AG Z AERZTEGESELLSCHAFT
DES KANTONS ZUERICH

Kantonaler Tarifvertrag fiir die Vergiitung der ambulanten arztlichen
Leistungen im Kanton Ziirich nach dem ab 1. Januar 2026 geltenden
ambulanten drztlichen Einzelleistungstarif (TARDOC) und ambulanten
arztlichen Patientenpauschaltarif (Ambulante Pauschalen)

zwischen

Arztegesellschaft des Kantons Ziirich (AGZ)
‘Nordstrasse 15
8006 Ziirich

nachfolgend , Arztegesellschaft" genannt
und
CSS Kranken-Versicherung AG
Tribschenstrasse 21

6005 Luzern
nachfolgend , Versicherer oder CSS" genannt

alle zusammen , Parteien” genannt



Prdambel

Mit Beschluss vom 30.4.2025 hat der Bundesrat den Tarifstrukturvertrag tiber den
ambulanten &rztlichen Einzelleistungstarif (TARDOC) und den ambulanten &rztlichen
Patientenpauschaltarif (Ambulante Pauschalen) einschliesslich samtlicher Anhdnge, mit
gewissen Ausnahmen, genehmigt (nachstehend , Tarifstrukturvertrag” genannt). Die
Genehmigung ist bis 31. Dezember 2028 befristet. Der Tarifstrukturvertrag tritt an die Stelle
des geklindigten TARMED-Rahmenvertrags, womit auch sdmtliche Vereinbarungen zwischen
den Parteien, welche sich auf den TARMED-Tarifstrukturvertrag stlitzen, nicht mehr gelten.

Folglich sind zwischen den Parteien gestiitzt auf die national neu vereinbarten
Tarifstrukturen entsprechende Vereinbarungen (ber die in die kantonale Zustdndigkeit
fallenden Punkte, wie insbesondere den Taxpunktwert, auf den Zeitpunkt des Inkrafttretens
des neuen Tarifstrukturvertrags ab 1.1.2026 abzuschliessen.

Vor diesem Hintergrund vereinbaren die Parteien was folgt:

A. Parteien; Geltungsbereich
Art.1 Parteien
Parteien dieses Tarifvertrags sind die Arztegesellschaft des Kantons Ziirich und die CSS.
Art. 2 Personlicher Geltungsbereich

Dieser Tarifvertrag gilt flr:

a) freipraktizierende Arzte und Arztinnen geméss Art. 35 Abs. 2 Bst. a
Krankenversicherungsgesetz (KVG) unabhdngig einer Verbandszugehorigkeit
(nachstehend «Leistungserbringer»), soweit sie dem Tarifstrukturvertrag nach dessen
Bestimmungen beigetreten sind;

b) Einrichtungen, die der ambulanten Krankenpflege durch Arzte und Arztinnen dienen
gemadss Art. 35 Abs. 2 Bst. n KVG unabhingig einer Verbandszugehorigkeit
(nachstehend , Leistungserbringer”), soweit sie dem Tarifstrukturvertrag nach dessen
Bestimmungen beigetreten sind;

c) die Arztegesellschaft und die CSS, soweit diese geméss diesem Tarifvertrag
ausdricklich Rechte und Pflichten fiir sich selbst Gibernehmen.

Art. 3 Sachlicher und ortlicher Geltungsbereich

(1) Dieser Tarifvertrag gilt fur die Verglitung aller Leistungen der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (OKP) gemass KVG, die im jeweils aktuell geltenden Gesamt-
Tarifsystem fiir ambulante arztliche Leistungen tarifiert sind und zu Gunsten von
versicherten Personen der CSS durch den im Sinne des KVG zugelassenen Leistungserbringer



erbracht werden.

(2) Fur die Erbringung ambulanter Leistungen gelten die Bestimmungen geméss Anhang B
zum Tarifstrukturvertrag «Anwendungsmodalititen».

(3) Dieser Tarifvertrag gilt fir Leistungen, welche im Kanton Ziirich erbracht werden.

(4) Ambulante &rztliche Leistungen, welche zwar im Rahmen des KVG, aber nach einem
anderen Tarifvertrag abgerechnet werden, sind von diesem Tarifvertrag nicht erfasst.

(5) Liegt auf nationaler Ebene aufgrund einer Kiindigung kein giiltiger Tarifstrukturvertrag
mehr vor, oder tritt eine gednderte und vom Bundesrat genehmigte bzw. verordnete
Tarifstruktur in Kraft, so tangiert dies die Glltigkeit dieses Tarifvertrages nicht.

B. Anderungen im Bestand der beteiligten Versicherer und Leistungserbringer
Art. 4 Vertragsanschluss und -riicktritt von Versicherern
(gestrichen; nicht relevant fuir CSS)
Art. 5 Vertragsbeitritt und —riicktritt von Leistungserbringern

(1) Diesem Tarifvertrag kdnnen Leistungserbringer beitreten, welche geméss Art. 36 ff. KVG
und Art. 38 f. KVV zur Auslibung der ambulanten &rztlichen Tatigkeit zulasten der OKP
berechtigt bzw. zugelassen und dem Tarifstrukturvertrag gemass dem vorgesehenen Prozess
beigetreten sind.

(2) Zugelassene Leistungserbringer gemass Art. 5 Abs. 1 des vorliegenden Vertrags, die
entweder (i) Mitglieder der unterzeichnenden Arztegesellschaft (Verbandsmitglieder) oder
(ii) nicht Mitglied der unterzeichnenden Arztegesellschaft (Nicht-Verbandsmitglieder) sind,
kénnen diesem Tarifvertrag durch schriftliche (Textform) Mitteilung gegeniber der
kantonalen Arztegesellschaft geméass dem durch die kantonale Arztegesellschaft
vorgesehenen Prozess (zurzeit Gber myFMH) beitreten (Zugangsprinzip). Der Beitritt erfolgt
nicht riickwirkend. Sie ibernehmen vorbehaltlos sémtliche Bestimmungen dieses Vertrages
inkl. dessen Anhdnge in der zum Zeitpunkt des Beitritts gliltigen Version. Diesem Tarifvertrag
beigetretene Leistungserbringer sind berechtigt, ab Beitrittszeitpunkt Leistungen unter
diesem Tarifvertrag zu erbringen und abzurechnen, auch wenn die ZSR-Nummer noch nicht
ausgestellt wurde, wobei die ZSR-Nummer zum Zeitpunkt der Rechnungsstellung vorliegen
und auf der Rechnung angegeben werden muss.

(3) Beigetretene Leistungserbringer nach Art. 35 Abs. 2 Bst. a oder n KVG, welche nicht
Mitglied der Arztegesellschaft sind (Nichtmitglieder), bezahlen eine einmalige
Beitrittsgebiihr sowie einen jdhrlichen Unkostenbeitrag. Ferner verpflichten sie sich zur
Lieferung von Leistungs- und Strukturdaten gemass den fiir die Mitglieder der
Arztegesellschaft geltenden Anforderungen. Das Nihere regelt ein Reglement der
Arztegesellschaft, unter Einschluss der Festlegung einer einmaligen Beitrittsgebiihr, eines
Unkostenbeitrags und der Folgen bei Nichtbezahlung dieser Beitrdge und Nichtlieferung der
Daten.

(4) Die beigetretenen Leistungserbringer kénnen unter Einhaltung einer 6-monatigen Frist
auf das Ende eines Kalenderjahres vom Tarifvertrag zuriicktreten. Eine Ricktrittserkldrung



muss schriftlich innert der vorerwiahnten Frist bei der kantonalen Arztegesellschaft
eingereicht werden. Die kantonale Arztegesellschaft wird diese Mutation in der durch sie
verwendeten Anwendung zur Datenpflege (zurzeit myFMH), welche eine Schnittstelle zu
SASIS (oder etwaige Nachfolgelésungen) verfiigt, einpflegen.

(5) Kuindigt ein Leistungserbringer die Mitgliedschaft bei der unterzeichnenden
Arztegesellschaft, verliert er die Zugehérigkeit zu diesem Tarifvertrag auf den
nachstméglichen Riicktrittstermin (vgl. Art. 5 Abs. 4 hiervon), sofern er diesem Tarifvertrag
nicht als Nicht-Verbandsmitglied beitritt (vgl. Art. 5 Abs. 2 (ii) hiervon). Fir den Ausschluss
gilt Abs. 6 hiernach.

(6) Wird ein Leistungserbringer aus der Arztegesellschaft ausgeschlossen, verliert er die
Zugehorigkeit zu diesem Tarifvertrag mit der Rechtskraft des Ausschlussbeschlusses. Der
Leistungserbringer kann dem Tarifvertrag als Nicht-Verbandsmitglied beitreten (vgl. Art. 5
Abs. 2 (ii) hiervon).

(7) Der Datenaustausch zwischen kantonalen Arztegesellschaften und Versicherer iiber die
beigetretenen oder nicht mehr dazugehérenden Leistungserbringer (unabhéngig vom
Grund) erfolgt Gber SASIS (oder etwaige Nachfolgelésungen), welche tber eine Schnittstel le
mit der durch die kantonalen Arztegesellschaften verwendete Anwendung zur Datenpflege
verfligt (zurzeit myFMH), und Uiber welche die einzelnen Versicherer Zugriff auf die
notwendigen Informationen haben. Folgende Informationen sollen die Versicherer iiber
diese Schnittstelle abrufen kénnen, wobei

1. der Datenaustausch via MyFMH an die SASIS mindestens umfasst:

- im Falle einer beitretenden natiirlichen Person (Arzt/Arztin)

. personliche GLN

. Name und Vorname

. Kanton (Abkirzung) und Einkaufsgemeinschaft
. Beitrittsdatum

. Ricktrittsdatum

- im Falle einer beitretenden juristischen Person (Institution/Gruppenpraxis)
° Instituts-GLN

. Name der Institution/Gruppenpraxis

° Kanton (Abkirzung) und Einkaufsgemeinschaft
. Beitrittsdatum

° Ricktrittsdatum

2. von der SASIS folgende Daten eingespiesen werden:
] ZSR-Nummer Kanton Zirich

Die kantonalen Arztegesellschaften (vertreten durch die FMH) und die Versicherer werden je
separat mit der SASIS Vereinbarungen abschliessen, um den Zugriff der Versicherer auf die
vorstehend aufgefiihrten Informationen sicherzustellen.

(8) Falls die Ubermittlung gemass Art. 5 Abs. 7 nicht umgesetzt werden kann, wird die
Arztegesellschaft die in Art. 5 Abs. 7 Ziff. 1 aufgefiihrten Informationen betreffend
Mutationen an die CSS mitteilen. Die Arztegesellschaft Gbermittelt mindestens einmal



monatlich eine Gesamtliste (Excel) (iber sdmtliche bei- und zurlickgetretenen
Leistungserbringer zu diesem Tarifvertrag.

Art. 6 Ausschluss einzelner Leistungserbringer

Der Ausschluss eines Leistungserbringers aus diesem Vertrag kann von den Vertragsparteien
nur aus wichtigen Grinden beim kantonalen Schiedsgericht im Sinne von Art. 89 KVG
beantragt werden. Als wichtige Griinde gelten insbesondere Vertragsverletzung,
betriigerische Anwendung des Tarifs, Nichterfllen der mit diesem Vertrag verbundenen
finanziellen Verpflichtungen. Antragsberechtigt sind die Vertragsparteien.

C. Vergiitung
Art. 7 Anwendbare Tarifstruktur

Die Vergiitung von ambulanten &rztlichen Leistungen nach diesem Tarifvertrag erfolgt auf
der Basis der aktuell geltenden und vom Bundesrat genehmigten oder verordneten
Tarifstrukturen TARDOC und Ambulante Pauschalen (Gesamt-Tarifsystem).

Art. 8 Taxpunktwert

Der giiltige Taxpunktwert wird in Anhang 1 aufgefiihrt. Die Kiindigungsmdglichkeit ist in Art.
21 Abs. 3 geregelt.

Art. 9 Anpassung des Taxpunktwertes

1) Die Anpassung des Taxpunktwertes erfolgt geméss dem KVG gestlitzt auf eine
entsprechende Vereinbarung zwischen den Parteien, die von der Kantonsregierung
genehmigt werden muss, oder im Rahmen einer Festsetzung durch die Kantonsregierung fiir
den Fall, dass sich die Parteien nicht einigen kdnnen.

(2) Die Parteien versuchen, wenn immer maglich, sich auf eine Anpassung des
Taxpunktwertes zu einigen. Allfllige Anpassungen des Taxpunktwertes sind soweit méglich
datenbasiert und unter Beriicksichtigung des Art. 43 Abs. 4bis KVG zu bestimmen.

(3) Die Parteien unterstiitzen die gemeinsamen Bestrebungen der Verbédnde der
Leistungserbringer und der Einkaufsgemeinschaften, verbindliche, gesamtschweizerisch
geltende Parameter fiir die Berechnung und Anpassung der Taxpunktwerte zu definieren.

Art. 10 Uberwachung der Kosten gemiss Art. 47c

(1) Gemaéss Bundesratsbeschluss vom 30. April 2025 erflillt das Monitoring gemdss Anhang D
des Tarifstrukturvertrages die Vorgaben zur Sicherstellung der dynamischen
Kostenneutralitidt. Es erfiillt jedoch nicht vollstindig die Anforderungen von Artikel 47c KVG.
Aus diesem Grund muss spitestens bis zur Beendigung der dynamischen



Kostenneutralitdtsphase die Genehmigung eines Monitoring-Vertrages zur langfristigen
Uberwachung der Kosten nach Art. 47c KVG durch den Bundesrat erfolgt sein.

(2) Die Verbénde der Parteien werden die Massnahmen zur Uberwachung der Mengen,
Volumen und Kosten innerhalb der gebotenen Zeit in einem gesamtschweizerisch geltenden
(Tarif-)Vertrag (gemdss Art. 47c Abs. 2 lit. b KVG) festlegen und dem Bundesrat zur
Genehmigung vorlegen. Die Parteien verzichten daher auf eine entsprechende Regelung im
vorliegenden kantonalen Tarifvertrag.

(3) Die Leistungserbringer und Versicherer verpflichten sich, das jeweils gliltige
gesamtschweizerische Monitoringkonzept sowie die darin vereinbarten Regeln und
Massnahmen einzuhalten (Art. 47c Abs. 6 KVG).

D. Leistungserfassung und Rechnungstellung
Art. 11Grundsatz; Rechnungsinhalt

Die Anwendungsmodalitdten und die Rechnungsstellung richten sich zwingend nach den
jeweils aktuellsten Anhéngen B und H zum Tarifstrukturvertrag unabhédngig vom rechtlichen
Schicksal des Tarifstrukturvertrags.

Art. 12 Schuldner und Vergilitung

Bei elektronischer Rechnungsstellung Uber ein bidirektionales Meldesystem wird im System
des Tiers payant abgerechnet. Sofern in 2025 im System des Tiers payant abgerechnet
wurde, soll dieser Abrechnungsmechanismus ab 2026 grundsatzlich weitergefiihrt werden.
Der Wechsel von Tiers garant zu Tiers payant bzw. von Tiers payant zu Tiers garant ist unter
Einhaltung einer Karenzfrist von 3 Monaten mdglich. Die Moglichkeit des Wechsels vom
Tiers payant zu Tiers garant bei Rechnungsbeanstandung ist ausgeschlossen.

A. Im Tiers garant

(1) Schuldner der Vergiitung der erbrachten Leistungen im Rahmen des KVG ist die
versicherte Person (System des Tiers garant, Art. 42 Abs. 1 KVG).

(2) Die Zustellung medizinischer Unterlagen zuhanden des vertrauensérztlichen Dienstes
erfolgt geméss den gesetzlichen Bestimmungen, insbesondere nach Massgabe von Art. 42
Abs. 5 KVG.

B. Im Tiers payant

(1) Schuldner der Verglitung der erbrachten Leistungen im Rahmen des KVG
(Pflichtleistungen) ist der Versicherer (System des Tiers payant, Art. 42 Abs. 2 KVG).
Vorbehalten bleiben die gesetzlichen Bestimmungen bei Nichtbezahlung von Pramien und
Kostenbeteiligungen.

(2) Der Leistungserbringer stellt der versicherten Person eine Kopie der Rechnung zu (Art. 42
Abs. 3 KVG).

(3) Die Bezahlung erfolgt innert 30 Tagen nach Erhalt der Rechnung, sofern sie
unbeanstandet bleibt.




(4) Sind im Zeitpunkt der Rechnungsstellung zur Ermittlung des Leistungsumfangs zusétzliche
Abkldrungen notwendig (z.B. Einforderung zusétzlicher Unterlagen), steht die in Abs. 3
aufgefihrte Frist still.

(5) Die Zustellung medizinischer Unterlagen zuhanden des vertrauensdrztlichen Dienstes
erfolgt gemiss den gesetzlichen Bestimmungen, insbesondere nach Massgabe von Art. 42
Abs. 5 KVG.

(6) Im Falle einer Beanstandung einer Rechnung begriindet der Versicherer dies in der Regel
innert 60 Tagen ab Rechnungsdatum. Der Versicherer ist berechtigt, auch nach Ablauf dieser
Frist eine Begriindung nachzureichen und weitere Mangel in der Rechnungsstellung geltend
zu machen.

Die Zahlungsfrist wird fir den beanstandeten Teil der Rechnung unterbrochen. Wird nur ein
Teil der Rechnung beanstandet, stellt der Leistungserbringer den beanstandeten Teil vom
unbeanstandeten Teil getrennt in Rechnung. Die Vergiitung des unbeanstandeten Teils der
Rechnung erfolgt innerhalb der Fristen gemass Art. 12 B Abs. 3 hiervon ab Zustellung der
getrennten Rechnungsstellung. Bei ambulanten Pauschalen gilt die Beanstandung immer fiir
die ganze Pauschale.

(7) Die gesetzlichen Verwirkungsfristen werden von der vertraglichen Verpflichtung geméss
Art. 12 B Abs. 6 hiervor nicht tangiert.

(8) Eine Verrechnung ist méglich bei Vorliegen eines rechtskraftigen Urteils oder im Falle
einer Schuldanerkennung des Leistungserbringers.

C. Gemeinsame Bestimmungen

(1) Per 31. Dezember erstellt der Leistungserbringer grundsétzlich spatestens bis zum 31.
Januar des Folgejahres eine Zwischenabrechnung.

(2) Im Todesfall des Patienten ist innert 90 Tagen ab Kenntnis des Todesfalles die
Endabrechnung zu stellen.

(3) Nichtpflichtleistungen sind der versicherten Person gemass Art. 59 Abs. 2 Verordnung
Uber die Krankenversicherung (KVV) separat in Rechnung zu stellen.

(4) Vor der Durchfiihrung von Nichtpflichtleistungen oder in der KLV limitierten
Massnahmen, die nur unter bestimmten Voraussetzungen eine Pflichtleistung zulasten der
OKP darstellen oder von Behandlungen ausserhalb des Leistungsauftrages, informiert der
Leistungserbringer die versicherte Person vorab Uber die Kostenfolgen.

(5) Der Versicherer kann im Rahmen der gesetzlichen Regelungen auch nach erfolgter
Bezahlung der Rechnung einen Mangel in der Rechnungsstellung gegeniiber dem
Leistungserbringer geltend machen und die zu Unrecht ausgerichteten Leistungen
zurlickfordern.

(6) Die gesetzlichen Verwirkungs- und/oder Verjahrungsfristen werden von der vertraglichen
Verpflichtung gemaéss Art. 12 C Abs. 1 und 2 hiervor nicht tangiert.

Art. 13Schuldiibernahme oder Abtretungserkldrung

(1) Der Leistungserbringer und der Versicherer kénnen im Einzelfall und in gegenseitigem
Einverstindnis eine Vereinbarung Uber die direkte Rechnungsbezahlung an den
Leistungserbringer (Schuldiibernahme) schriftlich vereinbaren. Die Bezahlung der Rechnung
erfolgt nur flr Pflichtleistungen nach KVG.

(2) Alternativ kdnnen die Leistungserbringer eine Abtretungserkldrung der versicherten



Person beibringen (Tiers soldant).

E. Datenaustausch

Art. 14 Grundsatz

Der Datenaustausch richtet sich nach dem Anhang H zum Tarifstrukturvertrag
»Rechnungsstellung und Datenaustausch”, unabhangig vom rechtlichen Schicksal des
Tarifstrukturvertrags, sowie den nachfolgenden, ergdnzenden Bestimmungen.

Art. 15 Digitaler Datenaustausch: Grundsatz

(1) Der Leistungserbringer und der Versicherer vereinbaren, alle Informationen zum
Behandlungsfall soweit moglich elektronisch auszutauschen. Die Ubermittlung der
Rechnungen erfolgt mit der jeweils neuesten Version des XML-Standards des Forums
Datenaustausch. Die Ubermittlung weiterer Informationen zum Behandlungsfall erfolgt
ebenfalls mittels XML-Standard, sofern méglich.

(2) Auf allgemeinen einfachen Korrespondenzen zwischen dem Leistungserbringer und dem
Versicherer sind anzugeben:

a) Name, ZSR-Nummer und GLN des Leistungserbringers und individuelle GLN der
effektiv ausfiihrenden Person.

b) Name des Versicherers

c) Angaben zur versicherten Person:

- Versichertennummer

- Versichertenkartennummer
- Sozialversicherungsnummer
- Name

- Vorname

- Wohnadresse

- Geburtsdatum

Art. 16 Datenbearbeitung und Datenschutz

Die Vertragsparteien verpflichten sich, alle erhaltenen Personendaten rechtskonform zu
verwenden und zu bearbeiten.

Art. 17 Wirtschaftlichkeit und Qualitdtssicherung

(1) Bei der Leistungserbringung sowie beim Einsatz von Medikamenten und Materialien
beachten die Leistungserbringer das Wirtschaftlichkeitsgebot gemass Art. 56 KVG. Bei
Verletzung der Anforderungen beziiglich Wirtschaftlichkeit und Qualitat der Leistungen kann
der Versicherer Sanktionen geméss Art. 59 Abs. 1 KVG ergreifen.

(2) Auf Verlangen des Versicherers legen die Leistungserbringer diesem jene Dokumente und
Informationen offen, welche der Versicherer fir die Wirtschaftlichkeitsprifung benétigt.

(3) Die Leistungserbringer verpflichten sich, an Massnahmen der Qualitdtssicherung und -



kontrolle ihrer Leistungen gemdss Art. 77 KVV teilzunehmen.

F. Kantonale besondere Bestimmungen
Art. 18 Ergdnzende Regelungen

Die Parteien sind befugt, ergdnzende Regelungen vertraglich zu treffen, soweit dies die
vorliegende Vereinbarung und das anwendbare Recht zuldsst.

G. Schlussbestimmungen
Art. 19Vertragsverletzungen

Verletzt ein Leistungserbringer oder der Versicherer Bestimmungen dieses Tarifvertrages
oder seiner Anhdnge, des Tarifstrukturvertrags oder dessen Anhange, des KVG
(insbesondere Weitergabe von erhaltenen Vergiinstigungen Art. 56 Abs. 3 KVG) oder seiner
Verordnungen, so kann das kantonale Schiedsgericht i.S. v. Art. 89 KVG angerufen werden.

Art. 20Inkrafttreten

(1) Dieser Tarifvertrag tritt — unter Vorbehalt der Genehmigung durch die zusténdige
Behotrde — am 01.01.2026 in Kraft.

(2) Der vorliegende Tarifvertrag ersetzt alle Tarifvertrdge resp. Tarifvereinbarungen mit
demselben Regelungsgegenstand fiir die diesem Tarifvertrag unterliegenden
Leistungserbringer und Versicherer. Dies gilt auch fiir Vereinbarungen, welche mit allfélligen
Vorgéngerorganisationen abgeschlossen wurden.

(3) Entfallt

(4) Uber die Einleitung des Genehmigungsverfahrens sowie Uber die Tragung von allfélligen
Gebiihren einigen sich die Parteien untereinander.

Art. 21 Vertragsdauer und Kiindigung

(1) Dieser Tarifvertrag gilt unbefristet.

(2) Er kann von jeder Vertragspartei mit einer Kiindigungsfrist von 6 Monaten, jeweils per
Ende eines Kalenderjahres schriftlich gekiindet werden, erstmals per 31.12.2027.

(3) Der Anhang 1 (gultiger Taxpunktwert) kann von jeder Vertragspartei separat vom Ubrigen
Tarifvertrag mit einer Kiindigungsfrist von 6 Monaten jeweils per Ende eines Kalenderjahres
schriftlich gekiindet werden, erstmals per 31.12.2026 unter Vorbehalt abweichender
einvernehmlicher Regelungen. Der Tarifvertrag bleibt auch ohne Einigung tber den
Taxpunktwert in Kraft. '

Art. 22 Schriftlichkeitsvorbehalt und Salvatorische Klause!
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(1) Alle Anderungen und Ergénzungen zu diesem Tarifvertrag bzw. seinen Anhangen haben
schriftlich zu erfolgen und sind von den Vertragsparteien rechtsverbindlich zu unterzeichnen.
Fallt eine Anderung in den Uberpriifungsbereich von Art. 46 Abs. 4 KVG, so bleibt die
konstitutive Genehmigung der zustdndigen Behorde vorbehalten.

(2) Sollte eine oder mehrere Bestimmungen dieses Tarifvertrages unwirksam, ungiiltig oder
nichtig sein oder werden, wird die Giltigkeit dieses Tarifvertrages im Ubrigen nicht beriihrt.
Unwirksame, ungliltige oder nichtige Bestimmungen sind durch Regelungen, die dem Sinn
und der Bedeutung des von den Vertragsparteien Gewollten méglichst nahekommen, zu
ersetzen. Fillt eine Anderung in den Uberpriifungsbereich von Art. 46 Abs. 4 KVG, so bleibt
die konstitutive Genehmigung der zustandigen Behorde vorbehalten.

Art. 23 Anwendbares Recht

Anwendbar ist Schweizer Recht.

Art. 24 Exemplare und Ubersetzungen

Dieser Tarifvertrag wird in dreifacher Ausfiihrung ausgefertigt und unterzeichnet. Je ein
Vertragsexemplar ist fir die Vertragsparteien und die Genehmigungsbehdrde bestimmt.

Art. 25 Anhédnge

Nachfolgende Anhinge sind integrierter Bestandteil dieses Tarifvertrages und kénnen je fir
sich allein d.h. einzeln gekiindigt werden, ohne dass der Ubrige Tarifvertrag betroffen wére.

Anhang 1: Gliltiger Taxpunktwert
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Fiir die Arztegesellschaft des Kantons Ziirich (AGZ) mit rechtsverbindlicher Unterschrift:

T o Wb

Dr. med. Tobias Burkhardt Dr. jur. Michael Kohlbacher
Prasident AGZ Generalsekretar

W L, A, 6. 2072¢

Ort, Datum

Fr die CSS Kranken-Versicherung AG:

3 o

Sanjay Singh Luca Emmanuele
Leiter Geschéaftsbereich Leistungen, Produkte & Leiter Einkaufsmanagement Leistungen
Health Services Mitglied der Direktion

Mitglied der Geschaftsleitung

Ort, Datum
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Anhang 1: Gultiger Taxpunktwert

Taxpunktwert

Die Vertragsparteien vereinbaren folgenden Taxpunktwert:

Tariftyp Tarifbezeichnung Taxpunktwert
005 Ambulante Pauschalen
007 TARDOC CHF 0.91




