
Der Tardoc-Deckel dürfte Teilzeit-Ärztinnen besonders hart treffen
Frauen, die nur an manchen Wochentagen arbeiten, werden durch die Taxpunkt-Obergrenze benachteiligt. Wie genau? Das erläutern Maki
Kashiwagi und Daniela Zeller von Medical Women Switzerland im Interview.

Sarah Bourdely, 17. Juli 2026 um 06:00

Die Co-Präsidentinnen von Medical Women Switzerland: Maki Kashiwagi und Daniela Zeller. Bild: zVg.

FFrraauu  KKaasshhiiwwaaggii,,  FFrraauu  ZZeelllleerr,,  wwaarruumm  kköönnnnttee  ddiiee  HHööcchhssttggrreennzzee  ggeerraaddee  

TTeeiillzzeeiittäärrzzttiinnnneenn  ssttäärrkkeerr  ttrreeffffeenn,,  oobbwwoohhll  ssiiee  aallss  DDuurrcchhsscchhnniitttt  üübbeerr  ddeenn  ggaannzzeenn  

MMoonnaatt  bbeerreecchhnneett  wwiirrdd??

DDaanniieellaa  ZZeelllleerr:: Eine Ärztin, die wegen ihrer familiären Verpflichtungen an drei 

festgelegten Tagen arbeitet, kann nicht einfach auf einen vierten Tag ausweichen. Sie 

hat vielleicht zwölf Arbeitstage im Monat, eine Vollzeitärztin dagegen deutlich mehr. 

Wenn an einzelnen Tagen viele aufwendige Fälle zusammenkommen, hat die 

Teilzeitärztin weniger Tage, über die sie diese Spitzen ausgleichen kann. Hinzu kommt, 

dass ihre Arbeitstage häufig sehr dicht geplant sind. Die Kinderbetreuung ist 

organisiert, die Sprechstunde voll – diese Tage müssen genutzt werden. Die übrigen 

Tage sind nicht einfach eine frei verfügbare Reserve.

MMaakkii  KKaasshhiiwwaaggii:: Genau. Überschreitet eine Teilzeitärztin an einem ihrer wenigen 

Arbeitstage 1’600 oder 1’700 Taxpunkte, braucht sie andere, weniger punktintensive 

Tage, um den Monatsdurchschnitt wieder zu senken. Diese Ausgleichsmöglichkeit ist 

bei wenigen, durchgehend stark ausgelasteten Praxistagen begrenzt. Es geht nicht 

darum, dass jede Teilzeitärztin die Grenze überschreiten wird. Dafür fehlen uns bislang 

die Daten. Unsere Sorge ist, dass flexible und gut ausgelastete Arbeitsmodelle unter 

Druck geraten.

Darum geht’s

Die Taxpunkt Obergrenze betrifft den ärztlichen Leistungsanteil im 

Einzelleistungstarif Tardoc. Nach dem von den Tarifpartnern eingereichten 

Konzept soll eine Ärztin oder ein Arzt im Monatsdurchschnitt höchstens 1’577 

Taxpunkte pro Arbeitstag abrechnen dürfen.

Nicht mitgezählt werden unter anderem ambulante Pauschalen, der 

Infrastruktur- und Personalleistungsanteil sowie Zuschläge für Dringlichkeit und 

Notfälle.

Wie Überschreitungen behandelt würden, ist noch offen. Genehmigt der 

Bundesrat das Konzept, soll die Regelung Anfang 2027 in Kraft treten.
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WWaass  bbeeddeeuutteett  ««ssttaarrkk  aauussggeellaasstteett»»  kkoonnkkrreett??  AArrbbeeiitteenn  TTeeiillzzeeiittäärrzzttiinnnneenn  aann  iihhrreenn  

PPrraaxxiissttaaggeenn  mmeehhrr  aallss  eeiinn  VVoollllzzeeiittppeennssuumm??

KKaasshhiiwwaaggii:: Ihre Patientenarbeit ist häufig auf wenige Tage konzentriert. In der 

Gynäkologie sind die Sprechstunden wegen des Ärztemangels ohnehin voll – mit 

Vorsorgeuntersuchungen und regulären Kontrollen. Dann ruft eine Patientin mit 

Unterbauchschmerzen oder einer Blutungsstörung an, oder eine Schwangere sagt, sie 

spüre ihr Kind nicht mehr. Solche Fälle kann man nicht einfach auf die nächste Woche 

verschieben. Man schiebt sie dazwischen und verlängert die Sprechstunde.

Dabei entstehen nicht nur mehr Konsultationen. Akute Beschwerden erfordern oft 

längere Gespräche und zusätzliche technisch diagnostische Untersuchungen. Solche 

Fälle sind aufwendiger und können mehr Taxpunkte auslösen als eine Routinekontrolle. 

Gerade wer flexibel auf Patientinnen reagiert, riskiert deshalb eher, an einzelnen Tagen 

deutlich über dem Durchschnitt zu liegen.

DDiiee  ZZuusscchhllääggee  ffüürr  DDrriinngglliicchhkkeeiitt  uunndd  NNoottffäällllee  ssiinndd  vvoonn  ddeerr  HHööcchhssttggrreennzzee  

aauussggeennoommmmeenn..  EEnnttsscchhäärrfftt  ddaass  IIhhrree  SSoorrggee??

KKaasshhiiwwaaggii:: Nur der Zuschlag wird nicht angerechnet. Die ärztlichen Leistungen, die 

der Notfall auslöst, zählen weiterhin: das Gespräch, die Untersuchung und z.B. ein 

Ultraschall. Nehmen Sie eine Schwangere mit einer Blutung. Da mache ich die 

erforderlichen, umfangreicheren Abklärungen, um sicherzustellen, dass es ihr und auch 

noch dem Kind gut geht. Genau diese Leistungen erhöhen das Taxpunktvolumen.

««WWeennnn  eeiinnee  llaannggjjäähhrriiggee  PPaattiieennttiinn  aamm  EEnnddee  ddeess  TTaaggeess  mmiitt  eeiinneemm  aakkuutteenn  

PPrroobblleemm  aannrruufftt,,  wwiillll  iicchh  nniicchhtt  zzuueerrsstt  pprrüüffeenn  mmüüsssseenn,,  wwiiee  vviieellee  TTaaxxppuunnkkttee  iicchh  

bbeerreeiittss  aabbggeerreecchhnneett  hhaabbee..»»

Wenn mir die Praxissoftware künftig anzeigt, dass ich mich der Grenze nähere, 

entsteht ein falscher Anreiz: Nehme ich den Notfall noch an, oder verweise ich die 

Patientin ins Spital? Wir sollen die Spitäler entlasten und «ambulant vor stationär» 

stärken. Eine Regelung, die Praxen bei zusätzlichen dringenden Fällen zurückhaltender 

macht, läuft diesem Ziel entgegen.

SSiinndd  ÄÄrrzzttiinnnneenn  ttaattssääcchhlliicchh  ssttäärrkkeerr  bbeettrrooffffeenn  ––  ooddeerr  ggeehhtt  eess  eehheerr  uumm  bbeessttiimmmmttee  

FFaacchhrriicchhttuunnggeenn  uunndd  PPrraaxxiissmmooddeellllee??

ZZeelllleerr:: Beides muss man auseinanderhalten. Unter Ärztinnen ist der Anteil der 

Teilzeitarbeitenden höher, deshalb betrifft das Thema viele Frauen. Aber die 

Ärzteschaft hat hier keine einheitliche Ausgangslage. Eine Chirurgin, deren Eingriffe 

über ambulante Pauschalen abgerechnet werden, ist anders betroffen als eine 

Gynäkologin mit einer reinen Sprechstundenpraxis. Auch Hausarztmedizin, Psychiatrie 

und Radiologie haben völlig unterschiedliche Leistungsprofile. Wer von «den Ärztinnen 

und Ärzten» spricht, vergleicht schnell Äpfel mit Birnen.

KKaasshhiiwwaaggii:: In der Gynäkologie kommen häufig technische Untersuchungen hinzu, 

insbesondere der Ultraschall. In anderen Fächern steht das Gespräch stärker im 

Zentrum. Entscheidend ist deshalb nicht nur das Pensum, sondern auch, welche 

Leistungen an den jeweiligen Arbeitstagen erbracht werden. Wir brauchen eine 

Auswertung nach Fachgebiet, Praxismodell und Beschäftigungsgrad.

WWeellcchhee  FFoollggeenn  bbeeffüürrcchhtteenn  SSiiee  ffüürr  ddiiee  PPaattiieennttiinnnneenn  uunndd  PPaattiieenntteenn??

ZZeelllleerr:: Im schlechtesten Fall werden Notfälle wieder häufiger an die Spitäler 

verwiesen, und die Wartezeiten in den Praxen steigen. Eine Routineuntersuchung 

findet dann vielleicht nicht mehr nach drei, sondern erst nach deutlich mehr Monaten 

statt. Unter dem Strich würde die Versorgung schlechter. In der Debatte geht es sehr 

oft um das Einkommen der Ärzteschaft. Zu wenig gesprochen wird darüber, wer am 

Ende die Folgen trägt: die Patientinnen und Patienten.

KKaasshhiiwwaaggii:: In einer Praxis entsteht über Jahre eine Beziehung zu den Patientinnen. 

Wenn eine langjährige Patientin am Ende des Tages mit einem akuten Problem anruft, 

möchte ich sie einschieben und ihr helfen. Ich will nicht zuerst prüfen müssen, wie viele 

Taxpunkte ich bereits abgerechnet habe. Wenn der Blick vom Menschen auf ein 

Bundesrat das Konzept, soll die Regelung Anfang 2027 in Kraft treten.
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Taxpunkte ich bereits abgerechnet habe. Wenn der Blick vom Menschen auf ein 

Punktelimit wandert, greift der Staat sehr direkt in die ärztliche Arbeit ein. Das 

gefährdet aus meiner Sicht auch unser Berufsethos.

MMeeddiiccaall  WWoommeenn  SSwwiittzzeerrllaanndd  vertritt Medizinstudentinnen sowie Ärztinnen aller 

Fachrichtungen, Karrierestufen und Regionen. Der Verein berät bei der 

Laufbahnplanung, vernetzt Ärztinnen in Praxen und Führungspositionen und 

engagiert sich in der Standespolitik, der Gendermedizin sowie für Ärztinnen als 

Unternehmerinnen.

DDiiee  HHööcchhssttggrreennzzee  wwiirrdd  ppoolliittiisscchh  uunndd  ssttaannddeessppoolliittiisscchh  aauucchh  vvoonn  FFrraauueenn  vveerrttrreetteenn..  

HHäätttteenn  SSiiee  ssiicchh  vvoonn  iihhnneenn  mmeehhrr  SSeennssiibbiilliittäätt  ffüürr  ddiiee  AArrbbeeiittssrreeaalliittäätt  vvoonn  ÄÄrrzzttiinnnneenn  

ggeewwüünnsscchhtt??

ZZeelllleerr:: Für mich hat das wenig mit dem Geschlecht zu tun. Wer eine Organisation oder 

ein politisches Amt vertritt, ist an diese Aufgabe und Position gebunden. Ich denke bei 

Yvonne Gilli nicht: Sie ist eine Frau und müsste deshalb automatisch anders handeln. 

Sie hat einen schwierigen Job, und ich möchte nicht mit ihr tauschen. Uns ist wichtig 

festzuhalten, dass die FMH die gesetzliche Höchstgrenze nicht gefordert hat. Sie 

versucht jetzt, unter schwierigen Bedingungen eine möglichst tragbare Umsetzung zu 

erreichen.

KKaasshhiiwwaaggii:: Ganz genau. Gewünscht hätten wir uns generell, dass die Tarifdelegierten 

der unterschiedlichen Fachgesellschaften früher einbezogen werden. Die möglichen 

Folgen unterscheiden sich stark. Genau auf diese feineren Unterschiede wollen wir als 

Medical Women Switzerland aufmerksam machen.

KKöönnnnttee  ddiiee  RReeggeelluunngg  FFrraauueenn  aauucchh  ddaavvoonn  aabbhhaalltteenn,,  ssiicchh  mmiitt  eeiinneerr  TTeeiillzzeeiittpprraaxxiiss  

sseellbbssttssttäännddiigg  zzuu  mmaacchheenn??

ZZeelllleerr:: Das ist eine reale Sorge. Wer eine Praxis gründet, übernimmt Fixkosten und ein 

unternehmerisches Risiko. Wenn unklar ist, ob sich eine gut ausgelastete 

Teilzeittätigkeit noch wirtschaftlich planen lässt, wird die Selbstständigkeit weniger 

attraktiv. Davon können auch Modelle betroffen sein, bei denen sich mehrere 

Teilzeitärztinnen eine Praxis teilen.

KKaasshhiiwwaaggii:: Dazu kommen bei vielen Müttern hohe und feste Kosten für die 

Kinderbetreuung. Teilzeit bedeutet nicht automatisch, dass die Ärztin nur einen kleinen 

Zuverdienst erzielt. Sie kann Haupt- oder Alleinverdienerin sein. Ärztinnen haben ein 

langes Studium und eine lange Weiterbildung hinter sich. Sie müssen die Möglichkeit 

haben, mit ihrer Arbeit ein angemessenes Einkommen zu erzielen und Investitionen in 

eine Praxis zu tragen.

WWaass  mmuussss  jjeettzztt  ggeesscchheehheenn,,  ddaammiitt  mmöögglliicchhee  FFeehhlleennttwwiicckklluunnggeenn  kkoorrrriiggiieerrtt  wweerrddeenn  

kköönnnneenn??

ZZeelllleerr::  Wir Ärztinnen und Ärzte müssen jetzt unsere Erfahrungen dokumentieren, 

Patientinnen und Patienten informieren und uns öffentlich einbringen. Wir müssen sehr 

rasch Daten sammeln. Wir müssen wissen, welche Fachrichtungen, 

Praxiskonstellationen und Beschäftigungsmodelle die Grenze tatsächlich erreichen 

oder überschreiten. Änderungen brauchen Vorlauf. Für 2027 dürfte kaum noch viel 

anzupassen sein; umso dringlicher ist es, die Grundlage für die Tarifversion 2028 zu 

schaffen.

KKaasshhiiwwaaggii:: Es braucht eine differenzierte Auswertung statt einer pauschalen 

Betrachtung der Ärzteschaft. Teilzeitmodelle müssen darin ausdrücklich berücksichtigt 

werden. Wenn sich zeigt, dass bestimmte Fachrichtungen oder Praxismodelle 

systematisch benachteiligt werden, muss die Grenze im Rahmen der jährlichen 

Tarifpflege angepasst werden. Die Diskussion darf die Fachgruppen nicht 

gegeneinander ausspielen.

WWaass  eerrwwaarrtteenn  SSiiee  vvoonn  ddeerr  FFMMHH  uunndd  ddeerr  PPoolliittiikk??

ZZeelllleerr:: Von den Tarifpartnern erwarte ich, dass sie begründete Hinweise ernst nehmen 

und nachbessern. Ich habe weiterhin die Hoffnung, dass sich die Probleme über die 

Weiterentwicklung des Tardoc korrigieren lassen.COOKIE-EINSTELLUNGEN
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KKaasshhiiwwaaggii:: Wir wünschen uns, dass die Einwände der betroffenen Fachgesellschaften 

und Arbeitsmodelle in der Analyse berücksichtigt werden – und zwar möglichst rasch. 

Die Schweiz hat eine sehr gute ambulante Medizin. Eine Höchstgrenze darf weder 

Teilzeitmodelle verdrängen noch Ärztinnen und Ärzte davon abhalten, für ihre 

Patientinnen und Patienten da zu sein

Zum Thema

TTAARRDDOOCC TTAARRIIFFEE GGRRUUNNDDVVEERRSSOORRGGUUNNGG GGYYNNÄÄKKOOLLOOGGIIEE MMEEDDIICCAALL  WWOOMMEENN  SSWWIITTZZEERRLLAANNDD

AA RR TT II KK EE LL   TT EE II LL EE NN

KK OO MM MM EE NN TTAA RR

33  KKoommmmeennttaarree EEIINNLLOOGGGGEENN

EEiinnllooggggeenn  uumm  zzuu  KKoommmmeennttiieerreenn

««DDiieessee  LLiimmiittiieerruunngg  wwaarr  nniiee  uunnsseerr  WWiillllee»». FMH-Präsidentin Yvonne Gilli erklärt, 

warum die Ärzteverbindung auf die Taxpunkt-Höchstgrenze pro Tag einging – 

und warnt vor voreiligen Katastrophenszenarien.

VViieerr  gguuttee  GGrrüünnddee,,  ddiiee  HHööcchhssttggrreennzzee  zzuu  üübbeerrddeennkkeenn. Ein Kommentar von Dino 

Cauzza, CEO Swiss Medical Network.

DDaass  LLiimmiitt  ddeerr  äärrzzttlliicchheenn  KKoommmmuunniikkaattiioonn. Weil Politiker und Medien nicht 

zwischen echten Minuten und Tarif-Minuten unterscheiden können, geraten die 

Ärzte in ein falsches Licht.

TTaarrddoocc::  ««EEiinnee  CChhaannccee  ffüürr  eeiinnee  kkoonnsseeqquueennttee  TTaarriiffppflfleeggee»»..  Prioswiss nimmt 

Stellung zur Taxpunkt-Höchstgrenze für ambulante Ärzte. 

PPooddccaasstt  ««HHiinntteerr  ddeerr  SScchhllaaggzzeeiillee»»: Taxpunkt-Deckel wird zur Vertrauensfrage.

111      OOONNNLLLIIINNNEEE

Top

DDoommiinniiqquuee  LLaarrrryy vor einer Stunde

Ein weitere wichtiger Aspekt, den die Politik übersehen hat. Es gibt noch viele andere. Hat
beispielsweise jemand bedacht, welche Auswirkungen die Notfalldienste haben, insbesondere auch
auf den Hausarztnotfällen?

Diese addieren sich zusätzlich und sind eher AL-lastig. Ein Hausarzt mit gutgehender Praxis hat je
nach Region eine nicht unerhebliche Zahl an Diensten. Die addieren sich zum Praxispensum, was
übrigens auch ein Grund ist, warum Tage in der ambulanten Medizin nicht nur tarifarisch so viele
Stunden haben. Und was ist mit den niedergelassenen Spezialisten mit zum Teil hunderten an
Diensten im Jahr?

Reduziert man dann seine regulären Praxiszeiten, um Dienste leisten zu können? Oder ist der Dienst an
der Bevölkerung dann einfach gratis?

0 0 Antworten

SSaalloommee  BBiirrcchheerr vor 4 Stunden

Es ist statistisch belegt, dass Frauenberufe eine Lohndiskriminierung erleben. Deshalb wundert es mich
nicht, dass nun auch im Arztberuf ein Spardeckel vom Bundesrat kommt.
Dieses Beispiel hier ist aus meiner Sicht eine klare indirekte Diskriminierung der Frauen im Arztberuf.
Statistisch gesehen gibt es in der Schweiz deutlich mehr Frauen als Männer, die das Medizinstudium
erfolgreich abschliessen.
Jetzt, mit dieser neuen Tariflimite werden genau die Ärzte diskriminiert die Teilzeit arbeiten und das
sind grösstenteils Frauen.
Alle Berufstätigen, die in einem Gesundheitsberuf arbeiten haben eine moralische und ethische
Verpflichtung.
Sie können nicht einfach die Arbeit niederlegen und so Druck aufbauen für bessere
Tarifverhandlungen.
Dies betrifft genauso wie die Ärzte auch die Pflegeberufe und die Physiotherapeutinnen und
möglicherweise auch andere Gesundheitsberufe.
Es ist also kein Wunder, dass die Geburtenrate aktuell drastisch gesunken ist, wenn Frauen dafür
bestraft werden, dass sie Teilzeit arbeiten, Kinder kriegen und sich um die Familie kümmern.
Ist das unsere Zukunft, dass Frauen, die in patriarchalischen Rollen leben Kinder haben werden und
alle andern nicht mehr?
Schande über den Bundesrat, der diesen Spardeckel auf die Gesundheitsberufe setzt es gibt andere
Lösungen um die Krankenkassen Prämien zu senken.
Aus meiner Sicht nutzt es der Bundesrat schamlos aus, dass die Gesundheitsberufe eine moralische
und ethische Verpflichtung haben und sich nicht mit Streiken wehren können.
Aber wenn wir wenige Kinder haben wer wird dann den Politikern im Bundesrat die Rente bezahlen
und wer wird sie pflegen wenn sie pflegebedürftig sind? Die KI?

0 0 Antworten
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Die im Beitrag geschilderten Risiken der Taxpunkt-Höchstgrenze sind grundsätzlich nachvollziehbar.
Nicht überzeugend ist jedoch, dass die Problematik beinahe ausschliesslich als Benachteiligung von
Teilzeitärztinnen dargestellt wird. Damit wird nur ein bestimmtes Teilzeitmodell betrachtet: wenige,
dafür sehr intensive ganze Arbeitstage.
Gemäss der vorgesehenen Regelung wird das tatsächliche Arbeitspensum nämlich gar nicht
berücksichtigt. Als Arbeitstag gilt jeder Tag, an dem ärztliche Leistungen zulasten der OKP
abgerechnet werden – unabhängig davon, ob jemand an diesem Tag drei, acht oder zwölf Stunden
arbeitet. Genau hier liegt der eigentliche Konstruktionsfehler.
Teilzeit kann bedeuten, an drei ganzen Tagen zu arbeiten. Sie kann aber ebenso bedeuten, an fünf
Vormittagen tätig zu sein. Im zweiten Fall stehen einer Teilzeit tätigen Person gleich viele anrechenbare
Arbeitstage und damit theoretisch das gleiche monatliche Taxpunktvolumen zur Verfügung wie einer
vollzeitlich tätigen Person, die an denselben fünf Tagen möglicherweise 50 oder 60 Stunden arbeitet.
Eine Ärztin oder ein Arzt könnte somit die maximale ärztliche Leistung eines ganzen Arbeitstages
bereits während eines halben Tages erreichen, während die vollzeitlich tätige Person für die restlichen
Stunden keine zusätzliche ärztliche Leistung mehr abrechnen könnte.
Als vollzeitlich tätiger Hausarzt sehe ich mich deshalb keineswegs privilegiert, sondern je nach
Arbeitsmodell sogar deutlich benachteiligt. Die Regelung schafft keine sachgerechte Gleichbehandlung
nach Pensum oder tatsächlich geleisteter Arbeitszeit, sondern belohnt eine möglichst breite Verteilung
der Leistungen auf viele Kalendertage.
Die Diskussion sollte deshalb nicht auf Frauen als Opfergruppe verengt werden. Entscheidend sind
Fachgebiet, Leistungsprofil, Anzahl Abrechnungstage und tatsächlich geleistete Stunden. Solange der
Begriff «Arbeitstag» nicht nach Arbeitsdauer gewichtet wird, bleibt die Regelung willkürlich und setzt
falsche Anreize.

0 0 Antworten

Vorname

Nachname

E-Mail-Adresse

undefined

undefined

COOKIE-EINSTELLUNGEN

Der Tardoc-Deckel dürfte Teilzeit-Ärztinnen besonders hart treffen https://www.medinside.ch/tardoc-hoechstgrenze-teilzeit-aerztinnen-m...
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