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ZUrcher Institute kbnnen ab 2026 FMH-Mitglieder werden

Arztekammer beschliesst
FMH-Institutsmitgliedschaft
und Datenlieferungspflicht

Dr. iur. Michael Kohlbacher,
MPH, Generalsekretar

Arztpraxen, die in Form einer juristischen Person
(meist AG oder GmbH) gefiihrt werden und mit einer
kantonalen Institutionsbewilligung als Leistungs-
erbringer gemass Art. 35 Abs. 2 lit. n KVG zuge-
lassen sind, kénnen ab dem Jahr 2026 auch FMH-
Mitglieder werden.

Institutsmitgliedschaft und Datenlieferungs-
pflicht als standespolitische Notwendigkeit
Bis dato stand die FMH-Mitgliedschaft nur den
einzelnen ambulant tatigen Arztinnen und Arzten
offen. Das war aus zwei Grinden standespolitisch
problematisch. Im Gegensatz zu Einzel- oder Grup-
penpraxen, die als Einzelfirma oder als Personen-
gesellschaft geflhrt werden, und in denen die Durch-
dringungsdichte der FMH-Mitgliedschaft sehr hoch
ist, gibt es in ambulanten &rztlichen Instituten relativ
viele angestellte Arztinnen und Arzte, die keine per-
sonlichen FMH-Mitglieder sind. Griinde dafir sind
unter anderem, dass sie keinen persénlichen Vorteil
in einer FMH-Mitgliedschaft sehen, oder dass sie
die Eigentlimerschaft oder arztliche Leitung der
Institution in der Verantwortung sehen, ihre Interes-
sen gegenlber den Standesorganisationen, Versi-
cherern oder Behorden zu vertreten. Somit entgehen
der FMH relativ viele persdnliche Mitglieder bzw.
profitieren angestellte Arztinnen und Arzte in Insti-
tuten ohne persdnliche FMH-Mitgliedschaft als Tritt-
brettfahrer von Leistungen, die von FMH-Mitgliedern
finanziert werden.

Ein anderes, schwerwiegenderes standespolitisches
Problem ist, dass die OKP-Leistungserbringer in
Instituten nicht die dort angestellten Arztinnen und
Arzte, sondern die Arbeit gebenden juristischen
Personen sind, in deren Namen und auf deren Rech-
nung die Leistungen der Institutsarztinnen und
-arzte abgerechnet werden. Standesrechtlich kénnen
nur jene OKP-Leistungserbringer zur Teilnahme
an der arzteeigenen Datensammlung und an der
Rollenden Kostenstudie (RoKo) verpflichtet werden,
die Mitglieder der AGZ bzw. der FMH sind, sofern
die AGZ bzw. die FMH die Datenlieferung als Mit-
gliederpflicht statuiert haben.

Wichtige Daten wurden bis jetzt nicht erfasst
Die Nicht-Teilnahme (einer zurzeit zu grossen Zahl)
von érztlichen Leistungserbringern an der arzte-
eigenen Datensammlung und an der arzteeigenen
Strukturdatenerhebung (RoKo) erschwert seit vielen
Jahren die BemUhungen der FMH und der AGZ,
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in Tarifverhandlungen eine bessere Vergutung
der arztlichen Leistungen zu erreichen. Die Zeiten,
in denen es maoglich war, ohne eine moglichst voll-
standige und gute Datenlage die Tarifstruktur des
TARMED/TARDOC zu verbessern oder hdhere
Taxpunktwerte verhandeln zu kdnnen, sind definitiv
vorbei. Und die zu schlechte Vergitung der arztlichen
Tétigkeit ist eine der grossten Herausforderungen
fir die ambulant tatige Arzteschaft, was zuletzt
die Mitgliederbefragung der AGZ im Jahr 2024 be-
statigt hat.

Aus vorgenannten Grinden wurde mit Beschluss
der Delegiertenversammiung der AGZ vom 6. Juni
2017 den juristischen Personen im Kanton Zurich
die Moglichkeit der Mitgliedschaft in der AGZ er-
offnet, und gleichzeitig die Datenlieferungspflicht der
AGZ-Mitglieder auf die Teilnahme an der RoKo-
Erhebung erweitert. Denn die AGZ forderte seit
2017 im Taxpunktwert-Festsetzungsverfahren vom
Kanton ZUrich eine wesentliche Erhéhung des Tax-
punktwerts auf Basis eines Gestehungskostenmo-
dells, dem die RoKo-Daten zugrunde liegen. Mit
diesem Modell brach die AGZ mit dem bisherigen
Verhandlungsmodell der Leistungs- und Kosten-
daten, das im Kanton ZUrich zu einer Senkung des
TPW von CHF 0.97 auf CHF 0.89 gefiihrt hatte.

Das Institutsmodell der AGZ ist erfolgreich
und fiihrt zu mehr persénlichen Mitgliedern
Die AGZ gewann mit der Institutsmitgliedschaft mehr
personliche Mitglieder in Instituten bzw. konnte den
Trend der Zunahme der personlichen Nicht-Mitglied-
schaften von Arztinnen und Arzten in Instituten stoppen.

Im Jahr 2017 gab es in Nichtmitgliederinstituten
bereits 1063 angestellte Institutsarzte, von denen
633 oder 60% keine persoénlichen AGZ-Mitglieder
waren. Der Anteil der Arztinnen und Arzte, die in
Nichtmitgliederinstituten beschaftigt sind und die
sich nicht persénlich fur eine Mitgliedschaft bei der
AGZ interessieren, ist unverdndert gross: 2025
sind es 889 von total 1492 Arztinnen und Arzten,
das sind nach wie vor 60% (Grafik Nicht-Mitglieder-
institute 2009—-2025: Arzte mit/ohne persénliche
Mitgliedschafft).

In den Mitgliederinstituten ist hingegen das Verhaltnis
seit Einfuhrung der Institutsmitgliedschaft umgekehrt.
Im ersten Jahr der Institutsmitgliedschaft (2018) betrug
der Anteil der Arztinnen und Arzte, die in Mitglieder-



ZURCHER ARZTEZEITUNG NR.2 | JULI 2025

Nicht-Mitgliederinstitute 2009-2025
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instituten keine personlichen AGZ-Mitglieder sind,
41% (86 von 210 Arztinnen und Arzten), im Jahr 2025
sind es sogar nur noch 35% (461 von 1315 Arztinnen
und Arzten) (Grafik Mitgliederinstitute 2018—2025:
Arzte mit/ohne persénliche Mitgliedschaf?).

Das Institutsmodell der AGZ ist erfolgreich
und fiihrt zu mehr Instituts-Mitgliedern

Und was fUr das Ziel, der Erhdhung der Datenliefe-
rungsquote von entscheidender Bedeutung ist:
Seit dem Jahr 2018 steigt der Anteil der neu ge-
griindeten und bestehenden Institute, die sich fir
die Mitgliedschaft bei der AGZ entscheiden, konti-
nuierlich, und der Anteil der Nicht-Mitgliederinstitute
wird im Verhaltnis dazu immer Kleiner (Grafik Insti-
tute 2009 — 2025: Total Nicht-Mitglieder — Mitglieder
und Grafik Institute 2018-2025: Prozent Nicht-
Mitglieder — Mitglieder). Damit steigt auch die Zahl
der Institute, die als Mitglieder der AGZ zur Beteiligung
an der arzteeigenen Datensammlung und der RoKo-
Erhebung verpflichtet sind, und die Zahl der Institu-
te, die keine Mitgliederpflicht trifft, und die sich im
besten Fall als Nicht-Mitglieder freiwillig an den
Datenerhebungen beteiligen, geht zurlck.
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Roko-Quote steigt kontinuierlich und ist im
Kanton Ziirich schweizweit am héchsten

Die fUr die Mitglieder verstandlicherweise etwas
mihsame, aber fir die Arzteschaft ungemein wich-
tige Beteiligung an der RoKo-Erhebung ist nicht
zuletzt seit der Erweiterung der Datenlieferungspflicht
auf die RoKo-Erhebung und die Integration der In-
stitutsmitglieder in die RoKo-Erhebung im Kanton
Zurich sehr erfolgreich.

Roko-Beteiligungsquoten 2013-2023

22 64 96 190 242 298 351 430 479 523 545 563 580 593 601 603

2025
461
854

Roko- Roko- Beteiligungsquote
Pflichtige Teilnehmende
2013 2705 287 1%
2014 2708 496 18%
2016 3356 2254 67%
2017 2659 2440 92%
2023 2578 2325 90%
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2018 2019 2020 2021 2022
18% 23% 28% 32% 34%
82% 77% 72% 68% 66%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

2023

46%

54%

2024
49%
51%

2025
52%
48%

W Prozent MG
m Prozent NMG

W Prozent NMG  ® Prozent MG

Auch wenn die Erhéhung des Zircher Taxpunktwer-
tes von CHF 0.89 auf CHF 0.91 letztendlich nicht
unmittelbar auf die RoKo-Daten zurlickzuflhren war,
spielte die mit den RoKo-Daten belegte Forderung
eines TPW > CHF 1 eine Rolle. Und in der Zukunft
wird eine (wenn maoglich) Vollerhebung der Struktur-
daten der Arztpraxen und Institute matchentscheidend
sein, um nach der Kostenneutralitatsphase des
TARDOC eine weitere Erhdhung des TPW fordern und
erreichen zu kénnen (siehe dazu das Interview zum
Letter of intent mit dem AGZ-Prasidenten auf Seite 6).

Erfolg der AGZ hat die FMH liberzeugt

Das erfolgreiche Institutsmodell der AGZ hat den
Zentralvorstand und die Arztekammer der FMH (iber-
zeugt. Seit zwei Jahren fihrte die AGZ Gesprache
mit der Leitung der FMH, um sie zu bewegen, auch
in den FMH-Statuten die Institutsmitgliedschaft zu

verankern. Analog zu Einzelarzten sollten juristische
Personen, die einer kantonalen Arztegesellschaft als
Basisorganisation der FMH beitreten, mit dieser
Basismitgliedschaft auch FMH-Mitglied werden kdn-
nen. In einem finalen Projekt unter Beteiligung der
Leitung der FMH und der AGZ konnte ein Antrag auf
Anderung der Stauten und anderen Reglementen der
FMH ausgearbeitet werden, mit dem die FMH das
Instituts-Mitgliedschaftsmodell der AGZ Ubernimmt.

Dieser Antrag wurde an der Arztekammer vom
5. Juni 2025 mit Uberwéltigender Mehrheit ange-
nommen. Ein weiterer, ebenfalls von der AGZ initi-
ierter, vom Zentralvorstand gestellter Antrag auf
Verankerung der Datenlieferungspflicht in den FMH-
Statuten als Pflicht der FMH-Mitglieder wurde an der
gleichen Arztekammersitzung ohne Gegenstimme
angenommen. Damit werden nun alle «Trittbrett-
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fahrer-Arztegesellschaften» in die Pflicht genommen,
die bisher auf kantonaler Ebene keine Datenliefe-
rungspflicht vorgesehen haben. Dieser Beschluss
ist von grosser Bedeutung, um schweizweit eine
notwendige hohe Beteiligungsquote an den Daten-
erhebungen zu erzielen. Fir die AGZ, die die Daten-
lieferungspflicht seit Jahren kennt, ist dieser Be-
schluss eine wichtige Unterstitzung. Im Ubrigen ist
geplant, in die TARDOC-Tarifvertrage eine Regelung
zu integrieren, mittels welcher auch Nicht-Mitglieder,
die den Vertragen beitreten, zur Datenlieferung ver-
pflichtet werden kénnen.
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Die Details der von der Arztekammer beschlossenen
Antrége werden in der Schweizerischen Arztezeitung
als Publikationsorgan der Arztekammerbeschliisse
verdffentlich werden. Die AGZ wird fUr die Delegier-
tenversammlung vom 17. November 2025 eine
«kostenneutrale» Umsetzung der FMH-Institutsmit-
gliedschaft vorbereiten. Institute sollen demnach fur
die kombinierte AGZ- und FMH-Mitgliedschaft nicht
mehr an Mitgliederbeitrdgen bezahlen als bisher bei
einer «Nur-AGZ-Mitgliedschaft». Danach werden wir
auf alle Institute zugehen und hoffen, noch mehr
Institute als AGZ-Mitglieder gewinnen zu kénnen.

Vorteile einer Institutsmitgliedschaft

Die AGZ- und FMH-Mitgliedschaft bietet Instituten mehrere
Vorteile. Sie mussen nicht wie ein Nicht-Mitglied nur GebUhren
fur den Beitritt zu den Tarifvertrdgen bezahlen, ohne zusatz-
liche Leistungen zu erhalten. Mit dem Mitgliederbeitrag, der
im glinstigsten Fall sogar tiefer ist als die Tarifvertragsgebuhr
als Nicht-Mitglied, haben Institute Zugang zu allen Dienstleis-
tungen der AGZ und der FMH. Das wéren bspw.

Seitens AGZ:

m Mitgliederinformationen in Zlrcher Arztezeitung,
Newsletter, Mitgliederbereich der AGZ-Website

m Rechtsberatung der AGZ

m kostenlose Seminare: Tarifseminare (bisher TARMED,
neu TARDOC) und Mitarbeiterfiihrungskurse

m vergunstigte Teilnehmergebuhren im Fortbildungsangebot
«AGZ Collegium»

m First Level-Support in WZW- und Tarifcontrolling-Verfahren

Seitens FMH:
m siehe Website
https://www.fmh.ch/dienstleistungen.cfm

Als FMH-Mitglied kénnen bzw. sollten Institute zur Verbands-
ausgleichskasse medisuisse wechseln, deren Verwaltungs-
kostenbeitrage tief sind, und Zlrcher Institute konnen Mitglied
der Familienausgleichkasse der AGZ (ebenfalls medisuisse)
werden, die einen guinstigeren FAK-Beitrag als die kantonale
Familienausgleichkasse hat.

Fiir Fragen zur Institutsmitgliedschaft wenden Sie sich
bitte an das Sekretariat der AGZ unter

B4 info@agz-zh.ch oder
T 044 421 14 14.
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