
 

 

MWS- Plädoyer für eine unabhängige Medizin! 

Am 02.07.2026 wurde der Ärztescha5 mitgeteilt, dass ab 01.01.2027 für die Entlöhnung ihrer 
täglichen Arbeit in der Praxis eine staatlich fixierte Obergrenze (Abrechnung ärztlicher 
Leistung, sog. «TP AL» maximal 1577 Punkte/ Æ Arbeitstag/ Monat) eingeführt wird. 

Was ist passiert?! 
Das Schweizer Parlament hat über alle Parteien hinweg mit grosser Mehrheit entschieden, 
den Umsatz von Praxisärzt:innen zu besVmmen.  
Ein Referendum seitens unserer Berufsvertretung FMH? Chancenlos! 

Die mws nimmt dies mit Bestürzung zur Kenntnis. Ein grundsätzliches Missverständnis 
unseres Tarifsystems hat zur Vorverurteilung einer ganze Berufssparte geführt. Eine hinter 
unseren Tarifen hinterlegte Zeiteinheit wird mit der absoluten Arbeitszeit verwechselt, und 
es wird angeprangert, Ärzt:innen hä`en mit falschen Stundenzahlen betrogen. 
(Wir verweisen dazu auf den klärenden Beitrag von medinside vom 06.06.2026.) 
PoliVker:innen haben entschieden, unsere Tarifverantwortlichen blieben ungehört. 

Die mws steht hinter einer ÄrzteschaI, die sich nach zeit- und kostenintensiver Ausbildung 
voller LeidenschaI für die Gesundheit der GesellschaI, für den Menschen einsetzt. Die 
nun ausgelöste Empörung in unserer Mi`e ist mehr als nachvollziehbar.  

Die mws stellt sich entschieden gegen eine verordnete Staatsmedizin. Wir appellieren an 
den gesunden Menschenverstand aller PoliOker:innen und biQen um Umdenken! 
 
Wie ist die neue SituaOon der Praxisärzt:innen für Nichtmediziner:innen zu verstehen? 
Während der Sprechstunden muss nun pro PaVent:in berechnet werden, ob anschliessende 
PaVent:innen noch behandelt werden können. Die aktuell gesetzte Tarifobergrenze ist schon 
jetzt von einigen Fachrichtungen in ProbekalkulaVonen als kriVsch zu erachten.  
Praxismedizin- der Aufwand, das Instrumentarium- ist unterschiedlich!  
Hausarztmedizin ¹ Gynäkologie ¹ Chirurgie ¹ Praxis mit Belegarz`äVgkeit ¹ Radiologie, etc.!  
 
Die BeschwichVgung, man solle die Resultate zunächst abwarten, ist nach dem Schlag nur 
noch benommen als ermuVgend wahrzunehmen.  
Für die Überschreitung der TP AL sind bereits «SankVonen» kommuniziert, was zusätzlich zu 
Vefer Verunsicherung führt. 
Gerade teilzeitschaffende Ärzt:innen, denen für ein möglichst weitreichende Arbeitsleistung 
nur die beschränkten Tage zur Verfügung stehen, sind um ihre Erwerbsmöglichkeit besorgt 
(die Obergrenze gilt pro Arbeitstag/Monat im Æ).  
 
Unabhängig von ausreichender oder knapper Tarifobergrenze stellt sich die Frage:  



Warum darf einer selbstständigen ÄrzOn, die darüber hinaus angehalten ist, auch 
bestmöglich NoXälle in die Sprechstunde zu integrieren (cave: lediglich die Nojalltaxe wird 
aus der KalkulaVon genommen, nicht aber die dazu erbrachte ärztliche Leistung), das Recht 
auf SelbstbesOmmung der täglichen Arbeitsleistung genommen werden? 
PraxistäVgkeit bedeutet, ein eingegangenes Unternehmerrisiko kompensieren und sich um 
Angestellte, technisch modernen Stand und gar die Familie sorgen. Fleiss und Effizienz 
müssen entsprechenden Ertrag bringen. 

Die mws möchte sich mit aller KraI gegen den Beibehalt den neuen Tarifobergrenze 
stellen! Dies muss über verstärkte, präzise, sachliche Aumlärung der Bevölkerung und der 
PoliVker:innen erfolgen. Eine konVnuierliche Auswertung der nun folgenden TARDOC-
Tarifdaten ist zwingend, um mit den am meisten betroffenen Fachrichtungen 
schnellstmöglich HandlungsopVonen zu eruieren. 

Die mws ist gegen das derzeit herrschende FMH-Bashing. Die FMH hat den Entscheid mit 
grösster Anstrengung für eine einstweilen kleinere, zu schluckenden Kröte geformt und wir 
sind ihr hierfür dankbar! 

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