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ABSCHNITT I: PRAAMBEL UND VERTRAGSGEGENSTAND
Praambel

Die ambulante gastroenterologische Versorgung stellt einen elementaren und unverzichtbaren
Bestandteil des deutschen Gesundheitswesens dar. Eine qualitativ hochwertige, flichendeckende
Versorgung durch gastroenterologisch titige niedergelassene Fachidrzte ermoglicht eine
weitgehend ambulante, kostengiinstige Versorgung der Patienten in Zusammenarbeit mit den
Hausirzten. Durch Vernetzung und Zusammenarbeit der Versorgungsstrukturen, insbesondere
mit den Hausédrzten, und unter Beriicksichtigung des Grundsatzes ambulant vor stationdr, soll
durch diesen Vertrag die medizinische Versorgung optimiert und gleichzeitig wirtschaftlicher
werden.

Die AOK als gesetzliche Krankenkasse mit circa 3,7 Millionen Versicherten in Baden-
Wiirttemberg mochte gemeinsam mit dem MEDIVERBUND sowie an diesem Vertrag
(,Vertrag®) teilnechmenden  Arzten/-innen und Medizinischen  Versorgungszentren
(,FACHARZTEN®) ihren Versicherten eine besondere ambulante Versorgung gemiB
§ 140a SGB V (,,SGB V%) anbieten. Die AOK, der MEDIVERBUND und die teilnehmenden
FACHARZTE werden hierbei nach MaBgabe dieses Vertrages durch bng, BNFI und MEDI e.V.
berufspolitisch unterstiitzt. Die AOK erfiillt durch das Angebot der Vertragspartner den
Sicherstellungsauftrag gegeniiber den teilnehmenden Versicherten.

MEDI e.V. ist eine fachiibergreifende Organisation niedergelassener Arzte und
Psychotherapeuten, die die drztliche Freiberuflichkeit in wirtschaftlicher und therapeutischer
Hinsicht stirken will. MEDI e. V. hat unter anderem fiir die Verhandlung, den Abschluss und die
Umsetzung dieser Versorgungsvertrige die MEDIVERBUND Dienstleistungs GmbH gegriindet.
Der MEDIVERBUND fiihrt die Managementaufgaben nach diesem Vertrag durch.

Der bng ist der Berufsverband niedergelassener Gastroenterologen. Mitglieder sind
Gastroenterologen und fachirztliche Internisten, die liberwiegend gastroenterologisch titig sind
und die Zulassung zur Vorsorgekoloskopie haben.

Der BNFI ist der Berufsverband niedergelassener fachérztlich tétiger Internisten.

Durch den Vertrag wird der FACHARZT fiir eine vertraglich vereinbarte Vertragsvergiitung zur
Erfiillung besonderer Qualitdtsanforderungen verpflichtet. Diese besondere Qualitdt und die
Zusammenarbeit mit den anderen Leistungserbringern, insbesondere den Hausérzten, soll die
Versorgung der daran teilnehmenden Versicherten (Patienten) optimieren. Der FACHARZT wird
in die Lage versetzt, mehr Zeit fiir die Behandlung seiner Patienten aufzuwenden. Durch eine
zielgenauere Leistungssteuerung und insbesondere eine rationale und transparente
Pharmakotherapie erwartet die AOK die ErschlieBung von Wirtschaftlichkeitsreserven. Dieses
Ziel wird durch eine Vertragssoftware unterstiitzt. Diese ermoglicht dem FACHARZT
insbesondere die Verordnung der Medikamente, die Uberweisung von Patienten und die
Abrechnung der Vergiitung fiir Leistungen nach diesem Vertrag.

Die Vertragspartner sind sich dariiber einig, dass dieser Vertrag eine fachirztliche Erginzung
zum HZV-Vertrag vom 08.05.2008 ist. Nach einer 6ffentlichen Ausschreibung sollen erginzend
Vertrdge mit weiteren Facharztgruppen nach § 140a SGB V angegliedert werden. Der HZV-
Vertrag sowie alle Facharztvertrage nach § 140a SGB V sollen medizinisch und wirtschaftlich zu
einer optimal vernetzen, ambulanten Versorgung fiir die Patienten verbunden werden.
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Die Versorgung nach diesem Vertrag soll dariiber hinaus sinnvoll durch weitergehende und auf
sie abgestimmte Versorgungsformen und -elemente ergénzt werden: Integrationsversorgung nach
§§ 140a ff. SGB V, Rabattvertrige nach §130aSGBYV sowie strukturierte
Behandlungsprogramme der AOK nach § 137f SGB V.

Dies vorausgeschickt, vereinbaren die Vertragspartner das Folgende:

§1 Vertragsgegenstand

(1) Gegenstand des Vertrages ist die Umsetzung einer qualifikations- und qualitdtsbezogenen
Versorgung im Fachgebiet der Gastroenterologie fiir Versicherte der AOK in Baden-
Wiirttemberg durch nach dem II. Abschnitt (Seite 4ff.) dieses Vertrages teilnehmende
FACHARZTE. Der MEDIVERBUND erbringt in diesem Zusammenhang die im
IV. Abschnitt (Seite 13ff.) dieses Vertrages geregelten Managementleistungen und das
im V. Abschnitt (Seite 18ff.) geregelte Abrechnungsmanagement.

2) Leistungen des organisierten Notfalldienstes sind nicht Bestandteil dieses Vertrages.

3) Grundlage fiir die erfolgreiche Durchfithrung dieses Vertrages ist eine enge und von
gegenseitigem Vertrauen geprigte Zusammenarbeit der Vertragspartner.

ABSCHNITT II: = TEILNAHME DES FACHARZTES
§2  Kreis teilnahmeberechtigter Vertragsirzte und Medizinischer Versorgungszentren

(D) Der MEDIVERBUND ero6ffnet Vertragsirzten/-innen, personlich Ermichtigten (,,Arzt*
bzw. ,Arzte*) und Medizinischen Versorgungszentren (,,MVZ*) die Moglichkeit der
Teilnahme am AOK-FacharztProgramm Gastroenterologie nach Malgabe dieses
Vertrages.

(2) Arzte und MVZs (§ 95 Abs. 1 und § 311 Abs. 2 SGB V) sind zur Teilnahme an diesem
Vertrag durch Vertragsbeitritt im Sinne von § 3 Abs. 4 lit. b) (,,Vertragsteilnahme*)
berechtigt, wenn sie simtliche in den nachfolgenden lit. a) bis c) genannten Eigenschaften
und die in §3 genannten Teilnahmevoraussetzungen erfiillen (,,teilnahmeberechtigter

Vertragsarzt“):

a) Arzte miissen

e Fachirzte fiir Innere Medizin ohne Schwerpunkt oder mit Schwerpunkt
Gastroenterologie sein,

e als Arzt oder MVZ an der fachirztlichen Versorgung gemall § 73 Abs la Satz 2
SGB V teilnehmen,

e iber die KV-Zulassung gemidf der jeweils aktuellen Qualititssicherungs-
vereinbarung zur Koloskopie verfiigen,

b) Personlich ermichtigte Arzte diirfen Leistungen dieses Vertrages nur im Rahmen und
fiir die Dauer ihrer personlichen Erméchtigung abrechnen. Sofern die Ermichtigung
einen Uberweisungsvorbehalt vorsieht, kann hiervon in Einzelfillen durch Beschluss
des Beirates gemal} § 23 aus Sicherstellungsgriinden abgewichen werden.
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c) Zulassung, Vertragsarztsitz und Hauptbetriebsstitte des Vertragsarztes/MVZ bzw. die
fiir die personliche Ermichtigung genutzten Raumlichkeiten in Baden-Wiirttemberg.

§3 Teilnahmevoraussetzungen und Vertragsteilnahme

(1)  FEin teilnahmeberechtigter Vertragsarzt im Sinne von § 2 Abs. 2 kann die Teilnahme
durch Abgabe der Teilnahmeerkldarung nach Anlage 1 schriftlich beantragen.

(2)  Managementgesellschaft (,,Managementgesellschaft) ist der MEDIVERBUND. Die
Teilnahmeerkldrung ist an die Managementgesellschaft zu richten. Die
Managementgesellschaft ist im Zusammenhang mit der Vertragsteilnahme, Durchfithrung
und Beendigung dieses Vertrages zur Abgabe von Erkldrungen gegeniiber dem
FACHARZT und Entgegennahme von Erkldarungen des FACHARZTES mit Wirkung fiir
die anderen Vertragspartner berechtigt.

(3)  Voraussetzungen fiir die Vertragsteilnahme sind:
a) Erfiillung der Eigenschaften gemif} § 2;

b) Nachweis der  Teilnahme an  einer  vertragsspezifischen  Schulung
(Prasenzveranstaltung oder E-Learning gemi3 Anlage 6). Die Teilnahme an einer
solchen Schulung muss durch den Vertragsarzt, den personlich erméchtigten bzw. den
gastroenterologisch titigen angestellten Arzt des MVZ und mindestens eine/n bei dem
Vertragsarzt bzw. MVZ angestellte/n medizinische/n Fachangestellte/n erfolgen;

c) Ausstattung mit einer onlinefihigen IT, die den Betriebssystemanforderungen des
Softwarehauses der Vertragssoftware entspricht und Anbindung iiber z.B. DSL zur
Steuerung von Abrechnungs-, Verordnungs- und Informationsprozessen; Einzelheiten
zu dieser technischen Ausstattung ergeben sich aus Anlage 3;

d) Ausstattung mit einem nach BMV-A zertifizierten Arztinformationssystem
(AIS/Praxis-Softwaresystem);

e) Ausstattung mit einer vertragsspezifischen Software (,,Vertragssoftware*) in der
stets aktuellen Version. Niheres zur Ausstattung und den technischen
Voraussetzungen (einschlieBlich Hardware) ist in Anlage 3 geregelt;

f) Erfiillung der technischen Voraussetzungen zum Befiillen eines elektronischen
Patientenpasses (AOK-Patientenpass) nach Maligabe der Anlage 4;

g) Ausstattung mit einem Faxgeridt (Computerfax oder Faxgeridt) und Angabe einer E-
Mail-Adresse. Die Managementgesellschaft wird die FACHARZTE je nach Art und
Umfang der Information iiber die vom FACHARZT benannte E-Mail-Adresse
informieren.

h) Erfiillung sdmtlicher folgender Mindestanforderungen an den FACHARZT:

— Durchfiihrung von Koloskopien als auch Gastroskopien: Es miissen 600
Endoskopien pro Praxis und Jahr, davon mindestens 200 totale Koloskopien pro
Arzt und Jahr ambulant erbracht werden. Arzte miissen zur Vorsorgekoloskopie
zugelassen sein. Ferner miissen mindestens 10 Polypektomien pro Arzt und Jahr
erbracht werden. Aus Sicherstellungsgriinden kann im Einzelfall hiervon nach
billigem Ermessen abgewichen werden. Die Entscheidung hieriiber trifft der
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Beirat gemil § 23 ggf. in Abhédngigkeit von Anlage 8. (Nachweisdokument: KV-
Abrechnung der letzten 4 verfiigbaren Quartale, zu den nachgewiesenen KV-
Zahlen werden von der Managementgesellschaft ohne Nachweis 10% fiir
privatirztlich erbrachte Leistungen angesetzt.)

— Pro Kalenderjahr sind vom FACHARZT die Fortbildungen gemal3 Anlage 2
nachzuweisen.

— Sollte ein gastroenterologisch relevantes DMP eingefiihrt werden, verpflichten
sich die FACHARZTE, an dem DMP teilzunehmen und es aktiv zu unterstiitzen.
Der Beirat entscheidet tiber den Zeitpunkt, ab dem die Teilnahme am DMP
verpflichtend wird.

1) Erfiilllung sdmtlicher folgender apparativer Mindestausstattung in der Praxis des
teilnehmenden FACHARZTES:

— Abdominalsonographiegerit mit Einhaltung der Vorgaben der Vereinbarung von
Qualitédtssicherungsmanahmen nach § 135 Abs. 2 SGB V zur
Ultraschalldiagnostik in der jeweils aktuell giltigen Fassung (Nachweis:
Selbstauskunft mit Stichproben durch die Managementgesellschaft),

— Videoendoskopie mit digitaler Bildspeicherung und Farbdrucker (Nachweis: KV-
Abrechnung der Koloskopieziffer, GOP 13421, im letzten verfiigbaren Quartal),

— Vorhaltung der Notfallausstattung (mit Ambubeutel und Beatmungsmaske,
Intubationsbesteck, Absaugvorrichtung, Sauerstoffversorgung, Defibrillator,
Pulsoxymetrie)

— Vorhaltung von Atemtestgerdten ggf. als Geritegemeinschaft (Nachweis:
Selbstauskunft mit Stichproben durch die Managementgesellschaft)

— Einhaltung von Medizinproduktegesetz und Medizinproduktebetreiberverordnung

j) Erfiilllung s@mtlicher folgender Mindestanforderungen an das Personal des
FACHARZTES:

— Schulung in Sedierung (z.B. bng Kurse) fiir das gesamte Assistenzpersonal in der
Endoskopie mit Ubergangsfrist bis 30.06.2011 (Nachweis: Selbstauskunft mit
Vorlage der Zertifikate bei der Managementgesellschaft bis 30.06.2011. Danach
jihrliche stichprobenhafte Uberpriifung durch die Mangementgesellschaft)

k) Erfiillung folgender Qualititsanforderungen in der Praxis des teilnehmenden
Facharztes:

— Hygienekontrolle aller Endoskope mindestens halbjdhrlich (Nachweis:
Selbstauskunft mit Stichproben durch die Managementgesellschaft) und externe
Hygienekontrolle mindestens eines Endoskopes halbjdhrlich gem. KV-
Koloskopievereinbarung (Nachweis: regelmidBige halbjdhrliche Vorlage des
Zertifikats der bestandenen KV-Priifung),

— AusschlieBliche Verwendung von Einmalartikeln bei Verbrauchsmaterialien
(stichprobenhafte Uberpriifung durch Vorlage von Rechnungen durch die
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Managementgesellschaft),

— Bei der Endoskopie sedierter Patienten ist entsprechend der Leitlinie der
Fachgesellschaft eine zweite entsprechend ausgebildete Fachkraft zugegen.

1) Teilnahme an folgenden Qualitédtssicherungsma3nahmen gem. Anlage 2:

— Dokumentation Vorsorgekoloskopie gem. Krebsfritherkennungs-Richtlinien in der
aktuell giiltigen Fassung

— QualititssicherungsmaBnahmen insbesondere zur Endoskopie gem. Anlage 2,
Anhang 1

— Sektoreniibergreifende Qualitédtssicherung gem. § 137a SGB V (nach
Implementierung)

(4)  Die Managementgesellschaft priift die Teilnahmeberechtigung des FACHARZTES nach
dem vorstehenden Absatz und teilt ihm spitestens 2 Wochen nach Eingang der
Teilnahmeerklidrung bei der Managementgesellschaft schriftlich ein Zwischenergebnis
bzw. das Ergebnis ihrer Priifung wie folgt mit:

a) Aufforderung zur Nachbesserung zur Erfiillung der
Teilnahmevoraussetzungen. Erfiillt ein teilnahmeberechtigter Vertragsarzt die
Voraussetzungen nach § 3 Abs. 3 zum Zeitpunkt der Abgabe der
Teilnahmeerkldrung nicht und ergibt sich dies nach Priifung durch die
Managementgesellschaft, setzt die Managementgesellschaft eine Frist von 3
Monaten, innerhalb derer der teilnahmeberechtigte Vertragsarzt fiir die Erfiillung der
Teilnahmevoraussetzungen sorgen kann. Die Managementgesellschaft ist berechtigt,
zum Nachweis der Teilnahmevoraussetzungen geeignete Unterlagen anzufordern,
wenn sie Zweifel an der Erfiillung der Teilnahmevoraussetzungen hat. Erfiillt der
teilnahmeberechtigte Vertragsarzt die Teilnahmevoraussetzungen nicht innerhalb der
Frist nach Satz 1, ist die Abgabe eines neuen Vertragsangebotes durch diesen Arzt
gemil Absatz 1 erforderlich.

b) Zulassung zum AOQOK-FacharztProgramm Gastroenterologie. Liegen die
Teilnahmevoraussetzungen nach Abs. 3 vor, gegebenenfalls nach Nachbesserung im
Sinne von lit. a), nimmt die Managementgesellschaft das Vertragsangebot des
teilnahmeberechtigten Vertragsarztes zur Teilnahme am AOK-FacharztProgramm
Gastroenterologie unverziiglich an. Die Annahme erfolgt durch eine schriftliche
Bestitigung (in der Regel per Fax) der Managementgesellschaft an den
teilnahmeberechtigten Vertragsarzt iber die Erfiillung der
Teilnahmevoraussetzungen gemi3 Abs. 3. Mit Zugang dieser Bestitigung liber die
Vertragsteilnahme wird der teilnahmeberechtigte Vertragsarzt Vertragspartner als
FACHARZT dieses Vertrages.

§4  Einschreibung von AOK-Versicherten

(D Versicherte der AOK Baden-Wiirttemberg (,,Versicherte*), die in das AOK-
HausarztProgramm eingeschrieben sind, konnen sich in das AOK-FacharztProgramm
einschreiben. Das AOK-FacharztProgramm besteht derzeit aus den Modulen Kardiologie
und Gastroenterologie und wird sukzessive ausgebaut. Mit der Einschreibung in das
AOK-FacharztProgramm verpflichtet sich der Versicherte, in den Fachgebieten, fiir die
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2)

3)

“4)

C))

(6)

§5
(1)

Module des AOK-FacharztProgramms bestehen, nach freier Wahl ausschlieBlich solche
Fachirzte auszuwihlen, die an diesem FacharztProgramm der AOK teilnehmen.
Versicherte konnen sich auf folgendem Wege durch Abgabe einer entsprechenden

Teilnahmeerklidrung (s Versicherten-Teilnahmeerklirung*) in das AOK-
FacharztProgramm einschreiben:

a)

Beim FACHARZT. Dieser ist ab dem Zeitpunkt seiner Vertragsteilnahme berechtigt
und auf Wunsch des Versicherten verpflichtet, Versicherten-Teilnahmeerkldarungen von
diesen entgegenzunehmen. Der FACHARZT erfasst die Teilnahme in der
Vertragssoftware und leitet die Daten unverziiglich elektronisch an die
Managementgesellschaft weiter. Der FACHARZT bewahrt einen Ausdruck der
Teilnahmeerklidrung entsprechend den gesetzlichen Fristen auf (zurzeit 10 Jahre). Der

zweite Ausdruck wird dem Patienten ausgehindigt.

b) Bei Arzten, die am HZV-Vertrag gemil § 73b SGB V teilnehmen (,, HAUSARZT*).

Teilnahmeerkldrungen von Versicherten fiithren, soweit die Voraussetzungen fiir eine
Teilnahme dieser Versicherten gegeben sind (§ 9), zur Einschreibung mit Wirkung fiir das
nichstmogliche Abrechnungsquartal. Voraussetzung fiir die Einschreibung mit Wirkung
zu dem nichsten Abrechnungsquartal ist jedoch weiter, dass die Teilnahmeerkldrungen
spiatestens bis zum 1. Kalendertag des zweiten Monats vor Beginn dieses
Abrechnungsquartals bei der AOK eingegangen sind (01. Februar, 01. Mai, 01. August,
01. November). Fiir das weitere Verfahren der Einschreibung gelten die Vorgaben der in
Anlage 6  enthaltenen  ,,Prozessbeschreibung = FACHARZT“. AOK und
MEDIVERBUND konnen einvernehmlich die genannten Fristen um bis zu einen Monat
verldangern.

Die Managementgesellschaft stellt sicher, dass die FACHARZTE den Teilnahmestatus
der Versicherten abrufen konnen, sobald dies technisch moglich ist. Arztliche Leistungen
von FACHARZTEN fiir am AOK-FacharztProgramm teilnehmende Versicherte diirfen
nach Mallgabe des Abschnitt V (Seite 18ff.) dieses Vertrages abgerechnet werden.

AOK und MEDIVERBUND koénnen gemeinsam die elektronische Einschreibung und
elektronische Dateniibermittlung mittels Vertragssoftware fiir die Teilnahme der
Versicherten im Vertrag zu einem spiiteren Zeitpunkt fiir alle FACHARZTE nach
billigem Ermessen fiir verbindlich erkliren. Die FACHARZTE werden hieriiber
rechtzeitig informiert. Auch in diesem Fall hat der FACHARZT seinen gesetzlichen
Pflichten zur Archivierung der Teilnahmeformulare nachzukommen.

Ein Anspruch von Versicherten zur Teilnahme ergibt sich allein aus der Satzung der
AOK in Verbindung mit den Teilnahmebedingungen. Anspriiche von Versicherten
werden unmittelbar durch diesen Vertrag nicht begriindet.

AOK, BKK und MEDIVERBUND setzen gemeinsam die elektronische Einschreibung
und elektronische Dateniibermittlung mittels Vertragssoftware fiir die Teilnahme der
Versicherten im Vertrag fiir alle FACHARZTE um. Niheres ergibt sich aus Anlage 6 zu
diesem Vertrag. Der FACHARZT hat seinen gesetzlichen Pflichten zur Archivierung der
Teilnahmeformulare nachzukommen.

Besondere Leistungen des FACHARZTES

Der FACHARZT ist gegeniiber der Managementgesellschaft gemdf den folgenden
Absitzen 2 bis 7 zum Angebot einer besonderen Versorgung an die teilnehmenden
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Versicherten unter Beachtung der nach Mallgabe von Abschnitt V (Seite 18ff.) erbring-
und abrechenbaren Leistungen sowie besonderer Qualitits- und
Qualifikationsanforderungen verpflichtet. Die medizinische Verantwortung fiir die
Behandlung der Versicherten verbleibt bei dem behandelnden Arzt. Er erbringt seine
drztlichen Leistungen gegeniiber den Versicherten selbst und in eigener Verantwortung
im Einklang mit der &rztlichen Berufsordnung nach MaBigabe des Behandlungsvertrages
und seiner drztlichen Sorgfaltspflicht.

(2) Der FACHARZT muss sdmtliche der folgenden Qualititsanforderungen hinsichtlich
des Sprechstundenangebots und der Praxisausstattung erfiillen:

a) Reguldre Sprechstundentermine in der Regel zwei Wochen nach Anmeldung, bei
positivem Hamoccult-Test innerhalb von 3 Tagen.

b) Behandlung von Akutfillen am Tag des Anrufs durch den HAUSARZT, sofern sie bis
eine Stunde vor Ende der Sprechstunde angemeldet werden

¢) Zur Unterstiitzung des Grundsatzes ,,ambulant vor stationdr” wird eine vom
HAUSARZT angeforderte Notfallvorstellung am Anforderungstag (wihrend der
Sprechstundenzeiten) durchgefiihrt. Zur Vermeidung von Einweisungen in die Klinik
werden vom HAUSARZT angeforderte Notfallgastroskopien am Anforderungstag
durchgefiihrt, soweit dies technisch und medizinisch moglich ist. Vom HAUSARZT
als Notfille zur Koloskopie iiberwiesene Patienten werden zur Aufklirung und
Vorbereitung moglichst am Anforderungstag angenommen, die Untersuchung wird
moglichst innerhalb von 3 Werktagen durchgefiihrt; Vorsorgekoloskopien werden
innerhalb von 4 Wochen erbracht.

d) Begrenzung der Wartezeit fiir eingeschriebene Versicherte bei vorab vereinbarten
Terminen auf moglichst 30 Minuten (Not- oder Akutfélle sind bevorzugt zu
behandeln).

e) Angebot einer werktédglichen Sprechstunde, d.h. ein Sprechstundenangebot an allen
Werktagen (Montag bis Freitag).

f) Angebot einer Abendsprechstunde pro Woche bis mindestens 20:00 Uhr
(Terminsprechstunde) fiir berufstiitige eingeschriebene Versicherte.

g) Alle relevanten Befunde werden dem HAUSARZT innerhalb von 3 Werktagen
iibermittelt (Anhang 1 zur Anlage 17). Bei Notfillen wird der Befund dem Patienten
mitgegeben bzw. sofort iibermittelt. Die Ubermittlung erfolgt, soweit technisch
moglich, per elektronischem Arztbrief unter Nutzung der Vertragssoftware gemil3
Anlage 3.

h) Zudem miissen die Voraussetzungen nach § 3 Abs. 3 erfiillt werden.

(3) Der FACHARZT muss sidmtliche der folgenden Qualifikationsanforderungen selbst
bzw. als MVZ durch einen Vertragsarzt / angestellten Arzt erfiillen:

a) Aktive Unterstiitzung von hausirztlichen Qualititszirkeln zu gastroenterologischen
Themen nach Mallgabe von Anlage 2;

b) Konsequente Beriicksichtigung der fiir die Behandlung in der gastroenterologischen
Versorgung entwickelten, evidenzbasierten, praxiserprobten Leitlinien nach Mal3gabe
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4

von Anlage 2;

c) Erfiilllung der Fortbildungspflicht nach § 95d SGB V sowie der vertragspezifischen
Fortbildungspflichten gem. Anlage 2 (Nachweis: Jahrliche Vorlage der Nachweise bei
der Managementgesellschaft);

Der FACHARZT erbringt im AOK-FacharztProgramm Gastroenterologie folgende
besondere Leistungen fiir eingeschriebene Versicherte:

a) Bereitstellung von begleitenden Informationen iiber die Versorgung nach diesem
Vertrag und die Rechte und Pflichten der eingeschriebenen Versicherten bei einer
Teilnahme an dem AOK-FacharztProgramm auf deren Nachfrage, zusitzlich zu den
Informationen der Krankenkassen gemaf3 § 140a SGB V;

b) Uberweisung an weitere FACHARZTE oder andere Fachirzte im Rahmen der
gestellten  gastroenterologischen  Fragestellung  unter  Einbeziehung  des
HAUSARZTES und unter Beriicksichtigung des Wirtschaftlichkeitsgebotes nach
Durchfiihrung aller dem FACHARZT moglichen und notwendigen Abkldrungen;
Titigkeit und Uberweisung nur unter Beriicksichtigung und Ubermittlung der
Vorbefunde sowie unter Beachtung der Anlage 17. Bei Klinikeinweisungen ist analog
zu verfahren; es gilt der Grundsatz ,,ambulant vor stationir” (§ 39 Abs. 1 SGB V).

c) Uberweisungen vom HAUSARZT/FACHARZT zu den Hochschulambulanzen nach
§ 117 SGB V sind weiterhin moglich.

d) Sammlung, Dokumentation und sofortige Ubermittlung aller fiir die Diagnostik und
Therapie relevanten, vorliegenden Befunde einschlieBlich der korrekten und
endstelligen ICD-10-Kodierungen — sofern gegeben auch unter Einhaltung der
Vorgaben der jeweils aktuell geltenden Kodierrichtlinien fiir den ambulanten Bereich.
Die Ubermittlung erfolgt - mit Einverstindnis des Patienten - nach Abschluss der
Diagnostik in jedem Fall an den HAUSARZT innerhalb von 3 Werktagen und, wenn
notig, zusdtzlich an

— den weiterbehandelnden FACHARZT
— das Krankenhaus bei notwendiger stationirer Einweisung.

Die Ubermittlung erfolgt per elektronischem Arztbrief unter Nutzung der
Vertragssoftware geméll Anlage 3 soweit technisch moglich.

e) Bekanntmachung eines am Vertrag teilnehmenden Vertretungsarztes in fiir die
Versicherten zumutbarer Entfernung. Vertretungen miissen innerhalb des AOK-
FacharztProgramms Gastroenterologie organisiert werden.

f) Befiillen eines elektronischen Patientenpasses (AOK-Patientenpass) gemil3 Anlage 4
auf Wunsch und bei Einverstindnis des eingeschriebenen Versicherten soweit die
hierfiir erforderlichen technischen Voraussetzungen vorliegen.

g) Information der teilnehmenden Versicherten iiber spezifische AOK-Angebote, z. B.
Gesundheitsangebote, sozialer Dienst und Priventionsangebote (siche Anlage 2).

h) Ubergabe der Praxisdokumentation bei einem Arztwechsel des eingeschriebenen
Versicherten innerhalb des AOK-FacharztProgramms Gastroenterologie auf Wunsch
und mit Einverstindnis des eingeschriebenen Versicherten.
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1) Die Leistungen gemi § 5 Abs. 2.

j) Mogliche Nutzung und Angebot von Leistungen bzw. Fachanwendungen im Rahmen
der elektronischen Arztvernetzung geméfl Anhang 7 zu Anlage 12, insbesondere wenn
hierfiir die erforderlichen technischen und vertraglichen (z.B. Teilnahmeerkldrung des
Arztes) Voraussetzungen vorliegen

(5) Der FACHARZT ist im Rahmen seiner Therapiefreiheit und seiner &drztlichen
Verantwortung zu einer wirtschaftlichen Verordnungsweise, insbesondere im Bereich der
Arznei-, Heil- und Hilfsmitteltherapie, und hierzu insbesondere verpflichtet,

a) bevorzugt Arzneimittel gemidBl den jeweils giiltigen Vertrigen der AOK mit
pharmazeutischen Unternehmern nach § 130a Abs. 8 SGB V zu verordnen;

b) unbeschadet der Regelungen in a) die in den Behandlungsleitlinien gemil3 Anlage 2
genannten Wirkstoffe zu beachten;

c) unbeschadet der Regelungen in a) insbesondere auf die Verwendung von
preisgiinstigen Generika und die Auswahl von preisgiinstigen Arzneimitteln zu
achten.

(6) Der FACHARZT ist verpflichtet, bei Verordnungen, Uberweisungen und bei der
Abrechnung gegeniiber der Managementgesellschaft nach Malgabe des V. Abschnitts
eine Vertragssoftware gemill Anlage 3 zu nutzen, die ihn bei der Erfiillung seiner
Verpflichtungen nach Abs. 5 lit. a) bis c¢) unterstiitzt. Er ist zur Beachtung und Nutzung
der Informationen hinsichtlich der Leistungserbringung und -steuerung fiir
Arzneimittelverordnungen verpflichtet, die iiber die Vertragssoftware bereitgestellt
werden. Einzelheiten zu den mit der Vertragssoftware verbundenen technischen
Voraussetzungen und Funktionen der Software ergeben sich aus Anlage 3.

(7)  Die Installation und Nutzung spezifischer Hardware in Form eines GEMATIK-fahigen
Konnektors zum 31.12.2010 ist verpflichtend. Einzelheiten hierzu regelt die Anlage 3.
Der Konnektor dient der Erhohung der Sicherheit und Schnelligkeit der
Dateniibertragung. Dabei wird das Ziel einer zukunftsorientierten elektronischen
Praxisinfrastruktur zur Optimierung der Versorgung und Verbesserung der
Wirtschaftlichkeit  sowie der moglichen Nutzung von  Mehrwertdiensten
verfolgt. Einzelheiten regelt Anlage 3. Fiir die Anschaffung und den Betrieb eines
Konnektors entstehen gesonderte Kosten fiir den FACHARZT.

§6 Informationspflichten des FACHARZTES

(1) Der FACHARZT ist verpflichtet, die im folgenden Absatz 2 genannten Anderungen
spiitestens 3 Monate vor Eintritt der jeweiligen Anderung durch Ubermittlung des in der
Anlage 1  beigefiigten = Meldeformulars  (,,Stammdatenblatt“) an  die
Managementgesellschaft schriftlich anzuzeigen, es sei denn, der FACHARZT erlangt erst
zu einem spiteren Zeitpunkt Kenntnis von dem Eintritt der Anderung. In letzterem Fall ist
der FACHARZT verpflichtet, den Eintritt der Anderung unverziiglich nach
Kenntniserlangung anzuzeigen.

(2) Als Anderung im Sinne von Absatz 1 gelten insbesondere

a) Umzug der Praxis des FACHARZTES (Anderung der Betriebsstiitte; Wechsel der
Betriebsstittennummer) bzw. Aufgabe oder Ubergabe der Praxis an einen Dritten;
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b) Riickgabe, Ruhen oder Entzug der Zulassung;

c) Stellung eines Insolvenzantrages bezogen auf das Vermogen des FACHARZTES
(Vertragsarzt/MVZ);

d) Anderung der in dem Stammdatenblatt aufgefiihrten Arztstammdaten
(Stammdatenblatt).

e) Entfallen der Teilnahmeberechtigung nach § 2 Abs. 2 (z. B. Wechsel in ein
Angestelltenverhéltnis).

f) Entfallen einer der Teilnahmevoraussetzungen nach § 3 Abs. 3 oder der
Qualifikationsanforderungen gemif § 5 Abs. 2 und 3.

3) Der FACHARZT hat der Managementgesellschaft nach deren schriftlicher Aufforderung
Auskunft zu erteilen, ob er die Anforderungen nach § 2, § 3 Abs. 3 und § 5 Abs. 2 und 3
einhilt.

§7  Unterstiitzung weiterer Versorgungsformen durch den FACHARZT

Der FACHARZT soll bereits bestehende und zukiinftig entstehende Integrierte
Versorgungsformen nach § 140a ff. SGB V sowie die HZV nach § 73b SGB V nutzen
bzw. unterstiitzen, soweit diese Vertrige an das AOK-FacharztProgramm
Gastroenterologie ankniipfen. Hierdurch sollen die Kommunikationswege zwischen dem
FACHARZT und den niedergelassenen Haus- und Fachirzten sowie den stationédren
Einrichtungen und anderen Leistungserbringern als Teilnehmer an diesen besonderen
Versorgungsformen verbessert werden. Die Schnittstellen zwischen den verschiedenen
Versorgungsebenen und dem teilnehmenden FACHARZT sind in Anlage 17 geregelt.

§ 8 Beendigung der Teilnahme des FACHARZTES am Vertrag

() Die Vertragsteilnahme des FACHARZTES endet mit sofortiger Wirkung mit Entfallen
der Teilnahmeberechtigungen nach § 2, ohne dass es einer schriftlichen Kiindigung
seitens einer der Vertragspartner bedarf.

(2) Die Vertragsteilnahme des FACHARZTES endet spétestens mit dem Vertragsende nach
§ 25 Abs. 4 lit. a) und/oder b).

3) Der FACHARZT kann seine Vertragsteilnahme mit einer Frist von 3 Monaten zum
Quartalsende kiindigen. Die Kiindigung ist der Managementgesellschaft schriftlich
zuzustellen. Das Recht des FACHARZTES zur Kiindigung aus wichtigem Grund bleibt
unberiihrt. Als wichtiger Grund gilt fiir den FACHARZT insbesondere, wenn die in § 19
Abs. 2 geregelten Voraussetzungen eintreten (Sonderkiindigungsrecht bei Anderung der
bisherigen Vergiitungsregelung zum Nachteil des FACHARZTES).

4) Die Managementgesellschaft ist berechtigt, mit Wirkung fiir simtliche Vertragspartner
den Vertrag gegeniiber dem FACHARZT fristlos aus wichtigem Grund auferordentlich
zu kiindigen. Als wichtiger Grund gilt insbesondere, wenn

a) der FACHARZT die Mitwirkung an einer Priifung gemdfl § 28 oder Anlage 15
verweigert, die hierfiir erforderlichen Unterlagen nicht oder nicht vollstindig zur
Verfiigung stellt, oder einer entsprechenden Aufforderung der
Managementgesellschaft nicht binnen 4 Wochen nachkommt; oder
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b) der FACHARZT gegen eine ihm nach diesem Vertrag auferlegte wesentliche
Verpflichtung verstoft und diesen Verstol nicht nach schriftlicher Abmahnung
innerhalb einer durch diese Abmahnung gesetzten angemessenen Frist durch die
Managementgesellschaft beseitigt, insbesondere wenn der FACHARZT gegen die
Teilnahmevoraussetzungen nach § 3 Abs. 3 lit. ¢), d), e), f), h), 1), j), k) oder 1) bzw.
die Qualitdtsanforderungen nach § 5 Abs. 2 lit. b), ¢) oder 3 erheblich verstoft; oder

c) der FACHARZT wiederholt oder in nicht nur geringem Umfang Doppelabrechnungen
im Sinne von § 19 Abs. 1 vorgenommen hat; oder

d) durch eine Anderung der rechtlichen Rahmenbedingungen, insbesondere durch eine
gesetzliche Anderung, aufgrund von Rechtsprechung oder durch behdordliche,
insbesondere aufsichtsrechtliche MaBBnahmen, die Erfiillung des Vertrages fiir AOK
und MEDIVERBUND untersagt oder rechtlich oder tatsidchlich unméglich wird.

(5) Die Kiindigung hat jeweils schriftlich zu erfolgen. Fiir die Wirksamkeit der Kiindigung
gegeniiber simtlichen Vertragspartnern ist es ausreichend, dass die Kiindigung gegeniiber
der Managementgesellschaft bzw. durch die Managementgesellschaft erklért wird.

6) Die Kiindigung des FACHARZTES oder gegeniiber dem FACHARZT fiihrt zur
Vertragsbeendigung fiir den FACHARZT mit Wirkung gegeniiber sdmtlichen iibrigen
Vertragspartnern. Die Beendigung des Vertrages durch einen FACHARZT hat keinen
Einfluss auf die Wirksamkeit und das Fortbestehen des Vertrages zwischen den
verbleibenden Vertragspartnern, d.h. AOK und MEDIVERBUND und den am Vertrag
weiter teilnehmenden FACHARZTEN.

ABSCHNITT III: VERTRAGSTEILNAHME DURCH VERSICHERTE
§9  Vertragsteilnahme durch Versicherte

Versicherte, die in das AOK-HausarztProgramm eingeschrieben sind, konnen ihre
Teilnahme durch Unterzeichnung der Teilnahmeerkldrung AOK-FacharztProgramm
erklidren, die eine datenschutzrechtliche Einwilligung enthilt (Anlage S). Die Teilnahme
ist freiwillig. Die Teilnahme erfolgt nach Mallgabe der Teilnahmebedingungen geméif
Anlage 7 in ihrer jeweils geltenden Fassung. Die AOK ist zur Kiindigung der Teilnahme

von Versicherten am AOK-FacharztProgramm bei Vorliegen der
Kiindigungsvoraussetzungen gemif3 den Teilnahmebedingungen (Anlage 7) berechtigt
und verpflichtet.

ABSCHNITT IV: RECHTE UND PFLICHTEN VON AOK, MEDIVERBUND, BNG,
BNFI UND MEDI E. V. UNTEREINANDER

§ 10 Anwendungsbereich dieses Abschnitts

Dieser Abschnitt IV begriindet ausschlieflich Rechte und Pflichten zwischen AOK,
MEDIVERBUND, bng, BNFI und MEDI e. V.. Die Verpflichtung der AOK zur Leistung
der Vergiitung fiir im Rahmen des AOK-FacharztProgramms Gastroenterologie erbrachte
Leistungen des FACHARZTES und die Verpflichtung der Managementgesellschaft zur
Abrechnung der Leistungen des FACHARZTES gegeniiber der AOK sind im folgenden
Abschnitt V gesondert geregelt.
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§ 11 Leistungen der Managementgesellschaft

(1) Die Managementgesellschaft verpflichtet sich gegeniiber der AOK zum Angebot einer
fachérztlichen Versorgung gemidl § 140a SGB V durch vertragsirztliche
Leistungserbringer. Die Managementgesellschaft tibernimmt  nicht den
Sicherstellungsauftrag.

(2) Zur Erfiilllung ihrer Verpflichtung gemill Abs. 1 Satz 1 dieses § 11 iibernimmt die
Managementgesellschaft die Koordinierung und Umsetzung der Vertragsteilnahme der
FACHARZTE gegeniiber der AOK wie folgt:

a) Bekanntgabe des Vertrages und Erlduterung der Vertragsteilnahme fiir FACHARZTE
in ihren Veroffentlichungsorganen und in ihren Rundschreiben sowie durch weitere
Kommunikationsmafnahmen (§ 15);

b) Unverziigliche Reaktion und Beantwortung von Anfragen der FACHARZTE zur
Vertragsteilnahme in angemessener Bearbeitungszeit (Servicehotline);

¢) Koordination der Vertragsteilnahme der FACHARZTE an diesem Vertrag (§ 3);
d) Entgegennahme von Teilnahmeerklidrungen von FACHARZTEN;

e) Priifung der Teilnahmeberechtigungen/-voraussetzungen (§ 2, § 3 Abs. 3) anhand der
Angaben in der Teilnahmeerkldrung und der beigelegten Nachweise gem.
Teilnahmeerklirung Arzt (Anlage 1). Der Managementgesellschaft durch den
FACHARZT mitgeteilte Anderungen der Daten gemidB § 6 leitet die
Managementgesellschaft an die AOK weiter;

f) Stichprobenartige Uberpriifung von Zertifikaten und iibersandten Unterlagen bei der
Priifung der Teilnahmeberechtigungen/-voraussetzungen (§ 2, § 3 Abs. 3);

g) Stichprobenartige Uberpriifung des Fortbestehens von Teilnahmevoraussetzungen
(z.B. Erméchtigungen, Zulassung zur Vorsorgekoloskopie);

h) Versand der Informationsunterlagen sowie des ,,Starterpaketes FACHARZT* an
Arzte;

1) Generierung, Pflege und Bereitstellung von Arztstammdaten; Aufnahme von
Arztstammdaten in das Arztverzeichnis sowie téigliche elektronische Versendung an
die AOK;

J) Entgegennahme und Halten von Verzeichnissen teilnehmender Versicherter;

k) Information der FACHARZTE iiber den Teilnahmestatus der in das AOK-
FacharztProgramm gemil § 4 eingeschriebenen Versicherten (vgl. Anlage 9);

1) Entgegennahme von Kiindigungen der Vertragsteilnahme durch FACHARZTE (§ 8);

m) Unterstiitzung bei Organisation und Angebot von vertraglich bestimmten
Fortbildungsveranstaltungen (Anlage 2);

n) Erfassung und Priifung der Teilnahme an vertraglich gemi3 Anlage 2 bestimmten
Fortbildungsveranstaltungen als laufende Teilnahmevoraussetzung;
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0) Weitere Einzelheiten zu den vorstehenden Pflichten der Managementgesellschaft
gegeniiber der AOK ergeben sich aus Anlage 9.

3) Erfahrt die Managementgesellschaft von Verstoen eines FACHARZTES gegen seine
vertraglichen Pflichten nach dem Abschnitt II, ist sie verpflichtet, den FACHARZT
abzumahnen. Die Managementgesellschaft ist ferner gegeniiber der AOK verpflichtet,
dem jeweiligen FACHARZT die Teilnahme nach Maf3gabe des § 8 Abs. 4 zu kiindigen,
wenn ein Kiindigungsgrund gegeben ist und der Beirat (§ 23 Abs. 4 lit. ¢) die Kiindigung
beschlossen hat.

4) Die Managementgesellschaft ist zur Durchfithrung der in diesem Abschnitt geregelten
Managementaufgaben und der in Abschnitt V geregelten Abrechnung mit schriftlicher
Zustimmung der AOK zum Einsatz von Erfiillungsgehilfen, insbesondere eines
Abrechnungsunternehmens (,,Abrechnungszentrum®), berechtigt. Die Zustimmung darf
nur aus wichtigem Grunde verweigert werden. Die Managementgesellschaft haftet fiir
ihre Erfiillungsgehilfen nach Mal3gabe des § 278 des Biirgerlichen Gesetzbuches (BGB).

&) Die Managementgesellschaft benennt der AOK in den Regionen der 14 AOK-
Bezirksdirektionen schriftlich jeweils einen direkten Ansprechpartner, der grundsitzlich
aus dem Kreis der FACHARZTE stammen sollte.

6) Die Managementgesellschaft erbringt selbst keine érztlichen Leistungen.
§ 12 Pflichten der AOK

(1) Die AOK benennt dem MEDIVERBUND und den FACHARZTEN in den Regionen der
14 AOK-Bezirksdirektionen direkte Ansprechpartner (ArztPartnerService).

2) Die AOK wird die Managementgesellschaft unverziiglich nach Kenntniserlangung auf
einen Vertragsverstofl eines FACHARZTES hinweisen.

3) Die AOK wird dem Abrechnungszentrum das fiir das folgende Abrechnungsquartal (§ 19
Abs. 3) geltende Verzeichnis der im AOK-HausarztProgramm und im AOK-
FacharztProgramm eingeschriebenen Versicherten jeweils grundsitzlich bis zum 20. Tag
des letzten Monats vor Beginn dieses Abrechnungsquartals iibermitteln. Werden der
Managementgesellschaft Versicherte zu einem spiteren Zeitpunkt vor Beginn eines
Abrechnungsquartals benannt, koénnen diese fiir dieses Abrechnungsquartal dem
FACHARZT nicht mehr rechtzeitig gemidll § 4 Abs. 3 als eingeschriebene Versicherte
bekanntgegeben werden.

4) Im Falle der zuldssigen Kiindigung eines eingeschriebenen Versicherten informiert die
AOK die Managementgesellschaft.

(5) Die AOK wird der Managementgesellschaft nach MaB3gabe der Anlage 9 in den dort
vereinbarten Abstidnden die notwendigen Informationen zur Gewdhrleistung der
Umsetzung der vertraglichen Pflichten durch die FACHARZTE zur Verfiigung stellen.
Hierzu gehoren insbesondere Anderungen der Arztstammdaten, die ihr zur Kenntnis
gelangen, sowie Inhalte, die in die Vertragssoftware aufgenommen werden sollen.

6) Die AOK wird die Managementgesellschaft bei der Organisation und dem Angebot von
vertraglich bestimmten Fortbildungsveranstaltungen unterstiitzen. Einzelheiten regelt die
Anlage 2.
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(7

)

€))

§13

(D

Weitere Einzelheiten der Pflichten der AOK gegeniiber der Managementgesellschaft
ergeben sich aus Anlage 9.

Die AOK ist zur Bekanntgabe des Vertrages, zur Werbung fiir die Vertragsteilnahme in
ihren satzungsgemifBen Veroffentlichungsorganen und in ihren Rundschreiben sowie
durch weitere unterstiitzende KommunikationsmaB3nahmen geméal § 15 verpflichtet.

Die AOK kann FACHARZTEN iiber den ArztPartnerService sowie durch weitere
fachkompetente Mitarbeiter/innen spezifische Informationsleistungen zur Verfiigung
stellen. Die Verpflichtungen nach § 5 Abs. 5 u. 6 bleiben hiervon unberiihrt. Diese
Informationsleistungen erfolgen nach Mal3gabe folgender Regelungen:

a) FACHARZTE erhalten allgemeine Hinweise und Informationen zu Voraussetzungen,
Inhalten, Zielen und Umsetzungsfragen dieses Vertrages sowie zu den vertraglichen
Pflichten nach diesem Vertrag. Diese umfassen auch Informationen und all-gemeine
Handlungsempfehlungen zu vertraglich vereinbarten Versorgungs- und
Wirtschaftlichkeitskriterien, sowie darauf ausgerichteten MaBnahmen nach MaBigabe dieses
Vertrages.

b) Der FACHARZT erhilt Hinweise und Informationen hinsichtlich der Einhaltung
vereinbarter Wirtschaftlichkeitskriterien ausschlieBlich auf Anfrage. Die Hinweise konnen
sich insbesondere auf die Verpflichtungen nach § 5 Abs. 5 und 6 beziehen.

c) Die AOK berichtet regelhaft im Beirat (§ 23) iiber den Inhalt der Informationen nach lit.
a) und die Anzahl der erfolgten Kontaktaufnahmen.

d) Der FACHARZT erhilt auf Wunsch auch Hinweise und Informationen zu Voraus-
setzungen und Inhalten geeigneter Vertrige der besonderen Versorgung nach § 140a SGB
V, insbesondere zu sektoreniibergreifenden Versorgungsangeboten und
Praventionsangeboten der AOK.

e) Der FACHARZT wird durch Hinweise und Informationen nach Maf3igabe des § 73 Abs.
8 SGB V in der jeweils geltenden Fassung bei der Erfiillung seiner Pflichten nach § 5 Abs.
5 und 6 unterstiitzt, Dies umfasst insbesondere (auch vergleichende) Informationen in
Bezug auf die Verordnung von Arznei-, Verband- und Heilmitteln, iiber preisgiinstige
verordnungsfihige Leistungen und Bezugsquellen sowie Hinweise nach dem allgemeinen
Stand der medizinischen Erkenntnisse zu Indikation und therapeutischem Nutzen.

f) Gemal § 305a Satz 1 SGB V unzulissig ist die Beratung der Fachirzte {iber Fragen der
Wirtschaftlichkeit anhand praxisindividueller, auf Diagnosen beruhender Patientendaten.
Ferner unzulédssig in der Arztansprache ist die Thematisierung von auf die jeweilige
Arztpraxis bezogenen Fragestellungen zur Vergabe und Dokumentation von Diagnosen.
Insbesondere diirfen im Rahmen der Arztansprache keine In-formationen zur Verfiigung
gestellt werden, die das Verordnungs- und Dokumentationsverhalten der Fachirztin oder
des Facharztes anhand einer praxisindividuellen Analyse widerspiegeln.

Rechte und Pflichten von MEDI e.V., bng und BNFI

MEDI e.V., bng und BNFI sind zur Bekanntgabe des Vertrages, zur Werbung fiir die
Vertragsteilnahme in ihren Verodffentlichungsorganen und in ihren Rundschreiben sowie
durch weitere unterstiitzende KommunikationsmaB3nahmen gemé8 § 15 verpflichtet.
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(2)  MEDI e.V., bng und BNFI sind verpflichtet, soweit datenschutzrechtlich zuldssig,
Anderungen von Arztstammdaten und Vertragsverstofe ihrer Mitglieder, die ihnen zur
Kenntnis gelangen, unverziiglich an die Managementgesellschaft weiterzuleiten.

§ 14 Wechselseitige Unterstiitzung

(1) Unbeschadet der Regelungen in § 11 Abs. 2 lit. a) und § 13 Abs. 1 verpflichten sich
AOK, MEDIVERBUND, MEDI e.V., bng und BNFI,

a) die vertraglichen Inhalte und Ziele nach auBen und nach innen uneingeschrinkt zu
unterstiitzen, insbesondere durch eine positive Darstellung in der Offentlichkeit und
eine aktive Unterstiitzung der in diesem Vertrag geregelten Geschiftsprozesse;

b) ihre Mitarbeiter in Fragestellungen dieses Vertrags umfassend und kontinuierlich zu
schulen.

2) AOK und MEDIVERBUND vereinbaren, mindestens einmal jédhrlich oder auf Antrag
eines dieser Vertragspartner eine Informationsrunde zwischen den é&rztlichen
Ansprechpartnern im Sinne von § 11 Abs. 5 und § 12 Abs. 1 zur gemeinsamen
Aussprache iiber die Erfahrungen nach diesem Vertrag durchzufiihren.

3) Im Zuge einer vertrauensvollen Zusammenarbeit wird die Bereitschaft zur Teilnahme an
weiteren Versorgungsvertrigen der AOK (Integrierte Versorgung, drztliche Versorgung
im Pflegeheim) vorausgesetzt. MEDIVERBUND, MEDI e.V., bng und BNFI verpflichten
sich, diese Versorgungsangebote zu fordern.

§ 15 (")ffentlichkeitsarbeit/Marketing

AOK, MEDIVERBUND, MEDI e. V., bng und BNFI stimmen Malnahmen zu
Offentlichkeitsarbeit und Marketing untereinander ab.

§ 16 Vertragssoftware

(D Der MEDIVERBUND st verpflichtet, im Benehmen mit der AOK mindestens eine
Vertragssoftware (§ 3 Abs. 3 lit. e) zur Ausstattung und Nutzung zu benennen (Anlage 3).

2) AOK und MEDIVERBUND einigen sich auf Vorgaben fiir Vertragssoftware
(Algorithmen) sowie die Verfahren der Dateniibermittlung. Einzelheiten regelt Anlage 10
(Datentibermittlung/Funktionalititen der Vertragssoftware).

3) Die Managementgesellschaft stellt sicher, dass die in Absatz 1 und 2 genannten Vorgaben
an die Vertragssoftware regelméfig tiberpriift und eingehalten werden.

§ 17 Kiindigung und Laufzeit

(1) Der Vertrag beginnt gemif3 § 25 Abs. 1 und 2 fiir AOK, MEDIVERBUND, MEDI e.V.,
bng und BNFI. Der landesweit einheitliche Start der Versicherteneinschreibung
erfolgt, wenn eine Flichendeckung gemal3 Anlage 8 vorliegt.

(2) Der Vertrag lduft auf unbestimmte Zeit. Er kann von AOK und MEDIVERBUND,
unbeschadet der Absitze 3 und 4, mit einer Frist von 6 Monaten zum Ende eines
Kalenderjahres gekiindigt werden. Erstmals kann der Vertrag bis 31.12.2014 zum
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30.06.2015 gekiindigt werden.
3) Fiir die Laufzeit der Vergiitungsregelung gilt § 19 Abs. 2.

4) Die AOK ist erstmals nach Ablauf des 31.12.2011 berechtigt, diesen Vertrag mit einer
Kiindigungsfrist von 5 (fiinf) Monaten zum jeweiligen Jahresende zu kiindigen, wenn fiir
einen zusammenhingenden Zeitraum von mehr als 6 (sechs) Monaten die Zahl von 80
FACHARZTEN durchgiingig unterschritten wurde. Unabhiingig davon endet das AOK-
FacharztProgramm Gastroenterologie zeitgleich mit dem Wegfall des Vertrages zur
Hausarztzentrierten Versorgung der AOK Baden-Wiirttemberg (HZV).

5) Das Recht von AOK und MEDIVERBUND zur Kiindigung dieses Vertrages aus
wichtigem Grund bleibt unberiihrt; zu einer fristlosen Kiindigung berechtigen
insbesondere die folgenden Kiindigungsgriinde:

a) Die AOK oder der MEDIVERBUND verstoen gegen eine ihnen nach diesem
Vertrag auferlegte wesentliche Verpflichtung, und dieser Versto3 wird nicht innerhalb
von 6 Wochen nach schriftlicher Aufforderung durch den jeweils anderen
Vertragspartner beseitigt. Als wesentliche Verpflichtung in diesem Sinne gilt
insbesondere Verzug mit der Zahlung gemif § 20 Abs. 1.

b) Durch eine Anderung der rechtlichen Rahmenbedingungen (durch eine gesetzliche
Anderung), aufgrund von Rechtsprechung oder durch behordliche, insbesondere
aufsichtsrechtliche MaBnahmen wird die Erfiilllung des Vertrages fiir AOK,
MEDIVERBUND oder den FACHARZT untersagt oder rechtlich oder tatsidchlich
unmoglich.

(6) Die Kiindigung muss jeweils schriftlich erfolgen. Bei einer Kiindigung der AOK und des
MEDIVERBUNDES ist die Managementgesellschaft zum Empfang der gegeniiber den
FACHARZTEN erklirten Kiindigung bevollmichtigt. Sie ist insoweit von den
Beschrinkungen des § 181 BGB befreit. Die Managementgesellschaft informiert die
FACHARZTE iiber eine von AOK oder MEDIVERBUND erklirte Kiindigung. Die
vorstehenden Sitze finden bei einer - nur auerordentlich moglichen - Kiindigung von
bng, BNFI und/oder MEDI e. V. entsprechende Anwendung.

§ 18 Schlichtungsverfahren

AOK und MEDIVERBUND richten zur Schlichtung von Streitigkeiten, die sich im
Zusammenhang mit diesem Vertrag oder iiber seine Giiltigkeit zwischen ihnen ergeben,
das in der Anlage 11 aufgefiihrte Schlichtungsverfahren ein. Die Einleitung gerichtlicher
Schritte im Zusammenhang mit diesem Vertrag oder bei Streitigkeiten {iber seine
Giiltigkeit ist erst nach Abschluss des Schlichtungsverfahrens, d.h. nach Durchfithrung
mindestens eines Schlichtungstermins zulidssig; AOK und MEDIVERBUND werden eine
effektive Konfliktschlichtung férdern. Der Vorrang des Schlichtungsverfahrens gilt nicht
fir ~ MalBnahmen des einstweiligen  Rechtsschutzes. Einzelheiten des
Schlichtungsverfahrens regelt Anlage 11.

ABSCHNITT V: ABRECHNUNG
§ 19 Abrechnung der Vergiitung gegeniiber der Managementgesellschaft

(1)  Der FACHARZT hat nach Mal3gabe der Anlage 12 Anspruch auf Zahlung der Vergiitung
fir die von ihm vertragsgemdl im Rahmen des AOK-FacharztProgramms
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2)

Gastroenterologie erbrachten und nach Mallgabe von diesem § 19 und Anlage 12
abgerechneten Leistungen (,,Vergiitungsanspruch®). Leistungen, die gemi3 Anlage 12
vergiitet werden, diirfen nicht zusitzlich gegeniiber der Kassenirztlichen Vereinigung
Baden-Wiirttemberg (,KV*) abgerechnet werden (,,Doppelabrechnung®). Der
Vergiitungsanspruch  gemidfl Satz 1 richtet sich ausschlieflich gegen die
Managementgesellschaft.

Die Vergiitungsregelung gemif Anlage 12 gilt zunéchst bis zum 31.12.2011.

a) Neue Vergiitungstatbestinde, die sich ausschlieBlich zugunsten des
FACHARZTES auswirken, konnen jederzeit durch Einigung von AOK und
MEDIVERBUND mit Wirkung fiir den FACHARZT erginzt werden; die
Managementgesellschaft wird dem FACHARZT solche neuen
Vergiitungstatbestinde und den unter Beriicksichtigung der Interessen der
FACHARZTE und einer angemessenen Vorlauffrist vereinbarten Beginn ihrer
Wirksamkeit schriftlich mitteilen.

b) Die Behandlung von gastroenterologischen onkologischen Erkrankungen ist
integraler Bestandteil dieses Vertrages. Daher wird die Behandlung gemif
Onkologievereinbarung (Anlage 7 zu den Bundesmantelvertrigen) und die KV-
Vereinbarung zur onkologischen Basisversorgung innerhalb des Vertrages
abgebildet und es gelten alle Bestimmungen der Onkologievereinbarung inkl.
ihrer Anhinge. Wenn sich die Onkologievereinbarung (Anlage 7 zu den
Bundesmantelvertrigen) oder die KV-Vereinbarung zur onkologischen
Basisversorgung édndern, vereinbart der Beirat nach billigem Ermessen eine
Umsetzung dieser Anderungen in diesem Vertrag. Der FACHARZT stimmt
diesen Anderungen bereits jetzt zu.

c¢) Einigen sich AOK und MEDIVERBUND bis zum 31.12.2011 nicht iiber eine
Anderung der Vergiitungsregelung (Anlage 12), gilt die bisherige
Vergiitungsregelung zunéchst bis zum 30.06.2015 fort.

d) Einigen sich die AOK und MEDIVERBUND bis zum 31.12.2011 iiber eine
Anderung der Vergiitungsregelung (Anlage 12), die nicht lit. a) unterfillt, teilt
die Managementgesellschaft diese dem FACHARZT unverziiglich mit. Ist der
FACHARZT mit der Z&nderung nicht einverstanden, hat er das Recht, seine
Teilnahme am Vertrag mit einer Kiindigungsfrist von 3 Monaten zum
Quartalsende nach Bekanntgabe der Anderung zu kiindigen. Die rechtzeitige
Absendung der Kiindigungserkliarung ist ausreichend. Kiindigt der FACHARZT
nicht innerhalb der Frist, gelten die Anderungen der Vergiitungsregelung als
genehmigt. Auf diese Folge wird die Managementgesellschaft den FACHARZT
bei Bekanntgabe der neuen Vergiitungsregelung hinweisen.

e) Besteht der Vertrag iiber den 30.06.2015 hinaus fort, gilt die zu diesem Datum
anwendbare Vergiitungsregelung gemifl Anlage 12 fiir weitere 2 Jahre fort,
wenn sich nicht AOK und MEDIVERBUND unbeschadet lit. a) spitestens
6 Monate zuvor iiber eine Anderung der Vergiitungsregelung geeinigt haben.
Diese Regelung gilt sinngeméiB fiir simtliche weitere Zwei-Jahres-Zeitriume, die
der Vertrag iiber den 30.06.2015 hinaus fortbesteht.

f) Bei einer insoweit rechtzeitigen FEinigung iiber Anderungen der
Vergiitungsregelung hat der FACHARZT ein Sonderkiindigungsrecht mit einer
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Kiindigungsfrist von 3 Monaten zum Zeitpunkt des Auslaufens der bisherigen
Vergiitungsregelung; lit. d) gilt sinngemab.

(3) Der FACHARZT rechnet den Vergiitungsanspruch jeweils bezogen auf ein
Kalenderquartal (,,Abrechnungsquartal®) gegeniiber der Managementgesellschaft ab
(,,Abrechnung®). Der FACHARZT hat die Abrechnung an die Managementgesellschaft
spatestens bis zum 5. Kalendertag des auf ein Abrechnungsquartal folgenden Monats zu
tibermitteln (5. Januar, 5. April, 5. Juli und 5. Oktober). MaB3geblich ist der Zeitpunkt des
Eingangs der Abrechnung bei der Managementgesellschaft. Die Abrechnung der
Vergiitung durch den FACHARZT hat mittels einer Vertragssoftware gemil3 Anlage 3 zu
erfolgen.

(4)  Anspriiche auf die Vergiitung verjiahren innerhalb von 12 Monaten. Diese Frist
beginnt mit Ende des Quartals der Leistungserbringung.

(5) Die Managementgesellschaft priift die Abrechnung nach Mallgabe der Anlage 13
(Abrechnungspriifkriterien) und iibersendet dem FACHARZT auf Grundlage der
Abrechnung eine Ubersicht der gepriiften Leistungen (,,Abrechnungsnachweis*). Der
Abrechnungsnachweis beriicksichtigt im Abrechnungsquartal geleistete
Abschlagszahlungen. Der  Abrechnungsnachweis weist nur  von  der
Managementgesellschaft und der AOK gleichermallen unbeanstandete
Vergiitungspositionen als Teil des nach MaBigabe der folgenden Absitze filligen
Vergiitungsanspruches aus (,,Abrechnungskorrektur®). Beanstandete
Vergiitungspositionen werden von der Managementgesellschaft erneut gepriift und,
soweit die Beanstandung ausgerdumt werden kann, 1im néchstmdglichen
Abrechnungsnachweis beriicksichtigt.

(6) Der FACHARZT ist verpflichtet, seinen Abrechnungsnachweis unverziiglich zu priifen.
Einwendungen gegen den Abrechnungsnachweis miissen der Managementgesellschaft
unverziiglich schriftlich gemeldet werden. Falls der Abrechnungsnachweis bei dem
FACHARZT nicht fristgerecht eingegangen ist, hat er die Managementgesellschaft
unverziiglich zu benachrichtigen.

(7)  Unbeschadet der Verpflichtung, Einwendungen gegen den Abrechnungsnachweis
unverziiglich zu erheben, gelten Abrechnungsnachweise als genehmigt, wenn ihnen nicht
vor Ablauf von 6 Wochen nach Zugang des Abrechnungsnachweises schriftlich
widersprochen wird (Schuldumschaffung). Zur Wahrung der Frist geniigt die rechtzeitige
Absendung des Widerspruchs. Die Managementgesellschaft wird den FACHARZT bei
Fristbeginn auf diese Folge hinweisen. Stellt sich nachtrdglich die Unrichtigkeit des
Abrechnungsnachweises heraus, hat der FACHARZT das Recht, einen berichtigten
Abrechnungsnachweis zu  verlangen, soweit Schadensersatzanspriiche  oder
bereicherungsrechtliche Anspriiche bestehen. Die sich aus dem berichtigten
Abrechnungsnachweis ergebenden Anspriiche des FACHARZTES sind nach Mallgabe
von Abs. 8 auszugleichen.

(8) Da die Managementgesellschaft zur Begleichung der entsprechenden Forderung des
FACHARZTES ihrerseits auf Zahlung durch die AOK in entsprechender Hohe geméf
§20 Abs. 1 angewiesen ist, wird der Vergiitungsanspruch gegeniiber der
Managementgesellschaft erst nach Eingang und in Hohe der Zahlung der AOK gemal3
§ 20 Abs. 1 bei der Managementgesellschaft fillig. Die Auszahlung an den FACHARZT
ist dann innerhalb von 21 Arbeitstagen, spitestens jedoch zum Ablauf des vierten Monats,
der auf das Quartal folgt, fiir das die Abrechnung iibermittelt wurde, vorzunehmen. Die
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Managementgesellschaft ist verpflichtet, von ihr unbeanstandete Vergiitungspositionen
aus der Abrechnung des FACHARZTES gegeniiber der AOK durchzusetzen.

(9)  Die Managementgesellschaft hat unter diesem Vertrag Anspruch auf Riickzahlung von an
die FACHARZTE geleisteten Uberzahlungen. Eine Uberzahlung (,,Uberzahlung®) ist
jede Auszahlung der Managementgesellschaft an einen FACHARZT, soweit sie die
Gesamtheit der zum Zeitpunkt der Auszahlung félligen Vergiitungsanspriiche des
FACHARZTES gegeniiber der Managementgesellschaft iibersteigt. Zu Uberzahlungen
gehoren insbesondere auch Auszahlungen aufgrund von Fehlabrechnungen, d.h. die
Abrechnung nicht erbrachter Leistungen durch den FACHARZT (,,Fehlabrechnung®).
Macht die Managementgesellschaft gegeniiber dem FACHARZT eine Uberzahlung
geltend, so ist der FACHARZT verpflichtet, den Teil der Vergiitung, auf den sich die
Uberzahlung bezieht, innerhalb von 4 Wochen nach Zugang einer Zahlungsaufforderung
zu erstatten. Die Managementgesellschaft ist zur Aufrechnung berechtigt. Ein
weitergehender Schadensersatzanspruch bleibt von dem Zahlungsanspruch nach diesem
Absatz unberiihrt.

(10) Die §§ 19 und 20 gelten auch nach Beendigung des Vertrages mit Wirkung fiir den
FACHARZT weiter, bis die Anspriiche des FACHARZTES auf Vergiitung abgerechnet
sind. Riickzahlungsanspriiche der Managementgesellschaft geméd dem vorstehenden
Absatz 9 bleiben von der Beendigung dieses Vertrages unberiihrt.

(11) Die Managementgesellschaft ist berechtigt, von dem sich aus dem letzten
Abrechnungsnachweis vor Beendigung der Vertragsteilnahme eines FACHARZTES
ergebenden Vergiitungsanspruch 2 Prozent zur Sicherung von Riickzahlungsanspriichen
(Absatz 9) einzubehalten (Sicherungseinbehalt). Nach Ablauf von 12 Monaten nach
Ubermittlung des letzten Abrechnungsnachweises wird der Sicherungseinbehalt, sofern
der Anspruch auf Auszahlung des Sicherungseinbehalts nicht infolge einer Aufrechnung
gegen Riickzahlungsanspriiche der Managementgesellschaft bereits erloschen ist, an den
FACHARZT ausgezahlt. Riickzahlungsanspriiche, von denen die
Managementgesellschaft erst nach Ablauf der 12 Monate Kenntnis erlangt, bleiben
unberiihrt.

(12) Weitere Einzelheiten der Abrechnung des Vergiitungsanspruches regelt Anlage 12.

(13) AOK und MEDIVERBUND werden nach Ablauf eines Jahres nach Vertragsbeginn
gemdl § 25 Abs. 1 und 2 dariiber verhandeln, ob die nach MaBigabe der §§ 19 und 20 und
Anlage 12 vorausgesetzten Abrechnungsfristen gegeniiber dem FACHARZT verkiirzt
werden konnen.

§ 20 Abrechnung der Vergiitung gegeniiber der AOK

(1) Die Managementgesellschaft hat gegen die AOK einen Anspruch auf Zahlung der
Vergiitung in Hohe des Vergiitungsanspruches des FACHARZTES gemil § 19 Abs. 1.
Die Managementgesellschaft macht diesen Anspruch ihrerseits durch Abrechnung
gegeniiber der AOK (,,AOK-Abrechnung®) geltend.

(2) Im Falle von Uberzahlungen (§ 19 Abs. 9) wird ein Anspruch der AOK auf Erstattung
einer solchen Uberzahlung gegen die Managementgesellschaft erst fillig, wenn und
soweit die Managementgesellschaft den Riickzahlungsanspruch gemidfl § 19 Abs. 9
gegeniiber dem FACHARZT durchgesetzt hat und eine entsprechende Zahlung bei ihr
eingegangen ist. Die Managementgesellschaft ist zur Durchsetzung solcher
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Riickzahlungsanspriiche gegeniiber dem FACHARZT verpflichtet, sofern diese auf durch
die AOK nachgewiesenen falschen Abrechnungsnachweisen des FACHARZTES
beruhen.  Anderenfalls ist die = Managementgesellschaft  berechtigt,  ihre
Riickzahlungsanspriiche an Erfiillungs statt gemifl § 364 BGB an die AOK abzutreten.
Wenn die Managementgesellschaft Kenntnis von Uberzahlungen an einen FACHARZT
erlangt hat, wird sie die AOK unverziiglich schriftlich dariiber informieren.

(3) Die AOK ist auBler im Falle der in Anlage 12 bestimmten turnusméBigen Verrechnung
von Abschlagszahlungen nicht zur Aufrechnung gegeniiber Anspriichen der
Managementgesellschaft im Zusammenhang mit der AOK-Abrechnung berechtigt, sofern
die Gegenanspriiche nicht anerkannt oder rechtskriftig festgestellt sind.

(4) Die AOK kann gegeniiber der Managementgesellschaft binnen 24 Monaten nach Erhalt
der AOK-Abrechnung sachlich-rechnerische Berichtigungen gemidfl dem vorstehenden
Absatz 2 geltend machen.

(5) Dieser § 20 gilt auch nach Beendigung des Vertrages weiter, bis die wechselseitigen
Anspriiche der AOK und der Managementgesellschaft abgerechnet sind.

§ 21 Verwaltungskostengebiihr

(1) Die Managementgesellschaft ist berechtigt, gegeniiber dem FACHARZT eine an die
Hohe der Vergiitung gekoppelte Verwaltungskostengebiihr fiir die Abrechnung
gemilB §§ 19 und 20 zuziiglich der gesetzlichen Umsatzsteuer zu erheben. Der
FACHARZT ist zur Entrichtung der Verwaltungskostengebithr an die
Managementgesellschaft verpflichtet. Die Hohe der Verwaltungskostengebiihr
ergibt sich aus der Teilnahmeerklirung gemifi Anlage 1.

(2)  Die Managementgesellschaft ist berechtigt, die Verwaltungskostengebiihr mit dem Betrag
des Vergiitungsanspruches nach § 19 Abs. 1 zu verrechnen. Das bedeutet, dass die
Managementgesellschaft von der Auszahlung die Verwaltungskostengebiihr zuziiglich
gesetzlicher Umsatzsteuer einbehilt.

(3) Die Managementgesellschaft ist berechtigt, gegeniiber dem FACHARZT mit Bestitigung
der Vertragsteilnahme eine Einschreibegebiihr zu erheben. Diese ist spitestens 21 Tage
nach Rechnungsstellung fillig. Die Hohe dieser Einschreibegebiihr ergibt sich aus der
Teilnahmeerkldrung geméll Anlage 1.

(4)  Die Abwicklung der Praxisgebiihr nach dem folgenden § 22 bleibt fiir die Berechnung der
Hohe der Verwaltungskostengebiihr auBBer Betracht.

§ 22 Praxisgebiihr

(1) Der FACHARZT ist verpflichtet, die gesetzliche Praxisgebiihr nach § 28 Abs. 4 SGB V
(,,Praxisgebiihr) von Versicherten gemdfl den gesetzlichen Bestimmungen in
§ 43 b SGB V und nach MaBgabe von § 18 BMV-A in ihrer jeweils geltenden Fassung
fiir die AOK einzuziehen. Der FACHARZT ist danach insbesondere nicht berechtigt, auf
die Zuzahlung zu verzichten, oder einen anderen Betrag als die gesetzliche Praxisgebiihr
zu erheben.

2) Die AOK benennt die Managementgesellschaft als ihre Zahlstelle, gegeniiber der der
FACHARZT von ihm eingezogene Praxisgebiihren im Sinne des § 43 b Abs. 1 Satz 1
SGB V zu verrechnen hat.
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3) Soweit der FACHARZT seinen Verpflichtungen gemil § 43 b SGB V in Verbindung mit
dem § 18 Abs. 1 bis 4 BMV-A in der jeweils geltenden Fassung geniigt hat und dies nicht
zur erfolgreichen Einziehung der Praxisgebiihr vom Versicherten gefiihrt hat, obliegt der
AOK der weitere Zahlungseinzug der Praxisgebiihr bei den Versicherten.

4) Die Managementgesellschaft hat gegeniiber dem FACHARZT Anspruch auf Auskunft, ob
und in welchem Umfang die Praxisgebiihr bei Versicherten eingezogen wurde und warum
sie gegebenenfalls nicht eingezogen wurde.

®)) Niheres regelt die Anlage 14.

ABSCHNITT VI: BEIRAT
§ 23 Beirat

(1) Die Durchfithrung dieses Vertrages wird durch einen Beirat gesteuert, der aus 4
Vertretern der AOK, 2 Vertretern des MEDI ¢.V./MEDIVERBUNDES, 1 Vertreter des
BNFI und 1 Vertreter des bng besteht. Die Vertreter konnen von den sie benennenden
Vertragspartnern jederzeit abberufen und durch andere Personen ersetzt werden.

(2)  Der Beirat soll in der Regel einmal im Kalendervierteljahr einberufen werden. Er muss
einmal im Kalenderjahr einberufen werden.

(3) Die Beschliisse des Beirats werden mit einfacher Mehrheit getroffen. Sidmtliche
Mitglieder des Beirats haben gleiches Stimmrecht. Bei Stimmengleichheit gilt ein Antrag
als abgelehnt.

(4)  Der Beirat hat folgende Aufgaben:

a) Entwicklung von Vorschligen an die Vertragspartner zur Weiterentwicklung der
Vertragsinhalte;

b) Zustimmung zu Vertragsidnderungen gemd § 26 Abs. 3 unter besonderer
Beriicksichtigung ihrer Auswirkungen auf die FACHARZTE. Eine Zustimmung fiir
Anderungen der Vergiitungsregelung gemiB § 19 Abs. 2 ist nicht erforderlich.

c) Abstimmung der fristlosen Kiindigung von FACHARZTEN durch die
Managementgesellschaft gemif § 8 Abs. 4 des Vertrages. Die AOK ist berechtigt, bei
Vertragsversto3en eine Abmahnung und gegebenenfalls fristlose Kiindigung gemil §
8 Abs. 4 vorzuschlagen. Besteht zwischen der Managementgesellschaft und dem
Beirat keine Einigung iiber die Kiindigung eines FACHARZTES, kann die
Managementgesellschaft einen Beiratsbeschluss zur Entscheidung iiber die
Kiindigung beantragen. Wird der Beiratsbeschluss nicht innerhalb von 10 Tagen
gefasst, nachdem die Managementgesellschaft erstmalig einen Antrag nach dem
vorstehenden Satz 2 gestellt hat, ist die Managementgesellschaft in dem jeweiligen
Einzelfall zur fristlosen Kiindigung gemif § 8 Abs. 4 nach pflichtgemidBem Ermessen
berechtigt.

d) Der Beirat kann zur fldchendeckenden Sicherstellung der Versorgung iiber

Ausnahmen von Teilnahmevoraussetzungen, die befristet werden konnen,
entscheiden.
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(5)  Der Beirat kann sich eine Geschiftsordnung geben. Die Geschiftsordnung regelt unter
anderem die Einberufung von Beiratssitzungen und Einzelheiten der Form der
Beschlussfassung. Die Sitzungen des Beirats finden in Stuttgart statt.

ABSCHNITT VII: ALLGEMEINE REGELUNGEN
§ 24 Geltung der einzelnen Abschnitte

(1)  Fiir den FACHARZT finden ab dem Zeitpunkt seiner Vertragsteilnahme die
folgenden Abschnitte Anwendung:
IL. Teilnahme des FACHARZTES
III.  Teilnahme durch Versicherte
V. Abrechnung der Vergiitung und Verwaltungskostengebiihr
VI. Beirat
VII. Allgemeine Regelungen

Fiir die iibrigen Vertragspartner gelten samtliche Abschnitte dieses Vertrages.

(2) Fir MEDIe. V., bng und BNFI gelten dabei die Regelungen des Abschnittes IV, soweit
diese auf sie Bezug nehmen.

§ 25 Vertragsbeginn und Vertragsende

(1) Der Vertragsbeginn steht unter Vorbehalt: Bevor eine Erbringung und Abrechnung
von Leistungen durch FACHARZTE nach diesem Vertrag erfolgen kann, ist die
Erfiillung folgender Voraussetzung zwingend notwendig:

Die Kassenirztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg schlieBt mit der AOK einen
Vertrag gemill § 140a SGB V (,,Bereinigungsvertrag®). Der Bereinigungsvertrag
regelt die organisatorischen und strukturellen Rahmenbedingungen fiir die
Umsetzung der gastroenterologischen Versorgung nach § 140a SGB V, insbesondere
die Bereinigung der érztlichen Gesamtvergiitung. Die Managementgesellschaft
informiert die FACHARTZE iiber den Wegfall des Vorbehaltes. Die AOK haftet
gegeniiber den Vertragspartnern nicht auf Schadensersatz, wenn der
Bereinigungsvertrag nicht zustande kommt.

2) Der Vertrag tritt unbeschadet einer Vertragsteilnahme von FACHARZTEN gemiB
§ 3 mit Vertragsunterzeichnung in Kraft. Die Regelungen zur Beendigung der
Vertragsteilnahme des FACHARZTES gemif § 8 lassen die Laufzeit des Vertrages
auBer fiir diesen FACHARZT unberiihrt.

3) Die Regelungen zur Kiindigung des Vertrages richten sich fir FACHARZTE nach
Abschnitt IT und fiir die iibrigen Vertragspartner nach Abschnitt I'V.

4) Die Kiindigung einzelner Vertragspartner, ordentlich oder auerordentlich, hat folgende
Wirkung:

a) Kiindigt die AOK den Vertrag gemidl3 § 17, endet der Vertrag zum Zeitpunkt der
Wirksamkeit ihrer Kiindigung mit Wirkung fiir simtliche Vertragspartner.

b) Kiindigt der MEDIVERBUND den Vertrag gemidfl § 17, endet der Vertrag zum
Zeitpunkt der Wirksamkeit der Kiindigung mit Wirkung fiir sdmitliche
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Vertragspartner.

¢) Kiindigt der FACHARZT den Vertrag oder wird ihm gekiindigt (§ 8), wird der
Vertrag zwischen den iibrigen Vertragspartnern fortgefiihrt.

d) Bei einer - nur auBerordentlich méglichen - Kiindigung von MEDI e.V., bng oder
BNFI wird der Vertrag zwischen den iibrigen Vertragspartnern fortgefiihrt.

e) Kiindigungen von AOK oder MEDIVERBUND sind den jeweils anderen
Vertragspartnern mit Ausnahme der FACHARZTE schriftlich zuzustellen. Die
FACHARZTE sind hiervon durch die Managementgesellschaft in Kenntnis zu setzen.

§ 26 Verfahren zur Vertragsinderung
(1)  Fiir Anderungen der Vergiitungsregelung gilt § 19 Abs. 2.

(2) Die Vertragspartner sind sich weiter dariiber einig, dass anhand der Durchfiihrung
des Vertrages gewonnene Erkenntnisse zur Vertragssoftware als Steuerungselement
fiir eine wirtschaftliche Verordnung und ein zukunftsgerichteter Ausbau der IT-
Infrastruktur Anderungen des Vertrages erforderlich machen konnen. AOK und
MEDIVERBUND sind deshalb berechtigt, diesen Vertrag mit Wirkung fiir die
FACHARZTE nach MaBgabe des folgenden Abs. 4 zu iéindern, sofern und soweit es
die Umsetzung dieses Vertrages erfordert und der Beirat der Anderung nach
sorgfiltiger Priifung ihrer Auswirkungen auf die FACHARZTE zugestimmt hat.

(3)  Die Managementgesellschaft wird Anderungen nach dem vorstehenden Absatz 2 den
FACHARZTEN schriftlich bekannt geben und eine Frist von 6 Wochen seit Zugang
der Mitteilung der Anderung einriumen, innerhalb derer der FACHARZT das
Recht hat, den beabsichtigten Anderungen zu widersprechen, wenn sie sich
nachteilig auf seine Rechtsposition auswirken. Solche Anderungen gelten als
genehmigt, wenn der FACHARZT nicht schriftlich gegeniiber der
Managementgesellschaft Widerspruch erhebt. Auf diese Folge wird die
Managementgesellschaft den FACHARZT bei der Bekanntgabe gemifB Satz 1
besonders hinweisen. Zur Fristwahrung ist es ausreichend, dass der FACHARZT
den Widerspruch innerhalb von 6 Wochen nach Bekanntgabe der Anderungen an
die Managementgesellschaft absendet. Widerspricht der FACHARZT gemiall dem
vorstehenden Satz 2, ist die Managementgesellschaft zur Kiindigung des Vertrages
gegeniiber dem FACHARZT berechtigt. Die Kiindigung wird zum Ablauf des
Quartals wirksam, das auf den Zugang der Kiindigung folgt. Sie fiihrt zum
Ausscheiden des FACHARZTES aus dem  AOK-FacharztProgramm
Gastroenterologie.

4 Anderungen, die die Position des FACHARZTES in rechtlicher und wirtschaftlicher
Hinsicht ausschlieBlich verbessern, konnen von AOK und MEDIVERBUND ohne
Zustimmung des FACHARZTES vereinbart werden. Die Managementgesellschaft
wird den FACHARZTEN die Vertragsinderungen und den vereinbarten Beginn der
Wirksamkeit unter Beriicksichtigung ihrer Interessen und einer angemessenen
Vorlauffrist schriftlich mitteilen.

§ 27 Haftung und Freistellung

(1) Sofern nachfolgend nicht abweichend geregelt, haften die Vertragspartner fiir die
Verletzung der von ihnen in der jeweiligen Leistungsbeziehung nach diesem Vertrag
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tibernommenen Pflichten nach Maligabe der gesetzlichen Vorschriften. Eine Haftung
gegeniiber nicht an diesem Vertrag beteiligten Dritten wird durch diesen Vertrag nicht
begriindet.

(2) Der MEDIVERBUND haftet gegeniiber der AOK nicht fiir den wirtschaftlichen Erfolg
einer Vertragssoftware in Form von Einsparungen der AOK als Folge der Verordnung
von Arzneimitteln mithilfe von Vertragssoftware.

3 Die AOK haftet fiir die fehlende Richtigkeit, Vollstindigkeit und Aktualitdt der der
Managementgesellschaft im Zusammenhang mit der Erfiillung dieses Vertrages zur
Aufnahme in eine Vertragssoftware zur Verfiigung gestellten Inhalte, auch im Hinblick
auf 140a SGB V, soweit sie dies zu vertreten hat; unter diese Inhalte fallen insbesondere
Angaben iiber Arzneimittel und sonstige Informationen, die nach den fiir
Vertragssoftware  vereinbarten  Funktionen  Finfluss auf  Vorschlige  zur
Arzneimittelverordnung durch die Vertragssoftware haben. Die AOK wird den
MEDIVERBUND von Anspriichen der iibrigen Vertragspartner sowie Dritter auf
Schadens- oder Aufwendungsersatz im Zusammenhang mit den zur Verfiigung gestellten
Inhalten und ihrer Nutzung fiir die Darstellung der Arzneimittel in Vertragssoftware im
Sinne von Satz 1 freistellen, sofern die AOK ein Verschulden an deren Inanspruchnahme
trifft. Satz 1 und 2 dieses Absatzes gelten nur, wenn die Inhalte durch die
Managementgesellschaft inhaltlich unverdndert in die Vertragssoftware aufgenommen
wurden. Die Anpassung an ein Datenformat gilt nicht als inhaltliche Verdnderung.
Offensichtliche Fehler sind von dieser Freistellung nicht umfasst.

4) Freistellung nach diesem § 27 bedeutet die Abwehr unberechtigter und die Erfiillung
berechtigter Anspriiche.

4) Die AOK als Freistellungsverpflichtete ist nicht berechtigt, gegeniiber einem
Freistellungsanspruch nach diesem § 27 Zuriickbehaltungsrechte oder sonstige
Gegenrechte aus diesem Vertrag geltend zu machen.

§ 28 Qualitéitssicherung

Fiir die Qualititssicherung insbesondere der endoskopischen Leistungen dieses Vertrages
werden Qualitédtssicherungsmafnahmen festgelegt und durch eine
Qualitédtssicherungskommission, die von den Vertragspartnern eingerichtet wird,
tiberpriift (vgl. Anlage 2). Die Teilnahme an den Qualititssicherungsmal3nahmen geméaf
Anlage 2 ist fiir den FACHARZT verpflichtend.

§ 29 Datenschutz

(1) Bei der Verarbeitung der personenbezogenen Daten (Patientendaten) sind insbesondere
die Regelungen tiber die Einhaltung der érztlichen Schweigepflicht nach der
Berufsordnung und den strafrechtlichen Bestimmungen sowie die Vorschriften des
Bundesdatenschutzgesetzes und der Europédischen Datenschutzgrundverordnung (EU-
DSGVO) zu beachten. Bei der Verarbeitung von Sozialdaten (Versichertendaten) sowie
im Hinblick auf die Betriebs- und Geschiftsgeheimnisse sind insbesondere die
Regelungen des Sozialgesetzbuches X zu beachten.

(2) Der Umfang der von der Managementgesellschaft zum Zwecke der Priifung der AOK-
/BoschBKK-Abrechnung gemif} § 20 des Vertrages i.V.m. Anlage 12 {ibermittelten
Daten entspricht dem Umfang der gemal § 295 Abs. 1 SGB V iibermittelten Daten.
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3) Der MEDIVERBUND als Managementgesellschaft fithrt mit Wirkung fiir die
FACHARZTE gemiB § 295a Abs. 1 SGB V als Vertragspartner auf
Leistungserbringerseite das im V. Abschnitt geregelte Abrechnungsmanagement durch.
Voraussetzung dafiir ist die Einwilligung der FACHARZTE sowie der Versicherten auf
Grundlage ausfiihrlicher Informationen iiber die Datenverarbeitung im Rahmen der
Teilnahmeerklidrung. Weitere Regelungen zum Datenschutz sind in Anlage 16 geregelt.

§ 30 Sonstiges

(1) Sollte eine Bestimmung dieses Vertrages unwirksam sein oder aus einem anderen als dem
in § 306 BGB bestimmten Grunde werden, oder sollte der Vertrag unvollstidndig sein, so
wird der Vertrag in seinem iibrigen Inhalt davon nicht beriihrt. Die unwirksame
Bestimmung wird durch eine solche Bestimmung ersetzt, die dem Sinn und Zweck der
unwirksamen Bestimmung in rechtswirksamer Weise und wirtschaftlich am néchsten
kommt. Gleiches gilt fiir etwaige Vertragsliicken.

2) Anderungen und Ergiinzungen dieses Vertrages bediirfen der Schriftform. Dies gilt auch
fiir einen etwaigen Verzicht auf das Erfordernis der Schriftform selbst.

3) Soweit keine abweichenden Regelungen in diesem Vertrag getroffen wurden, gelten die
allgemeinen gesetzlichen und untergesetzlichen Regelungen, insbesondere das SGB V,
arztliches Berufsrecht sowie bundesmantel- und gesamtvertragliche Regelungen.

4) Keine Regelung in diesem Vertrag soll ein Arbeitsverhiltnis oder eine Gesellschaft
biirgerlichen Rechts zwischen den Vertragspartnern begriinden. Sofern nicht in diesem
Vertrag ausdriicklich geregelt, vermittelt dieser Vertrag keinem Vertragspartner das
Recht, einen anderen Vertragspartner rechtsgeschiftlich zu vertreten.

§ 31 Anlageniibersicht
Der Vertrag hat folgende Anlagen. Die Anlagen sind Bestandteil des Vertrages.

- Anlage 1: Infopaket FACHARZT

- Anlage 2: Qualifikations- und Qualitdtsanforderungen
- Anlage 3: Vertragssoftware und Hardware

- Anlage 4: AOK-Patientenpass

- Anlage 5: Starterpaket FACHARZT

- Anlage 6: Prozessbeschreibung FACHARZT

- Anlage 7: Teilnahmebedingungen der AOK

- Anlage 8: Definition Flichendeckung

- Anlage 9: Fachkonzept MEDIVERBUND und AOK

- Anlage 10: Dateniibermittlung/Funktionalititen der Vertragssoftware
- Anlage 11: Schlichtungsverfahren

- Anlage 12: Vergiitung und Abrechnung

- Anlage 13: Abrechnungspriifkriterien

- Anlage 14: unbesetzt
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- Anlage 15: Priifwesen
- Anlage 16: Datenschutzvertrag

- Anlage 17: Definition von Schnittstellen

Stuttgart, den 08.07.2010

AOK Baden-Wiirttemberg
Dr. Christopher Hermann

MEDIVERBUND Dienstleistungs GmbH
Werner Conrad

MEDI Baden-Wiirttemberg e. V.
Dr. med. Werner Baumgértner

bng
Dr. med. Jiirgen Merkt

BNFI
Dr. med. Thomas Seyfferth

Der Vertragsbeitritt der einzelnen ARZTE erfolgt gemiB § 3 dieses Vertrages.
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