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Als Helden der Pandemie 
 beklatscht – dann im Stich gelassen
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Pflegekräfte und Ärzteschaft unterstützen den Staat und die Gesellschaft bei der 
Bewältigung der Corona-Pandemie massiv. Andererseits werden die Ärzte mit einem 
Gesundheitswesen konfrontiert, das durchdrungen ist vom Geist der Planwirt-
schaft und des Interventionismus. Die Strategie «Gesundheit 2030» des Bundesrats 
visiert ein Globalbudget an und fördert Rationierungen. Das ist nicht fair.

Wer sich mit den Auswirkungen der Pandemie auf un-
sere Gesellschaft beschäftigt, erlebt die Bedeutung der 
Ärzte und Pflegekräfte hautnah und beobachtet einen 
bis zur körperlichen und psychischen Erschöpfung 
gehenden Einsatz auf den Intensivpflegestationen. 
Ebenso verdient das Engagement der Hausärzte 
und Fachärzte Respekt, die trotz Mangel an Des-
infektionsmittel und Schutzkleidung sowie einem 
Behandlungsverbot aller nicht dringend angezeigten 
Behandlungen und Eingriffe ihre Praxen im März und 
April 2020 offenhielten. Dieses Behandlungsverbot 
führte zusammen mit den verschärften Hygienere-
geln sowie der Notwendigkeit von social distancing im 

vergangenen Jahr zu einem Umsatzrückgang von min-
destens 5%. Gemäss FMH verursacht ein Umsatzrück-
gang von 5% einen  Erwerbsausfall von 13 bis 17%. 

Sehr wichtig ist die Bedeutung der Spitalärzte und 
 Pflegekräfte, die auf den Notfallstationen und im Ret-
tungswesen viele Menschenleben gerettet haben. Das 
unermüdliche Engagement der Ärzte und Pflegekräfte, 
sich auch nach einer anstrengenden Arbeitswoche 

Die Pandemie hat gezeigt, dass eine gute 
Gesundheitsversorgung für die Bevölkerung 
Priorität hat.
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z usätzlich am Wochenende für den Dienst in einem 
 kantonalen Impfzentrum einteilen zu lassen, hat die 
schnelle Umsetzung der Impfstrategie der Kantone 
 wesentlich unterstützt. Jetzt, nachdem die dritte Welle 
gebrochen ist und die Inzidenzen im Wochenvergleich 
rückgängig sind, sei das Zwischenresümee erlaubt, 

dass Pflegekräfte und Ärzteschaft den Staat und die 
 Gesellschaft bei der Bewältigung dieser historischen 
Aufgabe in der Pandemie massiv unterstützen.
Die Pandemie hat gezeigt, dass eine gute Gesundheits-
versorgung für die Bevölkerung Priorität hat. Eine 
 aktuelle Umfrage des Forschungsinstitutes gfs.bern 
 (Gesellschaft für Sozialforschung) ergab, dass die 
Mehrheit der Befragten für die Deckung sämtlicher 
Leistungen plädiert. Die Mehrheit will Zugang zu Me-
dikamenten, freie Arztwahl und mehr Leistungen 
auch im hohen Alter. Für die Bevölkerungsmehrheit 
ergibt dies eine Verschiebung der Prioritäten: weg von 
den Kosten und hin zu einer umfassenderen Versor-
gung, mit Zugang zu den Medikamenten und  einer 
weiterhin freien Arztwahl.

Planwirtschaft und Interventionismus 
im Gesundheitswesen

Hat der Staat die Ärzteschaft unterstützt? Einerseits 
hat die Bereitstellung der COVID-19-Darlehen viele 
 Unternehmen und Praxen vor dem drohenden Ruin 
gerettet. Andererseits werden die Ärzte mit einem 
 Gesundheitswesen konfrontiert und von diesem 
behin dert, das durchdrungen ist vom Geist der Plan-
wirtschaft und des Interventionismus, statt auf 
ärztliche Eigenverantwortung zu setzen. Ein zu-
kunftsfähiges Gesundheitssystem kann nur dann 
einen attraktiven Mehrwert für die Bevölkerung 
leisten, wenn dezentrale Strukturen, die sich über 
Jahrzehnte bewährt haben, weitergeführt werden. 
Heute ist es aber für viele Ärzte faktisch nicht mehr 
möglich, einen Nachfolger für ihre Praxen zu finden. 
Ursache sind auch die Ertragsaussichten einer Praxis-
tätigkeit, die nach den seit 2014 durchgeführten zwei 
Kürzungen in der Gebührenordnung TARMED einge-
brochen sind. Weitere Einschnitte der Vergütung sind 
bei der Einführung von Pauschalen geplant. Unver-
ständlich und nicht nachvollziehbar ist der Entscheid 
des Bundesrates, die Genehmigung des TARDOC zu 
verschieben. 

Ebenso umstritten wie die Einführung von sank-
tionierbaren Mengenbegrenzungen im Rahmen einer 
KVG-Revision ist die auf der politischen Agenda ste-
hende Einführung eines Globalbudgets. Dieses wird zu 
einem Abbau von Kapazitäten und zweifelsfrei zu län-
geren Wartezeiten auf medizinische Behandlungen 
führen. Warum sollten diese Auswirkungen eines 
 Globalbudgets gerade in der Schweiz nicht eintreten, 
wenn doch die Erfahrungen in allen anderen Ländern 
(zum Beispiel Deutschland, Grossbritannien, Spanien, 
Italien) mit einem Globalbudget zu viel längeren War-
tezeiten auf medizinische Leistungen und einer Zwei-
Klassen-Medizin geführt haben. 

Strategie Gesundheit 2030 visiert 
 Globalbudget an

Man darf sich keinen Illusionen hingeben: Auch in der 
Zukunft werden wir in der Schweiz einen Mangel an 
qualifizierten Gesundheitsfachpersonen haben. Der 
Zugang zum Gesundheitssystem muss auch für Men-
schen mit bescheidenem sozioökonomischem Status 
gewährleistet sein. Diese Probleme lassen sich nicht 
mit einem ausufernden Staatsinterventionismus lösen. 
Die von Herrn Bundesrat Berset vorgeschlagenen 
«Zielvorgaben» zielen auf ein Globalbudget hin. Ziel-
vorgaben verfehlen aber hier das Ziel. Darauf weist Urs 
Stoffel mit Recht in der Schweizerischen Ärztezeitung 
2021; 102(22):73 hin. Mit politischem Kalkül wurden die 
Massnahmen «Zielvorgaben» mittlerweile aus dem 
Kostendämpfungs paket 2 herausgelöst und zum indi-
rekten Gegenvorschlag der Kostenbremse-Initiative 
erklärt. Definitiv wird durch diese Massnahmen das 
neue Zeitalter des Globalbudgets eingeläutet.
Zwar wird in der Agenda 2030 vollmundig behauptet, 
dass die Strategie internationale gesundheitspoliti-
sche Entwicklungen und Best Practices nutzt, doch 

werden die negativen internationalen Erfahrungen 
mit dem Globalbudget ausgeblendet. Im internatio-
nalen Vergleich führt ein Globalbudget zu Rationie-
rungen. 
So werden beispielsweise Knie- und Hüftprothesen-
operationen in Grossbritannien erst dann durchge-
führt, wenn der Patient so starke Schmerzen hat, dass 
er nachts nicht mehr schlafen kann (dailymail.co.uk 
vom 27.1.2017). Dies ist eine implizite Auswirkung eines 
Globalbudgets, was zu Rationierungen medizinischer 
Leistungen geführt hat. 

Das Behandlungsverbot während der Pandemie, 
die verschärften Hygieneregeln und die Notwen-
digkeit von social distancing führten im vergan-
genen Jahr zu einem Umsatzrückgang von 5%.

Ein Globalbudget wird zu einem Abbau von 
Kapazitäten und zweifelsfrei zu längeren Warte-
zeiten auf medizinische Behandlungen führen.

BULLETIN DES MÉDECINS SUISSES – SCHWEIZERISCHE ÄRZTEZEITUNG – BOLLETTINO DEI MEDICI SVIZZERI 2021;102(29–30):967–969

TRIBUNE Point de vue 968

Published under the copyright license “Attribution – Non-Commercial – NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission. See: http://emh.ch/en/services/permissions.html



Die Folge ist, dass ein medizinischer Tourismus be-
steht und die wohlhabenden Patienten aus Gross-
britannien sich in anderen Ländern operieren lassen. 
Es besteht die Gefahr, dass die Schweiz die Fehler wie-
derholt, die in anderen Ländern nachweislich zu einer 
Verschlechterung der medizinischen Versorgung 
geführt haben. Mit dem Weg zur Planwirtschaft 
und zum Interventionismus wird der Schweizer 
Bevölkerung der Zugang zu einer qualitativ hoch-
stehenden Gesundheitsversorgung in den kom-
menden Jahren erschwert. 

Globalbudget fördert Rationierungen

Die von Gesundheitsminister Alain Berset vorgeschla-
genen Sparmassnahmen mit Einführung degressiver 
Tarife werden jedoch zu einem Globalbudget mit Ra-
tionierungen führen. Würden die Vergütungen für 
medizinische Leistungen mengenabhängig sinken und 
hätten Ärzte und Therapeuten nachträglich finanzielle 
Sanktionen für notwendige Leistungen zu erwarten, 
so würden medizinisch notwendige Leistungen nicht 
mehr erbracht werden. Dieses ist eine nicht verfas-
sungskonforme Verletzung des Versicherungsprinzips, 
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Das Wichtigste in Kürze
•  Die Mehrheit der Bevölkerung will Zugang zu Medikamen-

ten, freie Arztwahl und mehr Leistungen auch im hohen Al-

ter. Dies ergibt eine Verschiebung der Prioritäten weg von 

den Kosten, hin zu einer umfassenderen Versorgung.

•  Schweizer Ärztinnen und Ärzte werden allerdings mit einem 

Gesundheitswesen konfrontiert und von diesem behindert, 

das durchdrungen ist vom Geist der Planwirtschaft und des 

Interventionismus. Die negativen internationalen Erfahrun-

gen mit dem Globalbudget werden von der Politik ausge-

blendet. Im internationalen Vergleich führt ein Globalbudget 

zu Rationierungen.

•  Hätten Ärzte und Therapeuten nachträglich finanzielle Sank-

tionen für notwendige Leistungen zu erwarten, so würden 

medizinisch notwendige Leistungen nicht mehr erbracht 

werden. Dieses ist eine nicht verfassungskonforme Verlet-

zung des Versicherungsprinzips, wonach jeder Bürger die 

notwendige medizinische Leistung erhalten muss.

L’essentiel en bref 
•  La majorité de la population souhaite avoir accès aux médi-

caments, au libre choix du médecin et à davantage de pres-

tations, même à un âgé avancé. Il en résulte un déplacement 

des priorités des coûts vers des soins plus complets.

•  Cependant, les médecins suisses sont gênés par un système 

de santé sous l’influence de l’économie libérale et de 

l’interventionnisme. A l’international, les expériences néga-

tives des budgets globaux sont ignorées par les politiciennes 

et politiciens. En comparaison internationale, un budget glo-

bal conduit au rationnement.

•  Si les médecins et les thérapeutes devaient être frappés de 

sanctions financières ultérieures pour des prestations néces-

saires, les prestations indispensables sur le plan médical ne 

pourraient plus être garanties. Cela viole le principe 

d’assurance, inscrit dans la Constitution, selon lequel 

chaque citoyenne et citoyen doit recevoir les prestations mé-

dicales nécessaires.

Es besteht die Gefahr, dass die Schweiz die 
Fehler wiederholt, die in anderen Ländern 
nachweislich zu einer Verschlechterung der 
medizinischen Versorgung geführt haben.

wonach jeder Bürger die notwendige medizinische 
Leistung erhalten muss.
Es entbehrt nicht einer gewissen Pikanterie, dass 
 ausgerechnet die in der Pandemie oft am Limit arbei-
tenden, systemrelevanten Ärzte und Pflegekräfte im 

ambulanten und stationären Sektor zuerst als Helden 
der Pandemie gefeiert werden, gleichzeitig durch die 
geplante Einführung eines Globalbudgets vom Bun-
desrat bestraft werden.
PULSUS hat erhebliche, auch rechtliche Bedenken 
 gegen Globalbudgets und lehnt die Einführung eines 
Globalbudgets vehement ab. Nach Abflachen der drit-
ten Welle der Pandemie fühlen sich Ärzte und Pflege-
kräfte von der Politik im Stich gelassen. 
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