichen Teils des TARDOC ab

Sehr geehrter Herr Bundespräsident, sehr geehrte Damen und Herren Bundesräte

medical women switzerland (mws) wendet sich als einer der bedeutenden schweizweiten

Berufsverbände von Arztinnen an den Schweizerischen Bundesrat. Mit über 1'000 Mitgliedern

vereint mws Arztinnen aus verschiedensten Fachrichtungen und Tätigkeitsbereichen und

vertritt deren Anliegen auf nationaler Ebene. Als etablierte Stimme derArztinnen Schweiz setzt

sich mws für eine zukunftsfähige Gesundheitsversorgung, die Stärkung der ärztlichen Berufe

sowie die gleichberechtigte Mitgestaltung gesundheitspolitischer Entwicklungen in der

Schweiz ein - alles mit gezielt weiblichem Blick. Aufgrund unserer breiten fachlichen Expertise

und der direkten Erfahrung unserer Mitglieder im klinischen Alltag möchten wir den Bundesrat

auf ein Anliegen von erheblicher Bedeutung für das Schweizer Gesundheitswesen

aufmerksam machen.

lm Rahmen der Massnahmen zur Kostendämpfung - Paket 2 (BBl 2205 1108) hat das

Parlament dem Bundesrat den Auftrag gegeben, in der gesamtschweizerischen Tarifstruktur

für ambulante ärztliche Leistungen eine Höchstgrenze für die pro Arbeitstag verrechenbare

Taxpunkte im ärztlichen Teil festzulegen. Die Tarifpartner - FMH, H+ und prio.swiss - haben

am 2. Juni 2026 ihr Konzept als integralen Bestandteil der Tarifversion 2027 dem Bundesrat

zur Genehmigung eingereicht.
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mws fordert den Bundesrat auf, auf die Genehmigung der beantragten Höchstgrenze

für ärztliche Leistungen zu verzichten.

Die Arzteschaft in der Schweiz verändert sich: Der Frauenanteil nimmt kontinuierlich zu und

Teilzeitarbeit ist heute ein wesentlicher Bestandteil der ärztlichen Berufstätigkeit. Diese

Entwicklung zeigt die Bedeutung flexibler und familienfreundlicher Arbeitsmodelle,

insbesondere für Arztinnen.

Die vorgesehene Höchstgrenze ärztlicher Leistungen trifft teilzeitarbeitende Aztinnen

besonders stark. Aufgrund festgelegter Arbeitstage können sie Leistungsspitzen weniger

flexibel über den Monat ausgleichen als Vollzeit tätige Kolleginnen und Kollegen. Eine starre

Höchstgrenze kann dadurch gut ausgelastete Teilzeitmodelle wirtschaftlich unter Druck

setzen, Fehlanreize in der Patientenversorgung schaffen und die Vereinbarkeit von Beruf und

Familie erschweren. Zudem besteht das Risiko, dass die Aufnahme einer selbstständigen

Teilzeitpraxis für Aztinnen an Attraktivität verliert.

mws unterstützt die konsequente Bekämpfung von Abrechnungsexzessen, weist jedoch

darauf hin, dass das geltende Recht mit Art. 47c und Art. 56 KVG bereits wirksame und

gezielte lnstrumente zur Verfügung stellt. Wir fordern daher, dass diese bestehenden

gesetzlichen Möglichkeiten konsequent angewendet und vollständig ausgeschöpft werden,

bevor mit der Einführung einer Höchstgrenze dasselbe Ziel verfolgt werden soll. Eine solche

Massnahme würde letztlich die gesamte Arzteschaft in der Schweiz durch tarifliche und

zeitliche Einschränkungen treffen. Einzelne Fehltritte dürfen nicht zu Regelungen führen, die

die gesamte Arzteschaft und insbesondere teilzeitarbeitende Arztinnen benachteiligen.

Schliesslich würden die Auswirkungen einer pauschalen Höchstgrenze auch die Patientinnen

und Patienten sowie die ambulante Versorgung nachteilig treffen.

Bei der Ausgestaltung einer Höchstgrenze müssen weiter die besonderen

Rahmenbedingungen teilzeitarbeitender Arztinnen sowie die Unterschiede zwischen

Fachrichtungen, Praxismodellen und Beschäftigungsgraden berücksichtigt werden. Ziel muss

eine faire und praxistaugliche Regelung sein, die Fehlanreize verhindert, den Grundsatz

<ambulant vor stationär> stärkt und gleichzeitig flexible, familienfreundliche Arbeitsmodelle

ermöglicht. Nur so kann die Versorgungssicherheit langfristig gewährleistet und die

zunehmende Bedeutung von Arztinnen in der Gesundheitsversorgung angemessen

berücksichtigt werden.
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Die vorgesehene Höchstgrenze der ärztlichen Leistungen wirkt sich auf

teitzeitarbeitende Arztinnen insbesondere aus den folgenden Gründen nachteilig aus:

Eine Arztin, die aufgrund familiärer Verpflichtungen an festgelegten Tagen in Teilzeit

arbeitet, kann ihre Arbeitstage nicht beliebig ausweiten. Überschreitet sie an einem

ihrer wenigen Arbeitstage die Grenze von 1'577 Taxpunkten, muss sie dies an

anderen, weniger leistungsintensiven Tagen kompensieren, um den

Monatsdurchschnitt einzuhalten. Dadurch geraten flexible und zugleich gut

ausgelastete Teilzeitmodelle erheblich unter Druck.

Die Höchstgrenze setzt Fehlanreize: Nähert sich eine teilzeitarbeitende Arztin der

Obergrenze, kann dies dazu führen, dass sie einen Notfall nicht mehr ambulant

behandelt, sondern die Patientin oder den Patienten an ein Spital venrveist. Dies steht

im Widerspruch zum gesundheitspolitischen Grundsatz <ambulant vor stationär>.

Die Höchstgrenze kann Arztinnen zusätzlich davon abhalten, sich mit einer

Teilzeitpraxis selbstständig zu machen. Wir verzeichnen bereits vielerorts in der

Schweiz eine mangelhafte ambulante Versorgung der Bevölkerung (mfe Workforce

Studie 2025). lst ungewiss, ob sich eine gut ausgelastete Teilzeittätigkeit unter diesen

Rahmenbedingungen wirtschaftlich führen lässt, verliert die selbstständige

Praxistätig keit an Attraktivität.

Die vorgesehene Regelung lässt zudem Fragen zur Berechnung während Ferienzeiten

offen. Es braucht eine differenzierte Ausgestaltung, die eine angemessene

Berücksichtigung längerer Zeiträume und damit eine verlässliche Kalkulation

ermöglicht.

Zudem ist festzuhalten, dass die Ausgangslage innerhalb der Arzteschaft hinsichtlich einer

Höchstgrenze sehr unterschiedlich ist. Eine Chirurgin, deren Leistungen überwiegend über

ambulante Pauschalen vergütet werden, ist von einer solchen Regelung anders betroffen als

eine Gynäkologin mit einer vonrviegend sprechstundenbasierten Tätigkeit. Auch zwischen

Hausarztmedizin, Psychiatrie und Radiologie bestehen erhebliche Unterschiede in den

Leistungsprofilen. Diese fachspezifischen Gegebenheiten nach Fachgebiet, Praxismodell und

Beschäftigungsgrad müssen bei der Ausgestaltung einer Höchstgrenze angemessen

berücksichtigt werden.
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Wenn eine Höchstgrenze für ärztliche Leistungen festgelegt wird, muss diese gezielt gegen

Fehl- und Überversorgung wirken, ohne die Versorgungssicherheit zu gefährden,

Teilzeitmodelle zu benachteiligen oder den dringend benötigten Nachwuchs und die Diversität

in der Arzteschaft zu schwächen.

mws fordert den Bundesrat daher auf, auf die Genehmigung der beantragten Höchstgrenze

zuverzichten und stattdessen die bereits bestehenden gesetzlichen lnstrumente gemäss Art.

47c und Art. 56 KVG zur Bekämpfung von Abrechnungsexzessen konsequent anzuwenden

sowie deren Potenzial vollumfänglich auszuschöpfen.

Freundliche Grüsse

Dr. med. Maki Kashiwagi

Co-Präsidentin mws

Dr. med. Daniela Zeller

Kopie an

Bundesamt für Gesundheit BAG, z.H. Direktion, Schwarzenburgstrasse 157, 3003

Bern

Co-Präsidentin mws
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