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femmes médecins suisse
donne medico svizzera

MWS- Pladoyer fiir eine unabhangige Medizin!

Am 02.07.2026 wurde der Arzteschaft mitgeteilt, dass ab 01.01.2027 fiir die Entléhnung ihrer
taglichen Arbeit in der Praxis eine staatlich fixierte Obergrenze (Abrechnung arztlicher
Leistung, sog. «TP AL» maximal 1577 Punkte/ & Arbeitstag/ Monat) eingefiihrt wird.

Was ist passiert?!

Das Schweizer Parlament hat Uber alle Parteien hinweg mit grosser Mehrheit entschieden,
den Umsatz von Praxisarzt:innen zu bestimmen.

Ein Referendum seitens unserer Berufsvertretung FMH? Chancenlos!

Die mws nimmt dies mit Bestiirzung zur Kenntnis. Ein grundsatzliches Missverstandnis
unseres Tarifsystems hat zur Vorverurteilung einer ganze Berufssparte gefiihrt. Eine hinter
unseren Tarifen hinterlegte Zeiteinheit wird mit der absoluten Arbeitszeit verwechselt, und
es wird angeprangert, Arzt:innen hitten mit falschen Stundenzahlen betrogen.

(Wir verweisen dazu auf den kldarenden Beitrag von medinside vom 06.06.2026.)
Politiker:innen haben entschieden, unsere Tarifverantwortlichen blieben ungehort.

Die mws steht hinter einer Arzteschaft, die sich nach zeit- und kostenintensiver Ausbildung
voller Leidenschaft fiir die Gesundheit der Gesellschaft, fiir den Menschen einsetzt. Die
nun ausgeldste Empdrung in unserer Mitte ist mehr als nachvollziehbar.

Die mws stellt sich entschieden gegen eine verordnete Staatsmedizin. Wir appellieren an
den gesunden Menschenverstand aller Politiker:innen und bitten um Umdenken!

Wie ist die neue Situation der Praxisarzt:innen fiir Nichtmediziner:innen zu verstehen?
Wahrend der Sprechstunden muss nun pro Patient:in berechnet werden, ob anschliessende
Patient:innen noch behandelt werden konnen. Die aktuell gesetzte Tarifobergrenze ist schon
jetzt von einigen Fachrichtungen in Probekalkulationen als kritisch zu erachten.
Praxismedizin- der Aufwand, das Instrumentarium- ist unterschiedlich!

Hausarztmedizin # Gynakologie # Chirurgie # Praxis mit Belegarzttatigkeit # Radiologie, etc.!

Die Beschwichtigung, man solle die Resultate zunachst abwarten, ist nach dem Schlag nur
noch benommen als ermutigend wahrzunehmen.

Fiir die Uberschreitung der TP AL sind bereits «Sanktionen» kommuniziert, was zusatzlich zu
tiefer Verunsicherung fihrt.

Gerade teilzeitschaffende Arzt:innen, denen fiir ein méglichst weitreichende Arbeitsleistung
nur die beschrankten Tage zur Verfliigung stehen, sind um ihre Erwerbsmoglichkeit besorgt
(die Obergrenze gilt pro Arbeitstag/Monat im ).

Unabhangig von ausreichender oder knapper Tarifobergrenze stellt sich die Frage:



Warum darf einer selbststindigen Arztin, die dariiber hinaus angehalten ist, auch
bestmaoglich Notfille in die Sprechstunde zu integrieren (cave: lediglich die Notfalltaxe wird
aus der Kalkulation genommen, nicht aber die dazu erbrachte arztliche Leistung), das Recht
auf Selbstbestimmung der taglichen Arbeitsleistung genommen werden?

Praxistatigkeit bedeutet, ein eingegangenes Unternehmerrisiko kompensieren und sich um
Angestellte, technisch modernen Stand und gar die Familie sorgen. Fleiss und Effizienz
miussen entsprechenden Ertrag bringen.

Die mws mochte sich mit aller Kraft gegen den Beibehalt den neuen Tarifobergrenze
stellen! Dies muss Uber verstarkte, prazise, sachliche Aufklarung der Bevolkerung und der
Politiker:innen erfolgen. Eine kontinuierliche Auswertung der nun folgenden TARDOC-
Tarifdaten ist zwingend, um mit den am meisten betroffenen Fachrichtungen
schnellstméglich Handlungsoptionen zu eruieren.

Die mws ist gegen das derzeit herrschende FMH-Bashing. Die FMH hat den Entscheid mit
grosster Anstrengung fiir eine einstweilen kleinere, zu schluckenden Krote geformt und wir
sind ihr hierfur dankbar!

Wir rufen unsere Mitglieder auf, gemeinsam gegen Spaltung und gegen eine
Vorverurteilung unserer Berufsgruppe einzutreten!
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