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Zusammenfassung 

In ihrem Interview mit medinside.ch stellt FMH-Präsidentin Yvonne Gilli das 

Nachgeben bezüglich Taxpunkt-Höchstgrenze pro Tag in den Tardoc-Verhand-

lungen als das bestmögliche Resultat dar, als Erfolg also. Wir haben dies im vor-

liegenden Papier einer spieltheoretischen Analyse unterzogen und stellen fest: 

Nein, das ist es nicht, im Gegenteil. Ob wir nun wirklich eine Pat-Situation haben 

und auf politischem Weg nichts mehr zu machen ist, wird sich weisen. Eine Pub-

likumskampagne ohne politische Lobby allerdings, wie sie die freien Ärzte ma-

chen wollen, ist nicht nur zwecklos, sie könnte auch kontraproduktiv sein. Dies, 

indem sie die Patientinnen und Patienten mit einem Problem belastet, das inner-

medizinisch zu lösen ist. Wir dürfen gegen aussen nicht den Eindruck von Streit-

hähnen erwecken, das würde auf uns zurückfallen. 

Wir von VEMS und Fairfond wollen deshalb erstmal mit einer FMH-Urab-

stimmung die Voraussetzungen schaffen, um überhaupt als Ärzteschaft geschlos-

sen reagieren zu können – so, wie es dann sinnvoll und opportun ist. Dafür sind 

2'500 Unterschriften erforderlich. Hierbei ist zu beachten: Die Möglichkeit einer 

Urabstimmung unter den Mitgliedern bildet die demokratische Legitimierung der 

FMH. Würde sie eine solche bei erreichtem Unterschriftensoll also dennoch ver-

weigern oder sich sonst wie querstellen, so verlöre sie diese demokratische Legi-

timierung, und dann könnte man über Schritte wie eine Abspaltung allenfalls 

nachdenken. Davon gehen wir allerdings nicht aus. Es geht mit unserem Schritt 

also um mehr, um Grundsätzliches: Der FMH-Zentralvorstand muss endlich be-

greifen, dass die Mitglieder die FMH bilden, nicht der Zentralrat. 

Es darf nicht sein, dass der FMH-Zentralvorstand nun, wie auch bei den 

WZW-Verträgen, eigenmächtig und an der Basis vorbei Entscheidungen fällt und 

Verträge eingeht, die diese dann zu tragen hat. Auch hierzu sammeln wir noch 

https://www.medinside.ch/de/tardoc-hoechstgrenze-verrechenbare-taxpunkte-fmh-yvonne-gilli-interview-20260704
https://happypot.ch/de/pots/rechts-und-demokratie-fonds-der-schweizer-arzteschaft-939968468948707
https://happypot.ch/de/pots/rechts-und-demokratie-fonds-der-schweizer-arzteschaft-939968468948707
https://ambulante-versorgung.ch/urabstimmung-leistungsdeckel/
https://ambulante-versorgung.ch/urabstimmung-leistungsdeckel/
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immer Unterschriften für eine Urabstimmung WZW. In wenigen Tagen haben wir 

für die Tardoc-Urabstimmung über 600 Unterschriften sammeln können, während 

die WZW-Urabstimmung unvergleichlich länger gebraucht hat, um auf knapp 500 

Unterschriften zu kommen. Das zeigt uns: Während man bezüglich WZW der 

FMH-Führung mehrheitlich noch geglaubt hat und an ihrer guten Absicht grund-

sätzlich nicht gezweifelt, hat sie mit dem Tardoc-Debakel nun eindeutig eine rote 

Linie überschritten und ihr hässliches Gesicht gezeigt. Wer glaubt noch einem 

Zentralvorstand, der derart schlechte Arbeitsbedingungen für seine Mitglieder 

«aushandelt» und diese dann auch noch damit abspeist, ihnen das als gute Aus-

gangsposition für weitere Verhandlungen zu verkaufen? Wahrscheinlicher ist, 

dass Versicherer und Bund, nun am Drücker, die Tarife nach unten anpassen wer-

den, nicht etwa nach oben, wie man uns weismachen will. 

Wieso wir das Anliegen in diesem Papier auch mit der EFAS in Zusam-

menhang bringen, hat einen Grund, der die Absurdität des Vorgehens noch deut-

licher macht: In unserem Newsletter VEMSInsights vom November 2024 haben 

wir aufgezeigt: EFAS führt relativ zur Situation ohne EFAS nicht zu einer Ab-

nahme, sondern zu einer mässigen Zunahme der Prämienbelastung. Absolut be-

trachtet steigen parallel zu Mengenausweitungen stationär und ambulant auch mit 

EFAS die Monatsprämien, sofern es nicht gelingt, diesen Effekt mit einer «billi-

geren» Ambulantisierung abzumildern. Was bedeutet, dass die freien ambulanten 

Praxen zu fördern sind, da die Spitalambulatorien in der Regel teurer behandeln 

und auch einen Anreiz haben, die Ambulatorien zur Akquise von stationären Fäl-

len zu nutzen. Wir haben zu EFAS damals ein Papier ausgearbeitet und einen 

html- Rechner zur Verfügung gestellt, wo dies einzusehen und nachzurechnen ist, 

und dann ist auch klar, wieso das Tardoc-Debakel auch ein Bruch mit EFAS dar-

stellt, einer Reform, für die der Souverän sich an der Urne entschieden hat, und 

das eindeutig. 

https://ambulante-versorgung.ch/urabstimmung/
https://docfind.ch/VEMSInsightsNovember2024.pdf
https://docfind.ch/EFASFairfond.pdf
https://docfind.ch/EFASCALCULATOR.html
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Schliesslich zeigen wir in diesem Papier auch auf, wie die Zukunft ausse-

hen könnte, wie besser zu verhandeln wäre, aber auch ganz praktisch für Sie: Wie 

Sie sich in der gegebenen Situation am besten verhalten, um den Schaden für sich 

so gering wie möglich zu halten. Dazu haben wir einen Rechner entwickelt. Er ist 

im hervorragenden Artikel auf medinside verlinkt, der den Irrsinn treffend zusam-

menfasst. 

 

 

https://docfind.ch/1577.html
https://www.medinside.ch/de/tardoc-das-limit-der-aerztlichen-kommunikation-20260706
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Kernbotschaften 

1. Zeitdeckel und Handlungszeit sind falsche Korrekturmechanismen 

• Der Zeitdeckel 1577 Taxpunkte / 12 Stunden maximale Arbeitszeit ist kein 

präzises Instrument der Tarifpflege, sondern ein globaler Mengendeckel, 

der faktisch als Lohndeckel für Spezialisten wirkt und Tariffehler durch 

Mengenbegrenzung „korrigieren“ soll, statt durch Anpassung der Stan-

dardzeiten. 

• Die zentrale Stellschraube – die ärztliche Handlungszeit (ca. 2.2 Minuten 

pro Taxpunkt) – ist politisch blockiert: Eine Senkung auf 1 Minute pro TP 

würde das Taxpunktvolumen massiv reduzieren, was weder FMH (Besitz-

stand) noch Versicherer (ohne gleichzeitige echte Einsparungen) akzeptie-

ren wollten. 

• In dieser Blockade wurde der Zeitdeckel als Ersatzlösung eingeführt: Eine 

„Tarifguillotine“, die die Anzahl abrechenbarer Leistungen beschneidet, 

statt die Zeit pro Leistung an die Realität anzupassen. 

 

2. Der Zeitdeckel ist ein WZW-Systembruch und EFAS-kontraproduktiv 

• Der Tagesplafond greift nicht dort an, wo Leistungen die WZW-Regel ver-

letzen, sondern begrenzt das Volumen von WZW-konformen Leistungen 

pro Arzt und Tag – ein Arzt erbringt wirksame, zweckmässige, wirtschaft-

liche Leistungen und wird ab einem bestimmten Produktivitätsniveau nicht 

mehr vollständig vergütet. 

• Damit verschiebt sich die Kostenkontrolle von der gesetzlich vorgesehenen 

WZW-Einzelfallprüfung (Art. 32/56 KVG) zu einer pauschalen Mengen-

kontrolle, die auch «gute» Leistungen trifft – das widerspricht dem Geist 
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der WZW-Regel und ist gesundheitspolitisch wie rechtlich ein Systemb-

ruch. 

• Aus EFAS-Perspektive ist der Zeitdeckel besonders schädlich: EFAS ver-

langt stärkere ambulante Versorgung, insbesondere durch Spezialisten; der 

Zeitdeckel verknappt genau diese WZW-konformen Spezialistenleistungen 

und verlängert Wartezeiten. 

 

3. Spieltheoretisch: FMH kooperiert mit Bund gegen eigene Basis 

• Die TARDOC-Verhandlungen lassen sich als wiederholtes Verhandlungs-

spiel mit Principal-Agent-Problem modellieren: Die FMH agiert als Agent 

für ihre Mitglieder (Ärzte), kooperiert aber strategisch mit Bund und Ver-

sicherern, um eine staatliche Tarifverordnung zu vermeiden – auf Kosten 

der Mitgliederinteressen. 

• Kurzfristige Zeitpräferenz (Vermeidung staatlicher Verordnung), intrans-

parente Informationspolitik zum Zeitdeckel, Allianz mit Bund/Versiche-

rern und fehlende glaubhafte Drohungen (kein ernsthaftes „TARMED 

bleibt“ oder Streik) führen zu einem zweistufigen Gefangenendilemma: 

Kooperation mit dem Bund vs. Kooperation mit den Mitgliedern. 

• Die FMH rationalisiert den Zeitdeckel als „erzwungenen Kompromiss“ 

und externalisiert Verantwortung (Parlament, Ständerat, Kostenpanik), 

statt eigene Verhandlungsfehler und die jahrzehntelange Vernachlässigung 

professioneller Tarifpflege einzugestehen. 
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4. Governance-Problem: FMH schwächt sich durch fehlende direkte Demo-

kratie 

• Die FMH-Führung beruft sich auf „mit einer Stimme sprechen“, stellt diese 

Einheit aber nicht über direktdemokratische Mitgliederentscheidungen her, 

sondern über top-down-Kompromisse mit Kassen und Bund. 

• Über Jahre hat die FMH WZW-Verträge, statistische Screening-Modelle 

und TARDOC-Kompromisse übernommen, ohne die Mitgliedschaft aktiv 

einzubinden; das kastriert ihre Verhandlungsmacht und erzeugt Miss-

trauen, insbesondere bei Spezialisten. 

• Die kantonalen Ärztegesellschaften haben ihrer Kontrollfunktion kaum 

nachgelebt und fungierten eher als „Ausführungssoldaten“ der FMH-Dokt-

rin, statt als Korrektiv und demokratisches Gegengewicht. 
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Herausforderungen 

1. Abschaffung bzw. Entkoppelung der Handlungszeit als Tarifkomponente 

• Die Handlungszeit bei technischen Leistungen taugt weder als ethischer 

Massstab noch als Steuerungsinstrument, solange sie politisch nicht ehrlich 

angepasst werden kann. 

• Sie sollte als separate Tarifeinheit abgeschafft oder konsequent entkoppelt 

werden; stattdessen braucht es eine Neuschätzung der ärztlichen Standard-

zeiten pro Spezialität auf Basis realer Daten, mit anschliessender sachge-

rechter Punktwert- und Leistungsdefinition. 

• Steuerung des Systems soll über klar definierte Leistungen und Punktwerte 

erfolgen, nicht über eine abstrakte Zeitkomponente und Tagesdeckel. 

 

2. Verzicht auf globale Zeitdeckel, Aufbau echter Tarifpflege 

• Der Zeitdeckel 1577 ist als globaler Leistungsdeckel abzulehnen: Er ersetzt 

Tarifpflege durch Mengenkontrolle, wirkt als Lohndeckel für Spezialisten, 

trifft WZW-konforme Leistungen und gefährdet Versorgungsqualität und 

Wartezeiten – besonders unter EFAS. 

• Stattdessen braucht es ein periodisches, systematisches Audit-System für 

Standardzeiten pro Fachrichtung, mit Fachgesellschaftsbeteiligung und 

klaren Kriterien für Anpassungen. 

• Jede Kostendämpfungsmassnahme muss sich an WZW und EFAS messen 

lassen; Mengendeckel auf WZW-konforme Leistungen sind kein legitimes 

Instrument, allenfalls ist das Abschaffen klar definierter Leistungen zu dis-

kutieren. 
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3. Demokratisierung der FMH: Urabstimmungen und echte Mandate 

• „Mit einer Stimme sprechen“ ist nur dann Stärke, wenn diese Stimme di-

rektdemokratisch legitimiert ist: Urabstimmungen, klar definierte Mandate 

zu TARDOC, EFAS und Zeitdeckel, sowie transparente Referendums-Ent-

scheide. 

• Die FMH muss die Rolle des „Vermittlers zwischen Kassen und Ärzten“ 

zugunsten einer echten Standesvertretung ablegen: eigene Methodik (Au-

dits statt Screening-Scores), eigene Datennutzung (NewIndex inkl. Medi-

kamentendaten als Gegenmacht) und offene interne Konsolidierung vor 

Tarifverhandlungen. 

• Kantons- und Fachgesellschaften müssen ihre Funktion als Korrektiv aktiv 

wahrnehmen, Urabstimmungen unterstützen und die Basismeinungen 

sichtbar machen, statt reflexartig FMH-Kompromisse mitzutragen. 

 

4. Ethik klar am Patienten ausrichten, nicht an Lohndeckeln 

• Ethik im Gesundheitswesen bedeutet Patientenzugang, Vermeidung von 

Unterversorgung, Transparenz und faire Tarifpflege – nicht die moralische 

Dekoration eines globalen Lohndeckels. 

• Massnahmen, die Spezialistenpräsenz reduzieren, Wartezeiten erhöhen und 

ambulante Kapazitäten schwächen, sind ethisch an ihren Folgen für Patien-

ten zu messen; WZW-konforme Leistungen effizient zu erbringen ist kein 

moralisches Problem, sie pauschal zu deckeln hingegen schon. 

• Der Diskurs über „ethisch nicht mehr tragbare Einkommenssituationen“ 

darf nicht dazu missbraucht werden, versorgungsrelevante Fachgruppen 

strukturell zu schwächen, ohne saubere Datengrundlage und differenzierte 

Tarifpflege. 
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Die Argumente der Befürworter und 

unsere Gegenargumente 

Der Vollständigkeit halber und im Sinne einer fairen Auseinandersetzung mit der 

Materie dokumentieren wir im Folgenden auch die Gegenposition: die Argumen-

tation, mit der die Befürworterinnen und Befürworter der Taxpunkt-Höchstgrenze 

ihren Vorschlag begründen, wobei wir jeweils unsere Gegenargumente nennen. 

 

Argument 1: Ein in sich schlüssig konzipiertes Vergütungssystem. 

Das Vergütungssystem für Ärzte sei ursprünglich als in sich schlüssiges Ganzes 

konzipiert worden. Eine technische Komponente finanziere die Anschaffung von 

Geräten und die laufenden Kosten, eine medizinische Komponente vergüte Ärzte 

auf Grundlage des Zeitaufwands für die einzelnen medizinischen Eingriffe. Ab-

gesehen von der irreführend benannten Komponente «ärztliche Würde» seien 

keine Einkommensunterschiede aufgrund der Facharztanerkennung der FMH 

vorgesehen – dies sei folgerichtig, da Ausbildungsdauer und Verantwortungsbe-

reich für alle Ärzte gleich seien. Bei Tarmed würden daher alle medizinischen 

Eingriffe anhand des Zeitaufwands eines ausgebildeten Arztes bewertet, und zwar 

anhand standardisierter Zeiten, die auf Basis der durchschnittlich tatsächlich be-

nötigten Zeit berechnet worden seien. Es sei offensichtlich, dass manche Ärzte 

technische Eingriffe schneller durchführen können als andere. Dies gelte insbe-

sondere für technische Verfahren, weniger jedoch für Beratungsgespräche, bei 

denen die Zeit für den Patienten ein wesentlicher Bestandteil der Leistung sei. 

Selbst bei technischen Eingriffen sei diese Geschwindigkeit mit Vorsicht zu ge-

niessen, da der Eingriff in der geforderten Qualität erfolgen müsse. Ein gewisser 

Spielraum sei akzeptabel und könne durch die Durchführung weiterer Eingriffe 
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pro Arbeitstag kompensiert werden; dieser Vorteil habe jedoch zwangsläufig 

seine Grenzen. Es wäre unrealistisch zu behaupten, dass qualifizierte Ärzte zwei- 

oder dreimal so viele Eingriffe wie andere qualifizierte Ärzte mit demselben Qua-

litätsniveau durchführen könnten. 

 

Gegenargument 1:   

- Das ist ein normativer Ausgangspunkt, kein empirischer Befund; tatsäch-

lich gab es immer Unterschiede nach Fach, Setting und Risiko. 

- Die Vorstellung, es seien „alle Ärzte gleich“ ist falsch, daraus die „Spezia-

listen sollen gleich viel verdienen“ ist deshalb nicht legitimiert. 

 

Argument 2: Die Zeitersparnis durch technologischen Fortschritt. 

Neben dieser individuellen Abweichung vom Durchschnitt habe sich ein weitaus 

bedeutenderes Phänomen herausgebildet: die Zeitersparnis durch technologische 

Fortschritte seit Einführung des Tarmed-Tarifs. Diese Zeitersparnis gelte für ein 

ganzes Fachgebiet, unabhängig von der Arbeitsgeschwindigkeit der einzelnen 

Ärzte, und habe dazu geführt, dass heute zwei- bis dreimal so viele Eingriffe in 

der Zeit durchgeführt werden könnten, die bei Festlegung des Tarmed-Tarifs ver-

anschlagt war. Dieses Phänomen hätte durch eine regelmässige Anpassung der 

standardisierten Zeit für diese nun schneller durchführbaren Eingriffe korrigiert 

werden sollen. Solche Anpassungen seien jedoch fast nie spontan im Rahmen von 

Tarifverhandlungen zwischen den Tarifpartnern erfolgt; in den seltenen Fällen, in 

denen sie vorgenommen wurden, sei ein Eingreifen der Regierung erforderlich 

gewesen – exemplarisch dafür stehe die Neubewertung der für eine Kataraktope-

ration benötigten Zeit. In der Folge wachse eine Einkommensungleichheit zwi-

schen den Fachrichtungen. Das Versäumnis, standardisierte Zeitrahmen zu über-

prüfen, habe zu einer zunehmenden Einkommensungleichheit zwischen den me-
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dizinischen Fachrichtungen geführt, was unter anderem Allgemeinmediziner, 

Kinderärzte und Gynäkologen benachteilige. Diese wachsende Ungleichheit habe 

langfristig zu unterschiedlichen Spezialisierungsentscheidungen junger Ärzte und 

einem deutlichen Anstieg des Anteils von Fachärzten im Gesundheitssystem ge-

führt, was die steigenden Kosten für das Krankenversicherungsgesetz (KVG) er-

heblich verschärfe. Zwischen 2010 und 2020 seien die Kosten für die Leistungen 

von Allgemeinmedizinern nahezu konstant geblieben, während die Kosten für 

Fachärzte deutlich gestiegen seien. Angesichts steigender Kosten und Prämien 

griffen Versicherer, die nicht in der Lage seien, standardisierte Zeitrahmen anzu-

passen, um diese Kostensteigerung abzufedern, zum einfachen Weg und weiger-

ten sich, den Punktwert anzuheben oder auch nur Reduzierungen durchzusetzen. 

Dies benachteilige zusätzlich jene medizinischen Fachrichtungen, die nicht von 

technologischen Fortschritten profitiert hätten und die notwendige Differenz zwi-

schen standardisierter Erstattungszeit und tatsächlichem Zeitaufwand nicht erzie-

len konnten. Auch andere Gesundheitsberufe litten unter den Sparmassnahmen 

der Versicherer – man müsse sich nur ansehen, wie beispielsweise Physiothera-

peuten behandelt würden: Für sie sei eine Minute nach wie vor eine Minute, doch 

sie würden noch immer gleich bezahlt wie vor 25 Jahren. 

 

Gegenargument 2:   

- Eine tolerable Obergrenze für legitime Effizienzgewinne kann ohne wei-

tere Begründung nicht delegitimiert und eine sehr hohe Produktivität als 

potenziell qualitätsgefährdend oder missbräuchlich dargelegt werden.  

- Die Fokusverschiebung weg von „Zeit tatsächlich gebraucht“ hin zu „Zeit 

darf nicht zu stark von Standard abweichen“, ist ein nicht legitimer Nor-

mierungsversuch ärztlicher Tätigkeit. 
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Argument 3: TARDOC als fortgeführtes, nicht gelöstes Problem. 

Tardoc habe keine vollständige Neubewertung der standardisierten Zeiten für me-

dizinische Eingriffe durchgeführt, zumindest nicht in einem hinreichenden Rah-

men, wodurch die Ungleichheiten von Tarmed weitgehend fortgeführt worden 

seien. Aus diesem Grund habe Bundesrat Berset die Anerkennung von Tardoc 

abgelehnt. Dieses Problem sei bereits der Hauptgrund für die Beanstandung bei 

der Bundesfinanzprüfung vor über zehn Jahren gewesen, die zum Schluss kam, 

dass Tarmed illegal sei. 

 

Gegenargument 3:   

- Standardzeiten veralten, technische Leistungen werden schneller.  

- Statt konsequente, fachbezogene Tarifpflege, ist ein globales Korrekturmit-

tel (12 Stunden ärztliche Leistung), nicht sachgerecht   

 

Argument 4: Die Taxpunkt-Limite als Korrekturmechanismus. 

Die Begrenzung der Anzahl medizinischer Punkte pro Arbeitstag sei daher aus 

Sicht der Befürworter der einzige Weg, die standardisierten Zeiten endlich zu kor-

rigieren und sie der durchschnittlich heute tatsächlich benötigten Zeit für diese 

Eingriffe anzunähern. Wenn die betroffenen Fachrichtungen wieder in der Lage 

sein wollten, einen Arbeitstag optimal zu nutzen, müsse diese Anpassung erfol-

gen; das sei das Ziel des Vorschlags gewesen. Die Begrenzung könne aufgehoben 

werden, sobald eine regelmässige und systematische Neubewertung der tatsäch-

lich benötigten Zeit für medizinische Eingriffe eingeführt sei. Dafür benötige das 

Unternehmen, das das Tardoc-System verwaltet, Daten von Ärzten in der erfor-

derlichen Qualität, wie dies auch bei der Spitalabrechnung der Fall sei.  
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Gegenargument 4:  

- Das ist der klassische „Verteilungskonflikt“-Frame: Spezialisten profitieren 

von Technik, Grundversorger bleiben zurück, das System driftet.  

- Es legitimiert die Idee, Spezialisten gezielt „zurückzuholen“ – nicht nur aus 

Kostensicht, sondern aus standespolitischer Gerechtigkeitsrhetorik. 

 

Argument 5: Punktwert senken 

Wenn die Versicherer die Standardzeiten nicht korrigieren können, wählen die 

„einfache Lösung“: Sie erhöhen den Punktwert nicht oder senken ihn sogar, was 

diejenigen Fachrichtungen benachteiligt, die keine technischen Zeitgewinne hat-

ten, wie z.B. Physiotherapeuten: „Für sie ist eine Minute immer eine Minute, aber 

sie wird gleich bezahlt wie vor 25 Jahren.“[Zitat 5] 

 

Gegenargument 5:  

- Hier wird ein „Sündenbockmechanismus“ statt präziser Tarifpflege ge-

wollt.  

- Damit wird die Zeitbegrenzung als gerechtere Alternative zum kollektiven 

Punktwert-Absenken verkauft 

 

Argument 6. TARDOC reproduziert Ungleichheit 

TARDOC habe keine vollständige Reevaluation der Standardzeiten vorgenom-

men und damit die Ungleichheiten des TARMED weitgehend übernommen; da-

rum habe Berset TARDOC zunächst nicht akzeptieren wollen. 

 

Gegenargument 6: 

- Das unterstreicht, dass das zentrale Problem (ungleich korrigierte Zeiten, 

illegale Struktur laut Kontrollstelle) weiterbesteht. 
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- Er stellt TARDOC als „träge Reform“ dar, die den Eingriff via Plafond 

erforderlich macht, die Lösung mit „Zeitdeckel“ kann aber Tarifpflege 

nicht ersetzen. 

 

Argument 7. Zeitdeckel als einziges Korrekturmittel und Hebel 

Der Zeitdeckel sei „das einzige Mittel“, um die standardisierten Zeiten zu korri-

gieren und sie der heutigen durchschnittlichen effektiven Dauer anzunähern.  

Wenn betroffene Spezialitäten wieder „eine volle Tageskapazität“ nutzen wollen, 

müssten sie Anpassungen akzeptieren; der Zeitdeckel könne dann verschwinden, 

sobald ein periodisches, systematisches Reevaluationssystem eingerichtet sei. 

 

Gegenargument 7: 

- Der Zeitdeckel ist ein Druck-Instrument: Spezialitäten mit hohen techni-

schen Effizienzgewinnen sollen gezwungen werden, ihre Zeiten zu senken, 

um wieder „unter den Deckel zu passen“. 

- Damit ist der Zeitdeckel bewusst nicht als dauerhafte Budgetgrenze ge-

dacht, sondern als Hebel, um die Fachgruppen zur Anpassung der Standard-

zeiten zu zwingen.  

- Aus Sicht der Spezialisten ist das aber genau der Punkt: Benutzung eines 

globalen Lohndeckels, um spezifische Tarifkorrekturen zu erzwingen. 

 

Argument 8. Moralische Rahmung und Drohung 

Wenn Radiologen mit bis zu 600’000 CHF Jahreslohn und 20% Gewinnmarge 

Geld verdienen, ist dies für die Gesellschaft nicht akzeptabel, unethisch.   
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Gegenargument 8: 

- „Ethik“ wird als Leitbegriff mit einem Subtext verknüpft: Die derzeitigen 

hohen Spezialistenlöhne und Gewinne seien für Prämienzahler und Politik 

„nicht mehr tragbar“; wer diese Strukturen verteidigt, handelt angeblich 

Sicht unethisch. 
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Spieltheoretische Analyse 

Die Tardoc-Verhandlungen lassen sich als wiederholtes Verhandlungsspiel zwi-

schen drei Hauptakteuren mit asymmetrischen Informationen modellieren: FMH 

(Ärzte), Prio.Swiss/Curafutura (Versicherer) und Bund (Gesetzgeber/Regulator). 

Jede Partei verfügte über private Informationen.  Die FMH hat Kenntnisse der 

tatsächlichen Arbeitsbelastung, der Abrechnungspraxis und der heterogenen Be-

troffenheit der Fachgesellschaften. Die Versicherer andererseits haben Daten zu 

Abrechnungsauffälligkeiten, zum Kostenwachstum und zum Betrugspotenzial, 

wobei allerdings präzisiert werden muss: Sie beanspruchen, dies zu haben. Ihr 

Verhalten in den WZW-Verfahren, auf das wir in diesem Papier noch eingehen 

werden, zeigt ein anderes Bild. Der Bund schliesslich hat die Möglichkeit politi-

sche Restriktionen, ebenso hat er aber auch einen Kostendämpfungsdruck der 

Wählerstimmen, und zur Bezüglich Operationalisierung eine regulatorische 

Durchsetzungsmacht. 

Die FMH-Strategie war es nun offenbar, in Kooperation mit dem Regulator 

gegen die eigene Basis preiszugeben. Man hat diese kooperative Strategie gegen-

über dem Bund gewählt, um eine rein staatliche Tarifverordnung zu verhindern. 

Dies entspricht in der Spieltheorie einem Principal-Agent-Problem: Die FMH 

(Agent) verhandelte im Namen ihrer Mitglieder (Principal), verfolgte aber teil-

weise eigene organisationspolitische Ziele (Erhalt der Tarifpartnerschaft, Vermei-

dung staatlicher Intervention). 
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Tabelle 1: Aus spieltheoretischer Sicht problematisch              

Strategisches Element FMH-Verhalten  Spieltheoretische Bewertung 

Zeitpräferenz Kurzfristige Verhinderung 

staatlicher Verordnung 

Hohe Diskontierung zukünftiger 

Reputationskosten 

Informationspolitik Intransparente Kommunikation 

der Limite bis kurz vor Ent-

scheidung 

Asymmetrische Information → 

Vertrauensverlust bei der Basis 

Koalitionsbildung Allianz mit Bund/Versicherern 

gegen eigene Mitglieder 

Dominante Strategie für Verband, 

aber nicht für Mitglieder 

Drop-out-Option Keine ernsthafte Drohung mit 

Tarmed-Beibehaltung oder 

Streik 

Fehlende glaubhafte Drohung redu-

ziert Verhandlungsmacht 

 

Die FMH befindet sich in einem zweistufigen Gefangenendilemma: Auf Stufe 

eins (FMH vs. Bund) sieht das Dilemma wie folgt aus: 

  

- Kooperation (Limite akzeptieren), was als Gewinn eine Verhinderung 

staatlicher Verordnung und den, Erhalt der Tarifpartnerschaft bringt. 

- Nichtkooperation (Limite ablehnen), was als Verlust eine staatliche 

Zwangsverordnung und einen Glaubwürdigkeitsverlust beim Bund bedeu-

tet. 

 

Auf Stufe zwei (FMH vs. Mitglieder) befindet sich die FMH allerdings ebenfalls 

in einem Dilemma: 

 

- Kooperation (Mitgliederinteressen vertreten), was als Gewinn den Ver-

trauenserhalt und die Mitgliederbindung bringt. 

https://de.wikipedia.org/wiki/Gefangenendilemma
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- Nichtkooperation (Bundesinteressen vertreten), was als Verlust den Wi-

derstand der Basis bedeutet:  Shitstorm, Petition, sieben Fachgesellschaften 

im Referendum 

 

Die FMH hat kurzfristige Kooperation mit dem Bund auf Kosten der Mitglieder-

loyalität gewählt und hofft nun, auf diese Weise die Verhandlungsmacht über die 

Höhe der Tarife zu halten. Das könnte sich allerdings als Trugschluss erweisen. 

Festzuhalten ist, dass die FMH trotz struktureller Verhandlungsmacht (Ärzteman-

gel, Tarmed-Obsoleszenz) eben auch Verhandlungsschwächen hatte, und diese 

sind auf eigene Versäumnisse zurückzuführen. In den Verhandlungen zu den Kos-

tendämpfungsmassnahmen (z.B. Globalbudget-Ablehnung) ist es der FMH nicht 

gelungen, souverän die Interessen der Ärzteschaft zu vertreten. Vielmehr entstand 

der falsche Eindruck einer Blockadehaltung, einer Sturheit gar. Dies führte unnö-

tigerweise zu politischem Misstrauen. Auch kam erschwerend hinzu, dass sieben 

Fachgesellschaften Tardoc ablehnten, was die FMH als nicht einheitlich verhand-

lungsfähig erscheinen liess. Hier hätte man sich vor den Verhandlungen intern 

konsolidieren sollen. Auch wurde zu wenig an Alternativen gearbeitet, um in den 

Verhandlungen Gegenargumente zu haben, wobei auch der Zeitdruck einen 

schlechten Kompromiss begünstigte. Und schliesslich hat die FMH die heteroge-

nen Auswirkungen auf verschiedene Disziplinen nicht ausreichend in die Ver-

handlung eingebracht, um vielleicht auf entsprechend angepasste Limiten zu plä-

dieren, was auch die Problematik des Ansatzes der Zeitlimitierung auf den Ver-

handlungstisch gebracht hätte. 

Das desaströse Resultat der Verhandlungen ist letztlich auch das Resultat eines 

seit Jahren spürbaren Mangels: Die FMH hat es offenbar nicht verstanden, politi-

sche Allianzen in Bundesbern zu bilden. Anstatt sich dann aber mit den Versiche-

rern gegen den Bund zu formieren, hätte die FMH besser die innermedizinischen 
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Allianzen gestärkt, um dann mit einer klaren Rückendeckung der Basis die volle 

Verhandlungsmacht derjenigen in die Verhandlungen einzubringen, die im Ge-

sundheitswesen effektiv arbeiten und Leistungen erbringen. 

Wir wollen auf dem Hintergrund von oben Dargelegtem im Folgenden die 

Aussagen der FMH-Präsidentin Yvonne Gilli in ihrem Interview mit medi-

nside.ch analysieren. 

Tabelle 2: Einordnung des Interviews 

               

Aussage Spieltheoretische Interpretation 

Diese Limitierung war nie unser Wille. Signalisierung von Präferenzkongruenz mit Mit-

gliedern: Die FMH distanziert sich von der Li-

mite, um Reputationsverlust zu begrenzen. 

Wir mussten mit den Tarifpartnern ein eigenes 

Konzept vorlegen, um staatliche Verordnung zu 

verhindern. 

Rationalisierung der Kooperation: Die FMH be-

gründet ihre Strategie als Schadensbegrenzung 

(lesser evil) 

Es war das Maximum, das wir in den Verhand-

lungen erreichen konnten. 

Glaubhaftmachung von Verhandlungsgrenzen: 

Die FMH signalisiert, dass sie an ihre BATNA 

(Best Alternative to a Negotiated Agreement) 

kam. 

Wir benötigen detaillierte Rückmeldungen, um 

zu sehen, ob eine regelgerechte ärztliche Tätig-

keit überhaupt zu Überschreitungen führt. 

Strategische Unsicherheit schaffen: Die FMH 

verschiebt die Beweislast auf die Zukunft, um 

Zeit für Nachverhandlungen zu gewinnen. 

Weder die Tarifpartner noch der Bundesrat haben 

ein Interesse daran, dass Praxen verschwinden. 

Appell an gemeinsame Interessen: Die FMH ver-

sucht, die anderen Akteure auf ihre Seite zu zie-

hen. 

 

 

 

 

 

https://www.medinside.ch/de/tardoc-hoechstgrenze-verrechenbare-taxpunkte-fmh-yvonne-gilli-interview-20260704
https://www.medinside.ch/de/tardoc-hoechstgrenze-verrechenbare-taxpunkte-fmh-yvonne-gilli-interview-20260704
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Das Interview ist ein klassisches Beispiel der retrospektiven Rationalisierung ei-

ner strategischen Niederlage: 

 

1. Framing als erzwungener Kompromiss: Die FMH stellt sich nicht als Ver-

lierer, sondern als pragmatischen Akteur dar, der das Beste aus einer 

schlechten Situation machte.  

2. Externalisierung der Verantwortung: Die Schuld liegt beim Parlament 

(Gesetz), beim Ständerat (Misstrauen/Unwissen), nicht bei der FMH-Ver-

handlungsführung.  

3. Zukunftsorientierung als Ablenkung: Statt die Verhandlungsfehler einzu-

gestehen, fokussiert Gilli auf die jährliche Anpassungsmöglichkeit – dies 

verschiebt die Aufmerksamkeit von der aktuellen Niederlage auf zukünf-

tige Chancen.  

4. Appell an Solidarität: Die FMH ruft ihre Mitglieder zur Ruhe auf (keine 

Katastrophenszenarien malen), was einem Versuch entspricht, die interne 

Rebellion zu befrieden.  
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Warum wurde TARDOC nicht bes-

ser? 

Beim Zeitdeckel pro GLN-Nummer bestehen noch erhebliche Unsicherheiten be-

züglich der Datenbasis und die Auswirkungen. Eine Eingabe zum Zeitdeckel wäre 

frühestens 6 Monate nach Einführung von TARDOC sinnvoll gewesen, dann 

hätte man auch erkannt, dass die Auswirkungen nicht akzeptiert werden können, 

wie wir innerhalb von weniger als einer Stunde für den Fachbereich Kardiologie 

nachgewiesen haben: https://docfind.ch/1577.html. Der FMH-Ankündigung, ver-

tiefte Modellrechnungen vorzunehmen, muss mit grossem Misstrauen begegnet 

werden, nach all dem, wie sich die FMH gegenüber ihren Mitgliedern verhalten 

hat. Zudem sind die kantonalen Ärztegesellschaften verpflichtet, die Interessen 

ihrer Mitglieder aktiv zu vertreten. Bisher haben diese regelmässig als Ausfüh-

rungssoldaten von FMH-Doktrinen funktioniert, statt die Aufgabe eines Korrektiv 

für unterlassene direkte Demokratie innerhalb der FMH wahrzunehmen. 

 

Tatsächlich wurde die Tarifpflege zu wenig professionell umgesetzt, man kann 

sich fragen, warum die TARDOC-Definitionen so viele Jahre beanspruchten und 

doch nicht sachgerecht sind. Der sachgerechte Weg könnte deshalb über eine 

Neuschätzung der ärztlichen Standardzeiten pro Spezialität auf der Basis von re-

alen Daten erfolgen. Ein globaler Leistungsdeckel, der alle Spezialisten trifft, ist 

ein grobes Umverteilungsinstrument und wirkt faktisch als Lohndeckel; er be-

straft auch diejenigen, die keine Missbräuche begehen, und gefährdet Versorgung, 

Wartezeiten und EFAS-Ziele. 

 

https://docfind.ch/1577.html
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 Ethik im Gesundheitswesen ist Patientenzugang, Vermeidung von Unterversor-

gung, Transparenz und faire Tarifpflege – nicht das moralische Dekor für einen 

Kollektivdeckel. Eine Maßnahme, die Spezialistenpräsenz reduziert, Wartezeiten 

erhöht und ambulante Kapazitäten schwächt, muss sich ethisch an den Patienten-

folgen messen lassen. 

 

Dass TARDOC die Minuten nicht sachgerecht wiedergibt, ist schon lange be-

kannt. Die Frage ist: warum wurde die Handlungszeit nicht angepasst?  Der Grund 

dürfte folgender sein: eine Reduktion der Handlungszeit (2.2 Min pro Taxpunkt) 

auf z.B. 1.0 Minuten pro Taxpunkt würde die Anzahl Taxpunkte massiv reduzie-

ren. Das wollte die FMH nicht, während die Versicherungen eine Anpassung der 

Handlungszeit an reale Mengen nicht ohne Senkung der Taxpunkte akzeptieren 

wollten: die zentrale Stellschraube ist die Handlungszeit, und genau an dieser 

Stelle prallen die Interessen von FMH und Versicherern frontal aufeinander. 

Damit ist ein Deadlock entstanden: Wenn man die Handlungszeit senkt, muss man 

entweder die Punktzahlen neu skalieren (weniger Punkte pro Leistung) oder den 

Punktwert ändern. Keine Seite will ihren Teil des Kompromisses tragen: FMH 

verteidigt Besitzstand, Versicherer wollen keine „kostenneutrale“ Anpassung 

ohne echte Einsparungen. Nur in dieser Logik ist es überhaupt nachvollziehbar, 

dass man die Handlungszeit unangetastet gelassen hat und stattdessen den Zeit-

deckel als «Lösung» und indirekten Korrekturhebel einführt – aus ärztlicher Sicht 

eine „Tarifguillotine“, weil sie die Menge beschneidet, statt die Zeit ehrlich abzu-

bilden 

 

Die Handlungszeit bei technischen Leistungen wird zu einer verwirrenden, eher 

symbolischen Größe. Die Schlussfolgerung, die Handlungszeit als separate expli-

zite Tarifkomponente abzuschaffen bzw. zu entkoppeln, zielt darauf, das System 
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zurückzuführen auf, die Steuerung über Punktwerte und Leistungskatalog zu or-

ganisieren, statt über eine abstrakte Handlungszeit und Tagesdeckel. Solange die 

Handlungszeit politisch nicht ehrlich angepasst werden kann, taugt sie weder als 

ethischer Maßstab noch als Steuerungsinstrument. Sie sollte abgeschafft werden 

– sonst bleibt sie ein Vorwand für Lohndeckel statt eines Werkzeugs für Tarif-

wahrheit. 

 

Ist ein Zeitdeckel über 1577 TP, der insbesondere ambulante Spezialisten und 

Spitalambulatorien trifft, in seiner Stossrichtung und Schärfe verhältnismässig, 

wenn gleichzeitig EFAS die ambulante Verantwortung erhöht? Der Zeitdeckel 

könnte hier kritisch sein, wenn er einzelnen Fachgruppen faktisch einen Lohnde-

ckel auferlegt, der nicht gleichwertig auf andere Gruppen (z.B. Grundversorger, 

Nicht-ärztliche Leistungserbringer) angewandt wird, wenn er Spezialisten anders 

behandelt, ohne dass das Kosten- bzw. Missbrauchsrisiko hinreichend empirisch 

belegt ist und wenn er die wirtschaftliche Entfaltungsmöglichkeit (Anzahl Patien-

ten pro Tag, Attraktivität der Fachrichtung) trotz WZW Konformität einschränkt: 

eine Kostendämpfungsmassnahme bei Leistungen, welche die WZW-Regel erfül-

len, ist nicht denkbar. Denkbar wäre dann allenfalls, die Leistung per se abzu-

schaffen.  
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Zeitdeckel ist WZW-Systembruch 

Wir haben es hier also mit einem Systembruch zu tun:  Art. 32 KVG verlangt, 

dass nur wirksame, zweckmässige und wirtschaftliche Leistungen (WZW) von 

der OKP vergütet werden; die Kontrolle soll sich auf diese Kriterien beziehen, 

idealerweise pro Leistung. Der Tagesplafond 1577 setzt nicht an der WZW-Be-

urteilung einzelner Leistungen an, sondern begrenzt das Volumen wirtschaftli-

cher Leistungen pro Arzt und Tag – unabhängig davon, ob die einzelnen Leistun-

gen WZW-konform sind. Damit passiert Folgendes: Ein Arzt kann qualitativ 

hochwertige, WZW-konforme Leistungen erbringen – wird aber ab einem be-

stimmten Punkt nicht mehr vollständig vergütet, weil sein Tag „zu produktiv“ ist. 

Wirtschaftlichkeit wird de facto nicht mehr nur pro Leistung, sondern pauschal 

pro Tag und Arzt beurteilt, ohne WZW-Verstoss im Einzelfall. 

 

Der Zeitdeckel ist ein Mengendeckel, der WZW-konforme Leistungen trifft. Er 

ersetzt die gesetzlich vorgesehene Einzelfall-Wirtschaftlichkeitskontrolle durch 

eine pauschale Verknappung der abrechenbaren Leistungen und verschiebt die 

Kostenkontrolle von der WZW-Ebene (Art. 32/56 KVG) auf eine Mengenkon-

trolle, die auch „gute“ Leistungen trifft – das widerspricht dem Geist der 

WZW-Regel: der Zeitdeckel trifft insbesondere Spezialisten mit hoher techni-

scher Effizienz und grosser Nachfrage, ohne dass ihre einzelnen Leistungen als 

unwirtschaftlich qualifiziert wären. 

 

Aus EFAS-Perspektive sind dagegen WZW-konforme Spezialistenleistungen ge-

nau jene, die für eine starke ambulante Versorgung und für EFAS notwendig sind. 

Einen Zeitdeckel auf diese Leistungen zu setzen, bedeutet, dass notwendige, 

zweckmässige Versorgung künstlich verknappt wird. Ethisch problematisch ist 



26 
Verein Ethik und Medizin Schweiz, Spitalstrasse 9, 4600 Olten, Tel: 062 212 44 10, www.vems.ch  
Ein Engagement der Stiftung für Fairness im Gesundheitswesen Fairfond, www.fairfond.ch 

somit nicht, dass Spezialisten WZW-konforme Leistungen effizient erbringen, 

sondern dass ein Zeitdeckel sie zwingen will, WZW-konforme Leistungen nicht 

oder nur teilweise zu erbringen bzw. zu vergüten. Ethik im Sinne des KVG be-

deutet, WZW-inkonforme Leistungen auszuschliessen – nicht WZW-konforme 

Leistungen kollektiv zu deckeln. Der Zeitdeckel trifft gerade jene Leistungen, die 

wirksam, zweckmässig und wirtschaftlich sind. Statt WZW-widrige Leistungen 

zu korrigieren, begrenzt er das Volumen der WZW-konformen Versorgung. Das 

ist gesundheitspolitisch und rechtlich ein Systembruch. 
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Wer schwächt die FMH? 

Gemäss der Präsidentin Dr. Gilli muss die FMH, um sie nicht zu schwächen, mit 

einer Stimme sprechen. Wenn zu viele Akteure mitspielen wollen, ist dies für ei-

nen starken Auftritt der FMH in Tarifverhandlungen ein Stoss in den Rücken. 

Tatsächlich beobachten wir das Gegenteil. Die FMH hat sich selber durch eine 

gespaltene Haltung gegenüber Ihren Mitgliedern in eine schwache Position ma-

növriert. Wir haben dies im VEMS Report FMH bereits im Februar 2026 detail-

liert publiziert. Der VEMS-FMH-Report zeigt, dass die FMH diese „Einheit“ ge-

rade nicht über direkte demokratische Meinungsbildung in der Basis herstellt, 

sondern durch eine jahrelange Unterdrückung und Kanalisierung der Mitglieder-

meinungen und durch vertragliche Anpassung an Kasseninstrumente (WZW-Ver-

träge, statistische Screening-Modelle, TARDOC-Kompromisse). Das Problem ist 

mehrere Jahrzehnte alt und hat sich perpetuiert. Die Verhandlungsmacht der FMH 

wurde durch den Ausschluss der Mitglieder Meinungen (entsprechend der direk-

ten Demokratie) kastriert. Die FMH wollte nie stark sein, mit einer (einheitlich 

direkt-demokratisch legitimierten) Stimme sprechen, sie wollte den Verhand-

lungspartnern immer Verständnis entgegenbringen und an Modellen mitarbeiten, 

die die Versorgungssicherheit dank ungezielter Kosteneinsparungen gefährden 

und das finanziell abgesicherte Funktionieren der Arztpraxen torpedierte.  

 

Statt die FMH-Mitglieder direkt zu fragen, ob sie einen Lohndeckel in Form einer 

Zeitlimite gemäss TARDOC Definition für Handlungsleistungen akzeptiert, ver-

handelt die FMH im Rahmen des KVG-Kostendämpfungspakets und verkauft den 

Zeitdeckel als „notwendigen Kompromiss“. Spezialisten erleben das als Verrat, 

die FMH verliert dadurch Ihre Glaubwürdigkeit für FMH-Mitglieder. Denn das 

Zeitdeckel-Problem ist kein Einzelereignis, sondern ein über Jahrzehnte eingeüb-

https://docfind.ch/VEMSReportFMH.pdf
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tes Muster: Kompromissbereitschaft gegenüber Kostenkontrolle als vermeintli-

che Standesaufgabe, statt konsequente Interessenvertretung und Klarheit über me-

dizinische Normen. Mit „einer Stimme sprechen“ ist nur dann Stärke, wenn diese 

Stimme direktdemokratisch legitimiert ist (Urabstimmung, Referendum, klare 

Mandate). Ohne solche Instrumente ist es eine massive Schwächung, weil die 

FMH zwischen Kassenlogik und Mitgliederinteressen zerrieben wird. Er entsteht 

in einem System, in dem die FMH-Tarifpflege und WZW-Methoden nicht aus 

eigener Kraft gestaltet, sondern übernimmt. Unsere zwei Urabstimmungsforde-

rungen Zeitdeckel/WZW Verträge sind deshalb nicht „Stoss in den Rücken“, son-

dern der Versuch, erstmals eine echte Basisposition zu erzeugen. 

 

 

https://ambulante-versorgung.ch/
https://ambulante-versorgung.ch/
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Forderung: echte Standesvertretung 

Die FMH muss vom „Vermittler zwischen Kassen und Ärzten“ den Weg zurück 

zur Interessenvertretung der Ärzteschaft finden – mit eigener Methodik (Audits 

statt statistische Screens), eigenem Datengebrauch (NewIndex als Gegenmacht 

mit Medikamaentendaten!) und demokratisch legitimierten Mandaten (Urabstim-

mungen zu TARDOC, EFAS, Zeitdeckel), sonst führt jeder weitere Kompromiss 

(Plafond, EFAS-Pakete, neue WZW-Verträge) zur Schwächung der Erfüllung des 

Behandlungsauftrage und verstärkt jene Kräfte, welche mit Kostenpanik-Argu-

menten die Versorgungssicherheit noch mehr torpedieren. 


