Vertrag

uber eine besondere psychotherapeutische Versorgung von Patienten im ambu-
lanten Bereich in Baden-Wurttemberg gemal § 140a SGB V

zwischen dem
BKK Landesverband Siid
Stuttgarter Stralze 105
70806 Kornwestheim
- im Folgenden BKK LV Sid -
und

MEDIVERBUND AG
Liebknechtstraflie 29

70565 Stuttgart

- im Folgenden Managementgesellschaft —

unter dem Vertragskennzeichen 12052400203 folgender Vertrag geschlossen:
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Vertrag vom 01.03.2019 i.d.F. vom 01.04.2026

§ 1 Einfuhrung

1. Unternehmen

Unter dem Dach des BKK Landesverbandes Sid (BKK LV Sid) haben sich Betriebs-
krankenkassen zusammengeschlossen mit dem Ziel, gemeinsam Selektivvertrage ab-
zuschlielden.

2. Hintergrund und Ziele

Das Ziel dieses Selektivvertrages Uber besondere Versorgung gemal} § 140a SGB V
ist die Einrichtung einer besonderen psychotherapeutischen Versorgung im ambulan-
ten Bereich fur eine optimierte Behandlung von Patienten mit psychischen Erkrankun-
gen in Baden-Wurttemberg.

Die besondere Versorgung soll folgenden Zielen dienen:
e Starkung der Gruppentherapie
e Starkung der Kurzzeittherapie

e Reduktion von Arbeitsunfahigkeit, sodass eine schnellere Rickkehr der Versi-
cherten ins Erwerbsleben ermdglicht wird

¢ Reduktion von Krankenhausfallen

e Reduktion von Wartezeiten

e Zeitnahe Zurverfugungstellung freier Therapieplatze

¢ Freie Therapieplatze werden im Internet angezeigt

e Angebot neuer Leistungen aulRerhalb der Regelversorgung

e zeitnaher Therapiebeginn bei Verhaltenstherapie und Tiefenpsychologie

3. Die Leistungen im Uberblick

(1) Die Managementgesellschaft tbernimmt Management- bzw. Koordinationsaufga-
ben fur die besondere psychotherapeutische Versorgung nach diesem Selektivvertrag.
Die Managementgesellschaft ermdglicht die besondere psychotherapeutische Versor-
gung nach MalRRgabe dieses Vertrags in Baden-Wiurttemberg, indem er u. a. teilnahme-
berechtigte Leistungserbringer flr diesen Vertrag tUber das Bestehen und den Inhalt
dieses Vertrags informiert, die Teilnahmeberechtigung eigenstandig pruft und die Ab-
rechnungen der beteiligten Leistungserbringer durchfihrt.

(2) Zu den Koordinations-/Managementleistungen der Managementgesellschaft zah-
len insbesondere:

e Schulung interessierter und teilnenmender Arzte und Psychotherapeuten (im
Folgenden "Leistungserbringer® sowie "LE") tGber den Inhalt und die Durchfih-
rung dieses Vertrags, insbesondere Uber die Abrechnungsmodalitaten
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Vertrag vom 01.03.2019 i.d.F. vom 01.04.2026
o Fortlaufende Akquise von LE uber die Vertragslaufzeit
e Priufung der Teilnahmevoraussetzungen der LE

e Erstellung und Pflege sowie Ubermittlung eines Verzeichnisses der teilnehmen-
den Leistungserbringer an den BKK LV Sud und die von den BETRIEBSKRAN-
KENKASSEN beauftragten Dienstleister.

e Prifung, Durchfiihrung und Dokumentation der Abrechnung (Datenuberprifung
und Datenweiterleitung nach § 295a SGB V)

e Uberpriifung der Erfiillung der Pflichten der fiir die Versorgung der Versicherten
eingesetzten LE

o Veroffentlichung von freien Therapieplatzen fur Versicherte flir besondere psy-
chotherapeutische Versorgung bei teilnehmenden LE auf der Internetseite der
Managementgesellschaft

e Einbeziehung von weiteren Kooperationspartnern zur Akquise von LE

e Austausch kassenindividueller Versichertenverzeichnisse in elektronischer
Form mit den von den am Vertrag teiinehmenden BETRIEBSKRANKENKAS-
SEN beauftragten Dienstleistern

e Zusammenfiuhrung der kassenindividuellen Versichertenverzeichnisse zu ei-
nem zentralen Verzeichnis und monatliche Bereitstellung dieses Verzeichnisses
fur den BKK LV Sud

¢ Informationen des jeweiligen LE Uber einen Widerruf oder eine Kiindigung des
teiinehmenden Versicherten sowie ein Wegfall des Versichertenverhaltnisses
bei einer teilnehmenden BETRIEBSKRANKENKASSE. Die Vertragspartner
konnen hierzu eine abweichend Regelung treffen.

Die Leistungen der Managementgesellschaft werden in § 3 detailliert beschrieben.

(3) Die teilnehmenden LE missen insbesondere die folgenden Leistungen erbrin-
gen:

e Aufklarung der Versicherten Uber Inhalt und Folgen der besonderen Versorgung
nach diesem Vertrag und Einholung der Teilnahmeerklarungen der Versicherten
gem. § 140 a Abs. 4 SGB V sowie Information zum Datenschutz und Uber die
Datenschutz-Grundverordnung

e Erbringung der psychotherapeutischen Leistungen nach diesem Vertrag

e Sicherstellung einer "zeitnahen" psychotherapeutischen Versorgung der Versi-
cherten der Versicherten der BETRIEBSKRANKENKASSEN nach Mallgabe
dieses Vertrags

Die Leistungen der LE werden in § 5 detailliert beschrieben.

(4) Die Vertragspartner informieren sich unverzuglich wechselseitig, wenn sie Feh-
ler oder Unregelmaligkeiten bei der Erbringung der vertraglichen Leistung fest-
stellen.
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(5) Die Managementgesellschaft verpflichtet sich zur besonderen Ricksichtnahme auf
das Versicherungsverhaltnis zwischen den Versicherten und der am Vertrag teilneh-
menden BETRIEBSKRANKENKASSE, insbesondere dazu, im Rahmen von streitigen
Auseinandersetzungen mit Versicherten die am Vertrag teilnehmende BETRIEBS-
KRANKENKASSE unverziglich zu informieren und alle Handlungen zu unterlassen,
die das Vertrauensverhaltnis zwischen den Versicherten und der am Vertrag teilneh-
menden BETRIEBSKRANKENKASSE beeintrachtigen kdnnten.

§ 2 Vertragsbestandteile
Es gelten in der Rangfolge der nachstehenden Reihenfolge folgende Vertragsbestand-

teile:
[ ]
[ ]

diese Vertragsurkunde
Anlage 1: derzeit unbesetzt
Anlage 2: Teilnahmeerklarung der Arzte und Psychotherapeuten

Anlage 3: Honoraranlage (inkl. Anhang 1 Traumabehandlung und Anhang 2
ICD-Liste)

Anlage 4: Muster der Teilnahmeerklarung und Einwilligungserklarung zur Da-
tentbermittlung des Versicherten

Anlage 5.1: Patienteninformation Uber eine besondere psychotherapeutische
Versorgung

Anlage 5.2: Muster Patienteninformation zum Datenschutz und der Daten-
schutzgrundverordnung (DS-GVO)

Anlage 6: Mitteilung Uber die Beendigung der Teilnahme

Anlage 7: Qualitats- und Qualifikationsanforderungen

Anlage 8: Ziffernkranz

Anlage 9: Verzeichnis der teilnehmenden Arzte/Psychotherapeuten
Anlage 10: Liste der am Vertrag teilnehmenden Betriebskrankenkassen
Anlage 11: Regelungen zur Vertragssoftware und Prozessbeschreibung

Anlage 12: Vertrag uUber die Auftragsdatenverarbeitung zwischen der Manage-
mentgesellschaft, der BETRIEBSKRANKENKASSE und den Dienstleistern
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§ 3 Leistungen, Rechte und Pflichten der Managementgesellschaft

1. Akquise, Information und Schulung von LE

(1) Die Managementgesellschaft ist verpflichtet, geeignete LE fur die besondere psy-
chotherapeutische Versorgung nach diesem Vertrag wahrend der Vertragslaufzeit
fortlaufend zu akquirieren. Hierzu identifiziert er geeignete LE mit Betriebsstatte ("Pra-
xis") in Baden-Wurttemberg und informiert sie Uber den Inhalt dieses Selektivvertra-
ges, insbesondere Uber die Aufgaben der LE. Er stellt zu diesem Zweck u. a. auf
seiner Internetseite geeignetes Informationsmaterial und die fr die Teilnahme der LE
erforderlichen Unterlagen (insbesondere Vertrag sowie Anlagen) zur Verfugung.

(2) Die Managementgesellschaft schult zudem interessierte LE mindestens einmalig
zu ihren Pflichten und den Abrechnungsmodalitaten nach diesem Selektivvertrag. Die
Schulungen kénnen als Prasenzschulungen an verschiedenen geeigneten Veranstal-
tungsorten in Baden-Wiurttemberg, oder als Online-Schulungen angeboten werden.
Die Schulungsmalinahmen sind von instruiertem, fachlich und persénlich qualifizier-
tem Personal durchzufihren. Soweit Onlineschulungen angeboten werden, gilt diese
Anforderung entsprechend fur die Erstellung und Durchfihrung der Schulung.

(3) Die Managementgesellschaft raumt dem BKK LV Sid das nicht ausschliefliche,
dauerhafte, unbeschrankte, unwiderrufliche und Ubertragbare Nutzungsrecht der bei
der Vertragserfillung erstellten Schulungsunterlagen und Handbichern ein. Die Ma-
nagementgesellschaft bleibt zur beliebigen Verwendung der Hilfsmittel und Werk-
zeuge, die er bei der Erbringung der Dienstleistung verwendet hat, berechtigt.

(4) Die Managementgesellschaft stellt den LE nach erfolgreicher Teilnahme an der
Schulung eine Teilnahmebestatigung aus.

2. Uberpriifung der Teilnahmevoraussetzungen der LE

Die Managementgesellschaft ist verpflichtet, das Vorliegen der Teilnahmevorausset-
zungen der interessierten LE nach Maligabe der folgenden Anforderungen zu Uber-
prufen und die LE innerhalb von zwei Wochen nach Eingang einer Teilnahmeerklarung
Uber das Ergebnis der Prifung mindestens in Textform zu informieren.

a) Teilnahmeberechtigte LE

Teilnahmeberechtigt sind die zur vertragsarztlichen Versorgung nach § 95 Abs. 1
SGB V mit Betriebsstatte in Baden-Wirttemberg zugelassenen Vertragsarzte/-innen,
Psychotherapeuten/-innen und personlich Ermachtigte (,Vertragsarzt/-psychothera-
peut) sowie Medizinische Versorgungszentren (,MVZ"), die an der facharztlichen Ver-
sorgung gemal § 73 Abs. 1a Satz 2 SGB V teilnehmen - dies schliet neben der
Hauptniederlassung auch die Zweigniederlassung (§ 1 Nr. 18a BMV-A) sowie die T&-
tigkeit in einem fremden Bundesland im Rahmen einer Uberdértlichen Berufsaus-
Ubungsgemeinschaft (§ 33 Abs. 2 Arzte-ZV) ein -, wenn sie bzw. die im MVZ angestell-
ten Vertragsarzte/-psychotherapeuten folgende Voraussetzungen erfillen:

7 von 33



Vertrag vom 01.03.2019 i.d.F. vom 01.04.2026

(1) Anerkennung als Psychologischer Psychotherapeut und/oder Kinder- und Jugend-
psychotherapeut gemal § 1a Nr. 3 Bundesmanteltarifvertrag — Arzte (BMV-A) oder
Berechtigung zum Flhren mindestens einer der folgenden Facharztbezeichnungen:

¢ Neurologie,

¢ Nervenheilkunde,

¢ Neurologie und Psychiatrie,

e Psychiatrie und Psychotherapie,

e Psychosomatische Medizin und Psychotherapie,

e Psychotherapeutische Medizin,

¢ Kinder- und Jugendpsychiatrie und -psychotherapie

oder Tatigkeit als Vertragsarzt, der gemal den Bedarfsplanungsrichtlinien ausschlief3-
lich psychotherapeutisch tatig ist.

(2) Genehmigung der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wirttemberg (,KV") ge-
malf den entsprechenden Bestimmungen der jeweils aktuellen Psychotherapieverein-
barung fir die Erbringung psychotherapeutischer Leistungen.

(3) Persodnlich Ermachtigte durfen Leistungen dieses Vertrags nur im Rahmen und fir
die Dauer ihrer personlichen Ermachtigung selbst erbringen.

(4) Auch kdnnen Hausarzte, die Uber die Voraussetzung zur Erbringung der Richt-
linienpsychotherapie nach der aktuellen Psychotherapie-Vereinbarung verfiugen,
zu diesem Vertrag zugelassen werden.

(5) Grundsétzlich kénnen angestellte Arzte/Psychotherapeuten nur dann im Rahmen
des Vertrags tatig werden, wenn auch eine Genehmigung des Zulassungsausschus-
ses (§ 96 SGB V) fur eine Tatigkeit im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung
(§ 32b der Zulassungsverordnung fiir Vertragsarzte Arzte) vorliegt.

(6) Bestehen einer Berufshaftpflichtversicherung gemafl den Mindestanforderungen
der fir den jeweiligen LE geltenden Berufsordnung.

b) Sonstige Teilnahmevoraussetzungen fir LE

(1) Voraussetzung fur die Teilnahme an diesem Selektivvertrag ist in sachlicher Hin-
sicht zudem kumulativ Folgendes:

» Vertragsarztliche/vertragspsychotherapeutische Tatigkeit in zeitlichem Umfang
gemal den Vorgaben des § 17 Abs. 1a BMV-A oder einer diesen ersetzenden
Vorschrift in seiner jeweils gultigen Fassung,

e Ausstattung mit einem nach BMV-A zertifizierten Arztinformationssystem
(AlIS/Praxis-Softwaresystem) sowie einer onlinefahigen IT und einem Faxgerat
sowie Angabe einer E-Mail-Adresse,
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e Ausstattung mit einer Software (,Vertragssoftware") in jeweils aktueller Version;
der jeweilige LE tragt dafur Sorge, dass seine eingesetzte Hard- und Software
den Systemvoraussetzungen der Vertragssoftware entspricht,

e Teilnahme an einer Schulung gemal} § 3 Ziffer 1. Abs. 2. (Nachweis: Teilnah-
mebestatigung der Managementgesellschaft nach § 3 Ziffer 1. Abs. 4) Die Teil-
nahme an einer solchen Schulung muss durch den Vertragsarzt/Vertragspsy-
chotherapeuten bzw. den psychotherapeutisch tatigen angestellten Arzt des
MVZ und mindestens eine/n bei dem Vertragsarzt/Vertragspsychotherapeuten
bzw. MVZ angestellte/n medizinische/n Fachangestellte/n — sofern vorhanden
— erfolgen. Die Managementgesellschaft ist berechtigt, auch andere Schulun-
gen als Teilnahmevoraussetzung anzuerkennen, soweit die betreffende vom LE
absolvierte Schulung den gleichen Inhalt oder einen vergleichbaren Inhalt hat.

(2) Die Qualitats- und Qualifikationsanforderungen nach Anlage 7 mussen von den
teiinehmenden Psychotherapeuten bei entsprechender Leistungserbringung erfullt
werden.

c¢) Priifung der Voraussetzungen und Information der LE

(1) Die Einbeziehung von LE an dieser besonderen Versorgung erfolgt uber die Ab-
gabe der Teilnahmeerklarung gegenuber der Managementgesellschaft gemal Anlage
2.

(2) Erfullt ein teilnahmeberechtigter LE die Teilnahmevoraussetzungen zum Zeitpunkt
der Abgabe der Teilnahmeerklarung nicht und ergibt sich dies nach Prifung durch die
Managementgesellschaft, setzt die Managementgesellschaft eine Frist von 3 Monaten,
innerhalb derer der teilnahmeberechtigte LE fur die Erfillung der Teilnahmevorausset-
zungen sorgen kann. Erfullt der teilnahmeberechtigte LE die Teilnahmevoraussetzun-
gen nicht innerhalb der Frist nach Satz 1, ist die Abgabe einer neuen Teilnahmeerkla-
rung durch diesen LE gemal’ Absatz 1 erforderlich.

(3) Die Managementgesellschaft ist berechtigt, zum Nachweis der Teilnahmevoraus-
setzungen geeignete Unterlagen anzufordern, wenn Zweifel an der Erfullung der Teil-
nahmevoraussetzungen bestehen.

(4) Liegen die Teilnahmevoraussetzungen vor, gegebenenfalls nach Nachbesserung,
nimmt die Managementgesellschaft das Vertragsangebot (Teilnahmeerklarung) des
LE zur Vertragsteilnahme durch Erklarung mindestens in Textform unverzuglich an.

d) Beendigung/auBerordentliche Kiindigung der Vertragsteilnahme der LE

(1) Die Vertragspartner, insbesondere auch die LE, stimmen Uberein, dass im Falle
des Entfallens einer der Voraussetzungen zur Teilnahmeberechtigung nach § 3 Ziffer
2. a) dieses Selektivvertrags die Geschaftsgrundlage entfallt und die Vertragsteil-
nahme des LE, ohne dass es einer Kundigung bedarf, beendet wird.
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(2) Im Falle des Entfallens einer oder mehrerer Voraussetzungen zur Teilnahme nach
§ 3 Ziffer 2. b) dieses Selektivvertrags ist die Managementgesellschaft nach fruchtlo-
sem Ablauf einer im Einzelfall angemessenen Frist zur Abhilfe dazu berechtigt und
gegenuber dem BKK LV Sud dazu verpflichtet, den Vertrag mit einem LE fristlos zu
kindigen. Die Managementgesellschaft hat den LE nach Kenntnisnahme des Entfal-
lens einer Teilnahmevoraussetzung nach § 3 Ziffer 2. b) dieses Selektivvertrags un-
verzuglich unter Fristsetzung dazu aufzufordern, die Teilnahmevoraussetzung wieder-
herzustellen. Er wird den betroffenen LE bei der Wiedererlangung der Voraussetzung
unterstutzen, ohne dass dies eine vertragliche Mitwirkungspflicht gegenliber dem LE
darstellt. Die Managementgesellschaft unterrichtet den BKK LV Sid unverzlglich,
nachdem er Kenntnis Uber das Entfallen einer oder mehrerer Voraussetzungen zur
Teilnahme eines LE nach diesem Absatz erhalt.

(3) Die Managementgesellschaft teilt dem LE den Zeitpunkt der Beendigung der Ver-
tragsbeteiligung schriftlich mit (ggf. auch rtickwirkend).

(4) Die Managementgesellschaft ist berechtigt, den Vertrag gegentber einem LE frist-
los aus wichtigem Grund auferordentlich zu kindigen.

(5) Ein wichtiger Grund liegt unbeschadet der (1) und (2) insbesondere vor, wenn

e der LE die Mitwirkung an der Prufung des Bestehens oder Fortbestehens seiner
Teilnahmevoraussetzungen verweigert, indem er insbesondere geeignete
Nachweise nach fruchtlosem Ablauf einer Frist zur Einreichung nicht oder nicht
vollstandig zur Verfligung stellt, oder

e der LE gegen eine ihm nach diesem Vertrag auferlegte wesentliche Verpflich-
tung verstoRt, die so schwerwiegend ist, dass ohne schriftiche Abmahnung der
sofortige Ausschluss erfolgt, oder

e der LE wiederholt Doppelabrechnungen im Sinne des § 5 Ziffer 5 dieses Selek-
tivvertrags vorgenommen hat, oder

e durch eine Anderung der rechtlichen Rahmenbedingungen, insbesondere durch
eine gesetzliche Anderung, aufgrund von Rechtsprechung oder durch behérdli-
che, insbesondere aufsichtsrechtliche MaRnahmen, die Erflllung des Vertrags
fur den BKK LV Sid, oder die Managementgesellschaft oder der LE untersagt
oder die Leistungserbringung fur eine der vorbezeichneten Vertragsparteien
rechtlich unmoglich wird.

(6) Die wirksame Kundigung eines LE oder gegenuber einem LE fuhrt zur Vertrags-
beendigung mit Wirkung gegenuber samtlichen ubrigen Vertragspartnern. Die Beendi-
gung des Vertrags durch einen bzw. gegenlber einem LE hat keinen Einfluss auf die
Wirksamkeit und das Fortbestehen des Vertrags zwischen den verbleibenden Ver-
tragspartnern.
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e) Verzeichnis der LE

Die Managementgesellschaft Ubernimmt die Pflege eines Verzeichnisses der teilneh-
menden LE gemal Anlage 9 und Ubermittelt eine aktualisierte Fassung in elektroni-
scher Form unaufgefordert mindestens einmal pro Quartal an den BKK LV Sud und an
die von den BETRIEBSKRANKENKASSEN beauftragten Dienstleister gemafl Anlage
11.

f) Haftung fur nicht teilnahmeberechtigte LE

(1) Die Managementgesellschaft haftet fir Schaden aus der Teilnahme von solchen
LE, die an dem Vertrag teilnehmen, obwohl sie die Teilnahmevoraussetzungen gemalf}
§ 3 Ziffer 2. a) dieses Vertrags von Anfang an nicht erfullten.

(2) Fur die Teilnahme von LE, welche wahrend der Vertragsdauer die Teilnahmebe-
rechtigung gemal § 3 Ziffer 2. b) dieses Vertrags verlieren, haftet die Managementge-
sellschaft ab dem Zeitpunkt, an dem er von den mangelnden Teilnahmevoraussetzun-
gen Kenntnis erlangt hat, oder fahrlassig nicht Kenntnis genommen hat.

(3) Die Managementgesellschaft stellt dem BKK LV Siud bzw. die am Vertrag teilneh-
menden BETRIEBSKRANKENKASSEN von allen Anspriichen frei, die aus der Teil-
nahme von nicht teilnahmeberechtigten LE entstehen.

g) Anzahl teilnehmender LE

Die Managementgesellschaft gewahrleistet, dass mindestens 100 der Vertragspsy-
chotherapeuten/ Arzte mit Zulassung, Vertragsarzt-/Vertragspsychotherapeuten-
sitz und Betriebsstatte des Vertragsarztes/Vertragspsychotherapeuten/MVZ bzw.
die fur die personliche Ermachtigung genutzten Raumlichkeiten in Baden-Wurttem-
berg, welche nach § 3 Ziffer 2 zur Teilnahme berechtigt sind, ihre Teilnahme ein
Jahr nach Vertragsbeginn erklart haben. Hinsichtlich der raumlichen Verteilung der
teilnehmenden Leistungserbringer sind insbesondere die Versichertenschwer-
punktregionen der teilnehmenden BETRIEBSKRANKENKASSEN zu berlcksichti-
gen. Sollte ein Jahr nach Vertragsbeginn die Anzahl von 100 der Vertragspsycho-
therapeuten/ Arzte mit Zulassung, Vertragsarzt-/Vertragspsychotherapeutensitz
des Vertragsarztes/Vertragspsychotherapeuten/MVZ bzw. die fir die personliche
Erméachtigung genutzten Raumlichkeiten in Baden-Wurttemberg, welche nach § 3
Ziffer 2 zur Teilnahme berechtigt sind, nicht erreicht sein, hat der BKK LV Sud ein
aulerordentliches Kundigungsrecht nach § 7 Abs. 3 dieses Vertrages.

3. Sicherung der vertraglichen Pflichten der teilnehmenden LE

(1) Die Managementgesellschaft ergreift geeignete, regelmallige Mallnahmen, um
zu gewahrleisten, dass die LE ihren Pflichten nach diesem Vertrag nachkommen.
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(2) Zur Sicherstellung der nach diesem Vertrag und seinen Anlagen vereinbarten
besonderen Versorgung bedient sich die Managementgesellschaft teilnahmebe-
rechtigter Leistungserbringer, die die Voraussetzungen nach § 3 Ziffer 2 erfillen
und sich verpflichten, Zweck und Inhalt dieses Vertrags zu gewahrleisten, insbe-
sondere die Erfullung der nach diesem Vertrag vereinbarten Leistungen, Qualitats-
standards und sonstigen Regelungen.

(3) Die Managementgesellschaft Ubernimmt die Gewahr dafur, dass die an diesem
Vertrag Beteiligten sich zu einer qualitatsgesicherten, wirksamen und ausreichen-
den, zweckmaligen und wirtschaftlichen Versorgung der Versicherten direkt ge-
genuber der am Vertrag teilnehmenden BETRIEBSKRANKENKASSEN verpflich-
ten. Ein internes Qualitdtsmanagement und die Einbindung in externe Qualitatssi-
cherungsprogramme nach den §§ 135a, 137 und 137d SGB V sowie § 20 SGB IX
sind verpflichtend.

4. Anzeige freier Therapieplatze im Internet

(1) Die Managementgesellschaft ist zur Veroffentlichung freier Platze und Termine fir
Therapien nach diesem Vertrag auf seiner Internetseite verpflichtet.

5. Weitere Vertragsbedingungen zwischen Managementgesellschaft und LE

Jede diesen Vertrag erganzende oder erweiternde Ausgestaltung der Vertragsbe-
dingungen zwischen der Managementgesellschaft und den LE bedarf der vorheri-
gen ausdrucklichen Zustimmung des BKK LV Sud. Die Ausgestaltung der Vertrags-
bedingungen zwischen der Managementgesellschaft und den LE darf in keinem Fall
den Bestimmungen dieses Vertrags zuwiderlaufen.

6. Einbezug weiterer Kooperationspartner

Die Managementgesellschaft wird Berufsverbande als Kooperationspartner zur
Akquise von LE hinzuziehen. Die Managementgesellschaft hat darauf hinzuwirken,
dass die Berufsverbande ihre Mitglieder Uber diesen Selektivvertrag informieren
und deren Mitglieder zur Teilnahme an diesem Vertrag motivieren.

7. Technische Anforderungen / softwaregestiitzte Prozesse

(1) Softwareprogramme, die nach Maldgabe dieses Vertrags (Anlage 11) als Ver-
tragssoftware von der Managementgesellschaft zugelassen werden, missen alle
vertragsspezifischen Funktionalitaten aufweisen (Pflichtfunktionen).

(2) Die Datenubertragung ist nur Uber eine verschlusselte Verbindung erlaubt.

8. Abstimmungsgesprache / "Projektbeirat"
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(1) Zur Weiterentwicklung der Leistungen dieses Vertrags verpflichten sich die Ver-
tragsparteien zu einer kooperativen Zusammenarbeit und gegenseitiger Unterrich-
tung. Hierzu wird ein Projektbeirat eingerichtet. Der Projektbeirat besteht aus je-
weils mindestens zwei Vertretern des BKK LV Sud und zwei Vertretern der Ma-
nagementgesellschaft. Die Beschlisse des Projektbeirats werden mit einfacher
Mehrheit der Vertragspartner getroffen. Bei Stimmgleichheit gilt ein Antrag als ab-
gelehnt. Die Vertragspartner kdnnen weitere Vertreter oder Dritte, z. B. Berufsver-
bande beratend hinzuziehen. Der Projektbeirat ist zustandig fur die im Rahmen
dieses Vertrags auftretenden Fragen, insbesondere flr:

e Bewertung der laufenden Projekterkenntnisse,

e Weiterentwicklung der Vertragsinhalte (z.B. Malhahmen zur Gewahrleistung ei-
ner flachendeckenden Versorgung),

e Abstimmung Uber die Offentlichkeitsarbeit.

Der Projektbeirat tagt bei Bedarf auf Einberufung einer der Vertragspartner, jedoch
mindestens einmal im Kalenderjahr.

(2) Im Projektbeirat werden regelmallig die Auswirkungen des Vertrags auf die
Versorgung der Patienten analysiert, um ggf. Vertragsanpassungen vorzuschla-
gen.

(3) Die Einbeziehung von Kooperationspartnern bedarf der vorherigen Zustim-
mung des Projektbeirats.

9. Datenschutz

(1) Die Verarbeitung von personenbezogenen Daten im Rahmen dieses Vertrags
erfolgt ausschlieldlich unter Einhaltung der einschlagigen Datenschutzvorschriften,
insbesondere der Art. 5, 6 und 9 der Datenschutz-Grundverordnung und der dazu
ergangenen nationalen Rechtsvorschriften im BDSG sowie des § 295a SGB V.
Daruber hinaus haben die Vertragspartner und die LE die Regelungen uber die
Einhaltung der arztlichen Schweigepflicht nach der Berufsordnung und den straf-
rechtlichen Bestimmungen zu beachten. Die Managementgesellschaft und ihr Re-
chenzentrum unterliegen zudem gemaf § 295a SGB V dem Sozialgeheimnis gem.
§ 35 SGB I. Bei der Verarbeitung von Sozialdaten (,Versichertendaten) sowie im
Hinblick auf die Betriebs- und Geschaftsgeheimnisse im Sinne von § 67 Abs. 2
Satz 2 SGB X sind daruber hinaus die Regelungen des Sozialgesetzbuches zu
beachten.

(2) Bei Vertragsende oder Widerruf der Teilnahme- bzw. Einwilligungserklarung
durch einen Versicherten werden die betroffenen personenbezogenen Daten des
Versicherten geldscht bzw. die Zugriffsrechte Dritter gesperrt, soweit sie fir die Er-
fullung der gesetzlichen Anforderungen nicht mehr bendtigt werden, spatestens ab 10
Jahre nach Beendigung der Teilnahme (§ 304 SGB V i.V.m. § 84 SGB X). Medizini-
sche Dokumentationspflichten und gesetzliche Aufbewahrungspflichten bleiben
hiervon unberuhrt.
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(3) Die wissenschaftliche und statistische Auswertung dieses Vertrags zur beson-
deren Versorgung erfolgt ausschlieBlich mit anonymisierten Daten, die einen
Ruackschluss auf die betroffenen Versicherten nicht zulassen.

(4) Die Managementgesellschaft, der BKK LV Sid, die am Vertrag teilnehmenden
BETRIEBSKRANKENKASSEN und ihre Dienstleister beachten im Rahmen der in
diesem Vertrag und seinen Anlagen geregelten Verarbeitung von Gesundheits-
und Sozialdaten die gesetzlichen Anforderungen an Datenschutz und Datensicher-
heit, insbesondere die erforderlichen technischen und organisatorischen MalRRnah-
men gemal Art. 32 DS-GVO, § 22 Abs. 2 BDSG.

(5) Sollte die Managementgesellschaft diesen Vertrag auch im Namen seiner Mit-
glieder/Partner abschlielen oder einer dieser Mitglieder/Partner diesem Vertrag
beitreten oder bedient sich die Managementgesellschaft eines Dritten, so stellt er
sicher, dass diese die oben aufgefiihrten datenschutzrechtlichen Vorgaben gleich-
ermalden einhalten.

10. Offentlichkeitsarbeit/Werbung

(1) Die Managementgesellschaft hat die Inhalte des Vertrags gegenuber den Versi-
cherten der am Vertrag teiinehmenden BETRIEBSKRANKENKASSEN und den teil-
nehmenden und teilnahmeinteressierten LE transparent zu machen.

(2) Die Offentlichkeitsarbeit zur Erreichung des Zieles gemaR Absatz 1 wird in ge-
genseitigem Einvernehmen des BKK LV Sud und der Managementgesellschaft
durchgefiihrt. Manahmen der Offentlichkeitsarbeit (iber diesen Vertrag werden
zwischen dem BKK LV Sud und der Managementgesellschaft im Vorwege abge-
stimmt. Der BKK LV Sid und die Managementgesellschaft konnen Dritte, z. B. Be-
rufsverbande, beteiligen.

(3) WerbemafRinahmen und Offentlichkeitsarbeit haben unter Einhaltung der ge-
setzlichen Bestimmungen, insbesondere des Gesetzes gegen den unlauteren
Wettbewerb, zu erfolgen. Fur wettbewerbsrechtliche VerstoRe der Managementge-
sellschaft haftet die Managementgesellschaft.

(4) Gewerbliche Schutzrechte, insbesondere das Logo des BKK LV Sud oder einer
am Vertrag teilnehmenden BETRIEBSKRANKENKASSE bzw. der Managementge-
sellschaft durfen seitens des anderen Vertragspartners nur mit ausdrtcklicher Zu-
stimmung genutzt werden und nur jeweils soweit genutzt werden, wie es zur Erful-
lung des jeweiligen Zwecks notwendig ist. Die Managementgesellschaft hat dem
BKK LV Sud vor der beabsichtigten Verwendung der Marke des BKK LV Sud aus-
dricklich mitzuteilen, auf welchen Dokumenten oder Uber welche Medien, zu wel-
chem Zweck und in welcher Form die Marke (insbesondere das Logo) verwendet
wird. Der BKK LV Sud hat das Recht eine einmal erteilte Zustimmung jederzeit zu
widerrufen; gleiches gilt fir die Managementgesellschaft.
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(5) Soweit ein Vertragspartner dem anderen Vertragspartner im Rahmen dieser
Vereinbarung durch gewerbliche Schutzrechte, insbesondere durch Urheber-
rechte, Markenrechte, geschutzte Materialien und Inhalte zur Verfiugung stellt, dur-
fen diese nur im Rahmen der erteilten Zustimmung und allein zur Erflllung des
Vertragszwecks verwendet werden. Eine sonstige Nutzung oder Weitergabe an
Dritte ist nur mit vorheriger schriftlicher Zustimmung des Inhabers der Rechte zu-
lassig.

(6) Die Benennung eines Vertragspartners als Referenzkunde ist dem anderen
Vertragspartner nur nach vorheriger schriftlicher Erlaubnis gestattet.

(7) Die Managementgesellschaft ist gehalten, im Fall von Problemen uber die Qua-
litat der vereinbarten Leistung oder des Abrechnungsverhaltens unverzuglich nach
Bekanntwerden den BKK LV Sdd zu informieren, zu den Vorwurfen Stellung zu
nehmen und auch geeignete Mallnahmen zur Information der Patienten vorzu-
schlagen, um eine von ihm zu vertretenen Negativdiskussion in der Offentlichkeit
zu vermeiden.

§ 4 Teilnahme der Versicherten

(1) Teilnahmeberechtigt an der besonderen Versorgung nach diesem Selektivver-
trag sind alle Versicherten der am Vertrag teiinehmenden BETRIEBSKRANKEN-
KASSEN (Anlage 10), bei denen eine Erkrankung der Diagnosegruppen FOO0* -
F99* nach ICD 10 (nach jeweils gultiger aktuellster Version) oder der Verdacht auf
eine solche vorliegt. Die abschlielliende Indikationsstellung erfolgt durch die LE.

(2) Die Psychotherapie-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (GBA)
findet Anwendung. Ausgenommen hiervon sind aullervertragliche Therapiefor-
men, Uber deren Eignung als Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung der
GBA nach § 91 SGB V im Rahmen der BeschlUsse keine ablehnende Entschei-
dung getroffen hat. Die Versorgung nach diesem Vertrag beginnt mit Unterzeich-
nung der Teilnahmeerklarung gegenuber dem jeweiligen teilnehmenden LE. Zu-
satzlich erfassen die LE die Teilnahme der Versicherten in elektronischer Form
(Anlage 11).

(3) Die Versicherten erklaren ihre Teilnahme schriftlich und stellen einen Antrag
auf Psychotherapie auf dem Formular gemal} Anlage 4 in der jeweils aktuell gulti-
gen Fassung. Die BETRIEBSKRANKENKASSE entscheidet innerhalb drei Wo-
chen Uber den Antrag und informiert den Versicherten und den LE schriftlich. .
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(4) Die Teilnahme ist freiwillig und kann innerhalb von zwei Wochen nach deren
Abgabe schriftlich, elektronisch oder zur Niederschrift bei der BETRIEBSKRAN-
KENKASSE ohne Angabe von Grinden widerrufen werden. Zur Fristwahrung
reicht die rechtzeitige Absendung der Widerrufserklarung an die BETRIEBSKRAN-
KENKASSE. Die Widerrufsfrist beginnt nach Erhalt der Teilnahme- und Einwilli-
gungserklarung, fruhestens mit der Abgabe der Teilnahme- und Einwilligungser-
klarung. Zur Wahrung der Widerrufsfrist gentigt die rechtzeitige Absendung des
Widerrufs. Die Bindung der Versicherten an diese besondere Versorgung betragt
12 Monate. Sie verlangert sich um weitere 12 Monate, wenn sie nicht mit einer
Frist von vier Wochen gekundigt wird. Aul3erdem ist eine Kindigung aus wichtigem
Grund (z. B. Wohnortwechsel, gestortes Arzt-Patientenverhaltnis) jederzeit mog-
lich.

(5) Der Versicherte ist vorbehaltlich eines wirksamen Widerrufs und einer wirksa-
men Kundigung gemal den Bestimmungen dieses Vertrags an die Teilnahme an
der besonderen Versorgung gebunden.

(6) Die Teilnahme der Versicherten endet vorbehaltlich abweichender Regelungen
in der Teilnahmeerklarung:

a. bei einem Widerruf der Teilnahme eines Versicherten gegentber seiner BE-
TRIEBSKRANKENKASSE,

b. bei Widerruf der Einwilligung in die Datenibermittlung,

c. mit dem Ende der Mitgliedschaft bzw. des Versicherungsverhaltnisses des
Versicherten bei seiner BETRIEBSKRANKENKASSE,

d. im Regelfall mit dem Ende der Behandlung (Abschlussmitteilung (PTZ 5)
gemal Anlage 6 durch den LE an die vom BKK LV Sid benannte Stelle),
spatestens nach 2 behandlungsfreien Quartalen,

nach 4 Quartalen in Folge ohne Abrechnung,

mit Ende dieses Vertrags,

bei Kiindigung aus wichtigem Grund,

wenn die BETRIEBSKRANKENKASSE binnen drei Wochen nach dem An-
trag auf Psychotherapie bzw. der Erklarung der Teilnahme durch den Ver-

sicherten den Antrag auf Psychotherapie ablehnt.

i. Die Teilnahmen von Versicherten, bei denen 4 Quartale in Folge keine Lei-
stungen abgerechnet wurden, werden von der BETRIEBSKRANKEN-
KASSE bzw. deren Dienstleister beendet.

s @ = o

Die BETRIEBSKRANKENKASSE oder der von ihr beauftragte Dienstleister infor-
miert den LE sowie die Managementgesellschaft bei Beendigung der Teilnahme der
Versicherten nach den Buchstaben a bis ¢ sowie g und h.

Die Managementgesellschaft informiert den LE bei Beendigung der Teilnahme des
Versicherten nach dem Buchstaben e und i.
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(7) Werden die personlichen und versicherungsrechtlichen Anspruchsvorausset-
zungen fur die Teilnahme der Versicherten nicht erfullt, durfen die Leistungen nach
diesem Vertrag nicht zulasten der am Vertrag teilnehmenden BETRIEBSKRAN-
KENKASSEN erbracht und abgerechnet werden.

(8) Leistungen nach diesem Vertrag durfen ausschliel3lich gegenuber den Versi-
cherten, die ihre Teilnahme an dieser Versorgung gemaf Absatz 1 schriftlich er-
klart haben, erbracht werden.

(9) Anspruche von Versicherten werden unmittelbar und mittelbar durch diesen
besonderen Versorgungsvertrag nicht begrindet; die Versicherten sind nicht Ver-
tragspartei dieses Vertrags.

§ 5 Rechte und Pflichten zwischen den LE und der Managementgesellschaft
1. Vertragliche Einbeziehung der Leistungspflichten nach diesem Abschnitt

Die Bestimmungen dieses Selektivvertrags und seiner Anlagen sind durch die Ma-
nagementgesellschaft zum Vertragsbestandteil zwischen der Managementgesell-
schaft und den LE zu machen. Fir die wirksame Einbeziehung der Regelungen in
diesem Vertrag, die die Rechtsbeziehung zwischen der Managementgesellschaft
und den LE betreffen, ist die Managementgesellschaft selbst verantwortlich.

2. Leistungspflichten der LE

(1) Die LE sind gegenuber der Managementgesellschaft zur besonderen Versor-
gung der teilnehmenden Versicherten der am Vertrag teiinehmenden BETRIEBS-
KRANKENKASSEN nach Mal3gabe dieses Vertrags verpflichtet.

(2) Mit ihrer Teilnahme erkennen die LE die zwischen der Managementgesellschaft
und ihnen zu treffenden Regelungen zur Umsetzung dieses Vertrags an.

(3) Die LE klaren die teilnahmeberechtigten Versicherten der am Vertrag teilneh-
menden BETRIEBSKRANKENKASSE uber die besondere ambulante Versorgung
sowie den Zweck und Umfang der Speicherung, Verwendung und Auswertung der
erhobenen Daten einschliel3lich Datenschutz-Grundverordnung auf und handigen
den teilnahmeberechtigten Versicherten das Datenschutzmerkblatt gemaR Anlage
5.2 sowie die Versicherteninformation gemafn Anlage 5.1 aus und nehmen die Teil-
nahme- und Einwilligungserklarung der Versicherten (Anlage 4) entgegen, erfas-
sen diese in der Vertragssoftware und leiten diese mittels Vertragssoftware an die
Managementgesellschaft weiter. Der LE versichert mit der Ubermittlung der Versi-
chertendaten, dass ihm die Anlage 4 (Antrag auf Psychotherapie - Teilnahme- und
Einwilligungserklarung) vom Versicherten unterschrieben vorliegt. Von dort wer-
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den die Einschreibedaten an die am Vertrag teiinehmende BETRIEBSKRANKEN-
KASSE bzw. an die von der BETRIEBSKRANKENKASSE benannte Stelle weiter-
geleitet (Anlage 11). Die Teilnahmeerklarung wird entsprechend der gesetzlichen
Regelungen bei einer Ablehnung ihrer Teilnahme oder bei ihrem Ausscheiden aus
dem Vertrag geldscht, soweit sie fur die Erfullung der gesetzlichen Anforderungen
nicht mehr bendtigt werden, spatestens aber 10 Jahre nach Beendigung der Teil-
nahme (§ 304 SGB V i.V.m. § 84 SGB X). Die BETRIEBSKRANKENKASSEN er-
halten die Einschreibedaten der Versicherten digital. Der LE handigt eine Mehrfer-
tigung der papiergebundenen Teilnahmeerklarung an den Versicherten aus. Die
LE sind verpflichtet, der Managementgesellschaft nach Aufforderung unverzuglich
Einsichtnahme in die vollstandigen papiergebundenen Einschreibe- und Abmel-
dungsunterlagen der Versicherten zu gewahren und/oder diese auf Anforderung
auch der Managementgesellschaft zuzusenden. Gleiches gilt im Verhaltnis der
Managementgesellschaft zur am Vertrag teiinehmenden BETRIEBSKRANKEN-
KASSE.

(4) Es ist stets die Teilnahmeerklarung, Datenschutzblatt und Versicherteninfor-
mation gemal Anlage 4, 5.1, 5.2 zu verwenden. Wird die Teilnahmeerklarung nach
Vorgabe des BKK LV Siud angepasst, ist die jeweils aktuelle Teilnahmeerklarung
seitens der Managementgesellschaft den LE zur Verfugung zu stellen und nur diese
von den LE zu verwenden.

(5) Die LE verpflichten sich zur Erbringung folgender besonderer Leistungen fir
die teilnehmenden Versicherten:

a. Erbringung von psychotherapeutischen Leistungen fur die Versicherten der
am Vertrag teiinehmenden BETRIEBSKRANKENKASSEN nach Anlage 3 die-
ses Vertrags,

b. Ubergabe der versichertenspezifischen Praxisdokumentation bei Wechsel
des LE auf Wunsch und mit Einverstandnis des Versicherten an den folgebe-
handelnden LE; Information des Versicherten Uber teilnehmende LE in zu-
mutbarer Entfernung,

c. Sammlung, Dokumentation und Ubermittlung aller fiir die Diagnostik und The-
rapie relevanten Befunde einschlieRlich der korrekten und endstelligen ICD-
10-Kodierungen - sofern gegeben auch unter Einhaltung der Vorgaben der
jeweils aktuell geltenden Kodierrichtlinien fir den ambulanten Bereich - nach
Abschluss der Diagnostik innerhalb von funf Werktagen an den weiterbehan-
delnden Facharzt, Hausarzt und Psychotherapeuten,

d. Erstellung der Mitteilung Uber die Beendigung der Teilnahme gemaf Anlage
6, spatestens nach 2 behandlungsfreien Quartalen.

e. Die LE halten zur Unterstlitzung des Grundsatzes ,ambulant vor stationar"
folgende organisatorische Voraussetzungen fir teilnahmeberechtigte Versi-
cherte vor:

e Der Erstkontakt findet innerhalb von zwei Wochen nach Anmeldung, bzw. in-
nerhalb von drei Tagen nach Diagnosesicherung in dringlichen psychothera-
peutischen Fallen im Sinne der zeithahen akuten Versorgung statt (PTE1(KJ)
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gemal Anlage 3). Das gilt auch fur Patienten, die durch das Versorgungsma-
nagement der am Vertrag teiinehmenden BETRIEBSKRANKENKASSEN an-
gemeldet werden. Langere Fristen bleiben besonderen Ausnahmefallen vor-
behalten.

e Therapiebeginn spatestens vier Wochen nach Diagnosesicherung bei psy-
chotherapeutischer Erstbehandlung (PTE2(KJ) gemafl Anlage 3), bzw. spa-
testens nach 7 Tagen nach Diagnosesicherung in dringlichen psychothera-
peutischen Fallen im Sinne der zeitnahen akuten Versorgung (PTE1(KJ) ge-
malf} Anlage 3). Das gilt auch fur Patienten, die durch das Versorgungsma-
nagement der am Vertrag teiinehmenden BETRIEBSKRANKENKASSEN an-
gemeldet werden.

¢ In der Regel Begrenzung der Wartezeit bei vorab vereinbarten Terminen auf
30 Minuten (bevorzugte Behandlung von Not-/Akutfallen).

» Vertragsarztliche/vertragspsychotherapeutische Tatigkeit im zeitlichen Um-
fang gemal den Vorgaben des § 17 Abs. la BMV-A oder einer diese erset-
zenden Vorschrift in seiner jeweils gultigen Fassung.

¢ Angebot mindestens einer Abendsprechstunde (Terminsprechstunde) flr be-
rufstatige eingeschriebene Versicherte pro Woche bis mindestens 20:00 Uhr.

(6) Die teilnehmenden LE werden zur Erfullung und Einhaltung besonderer Quali-
tatsanforderungen, insbesondere gemal Anlage 7, verpflichtet.

(7) Die am Vertrag teilnehmenden BETRIEBSKRANKENKASSEN behalten sich vor,
ihrerseits darauf hinzuwirken, teilnahmeberechtigte Versicherte an die teilnehmenden
LE zu verweisen. Das Recht des Patienten auf freie Arztwahl bleibt hiervon unberuhrt.

(8) Die LE sind verpflichtet, die nachfolgend genannten Anderungen spatestens drei
Monate vorab schriftlich anzuzeigen, es sei denn, der Arzt/Psychotherapeut erlangt
erst zu einem spéateren Zeitpunkt Kenntnis von dem Eintritt der Anderung. In letzterem
Fall ist der Arzt/Psychotherapeut verpflichtet, den Eintritt der Anderung unverziglich
nach Kenntniserlangung anzuzeigen (Anlage 11):

Umzug der Praxis des Arztes/Psychotherapeuten (Anderun__g der Betriebsstatte;
Wechsel der Betriebsstattennummer) bzw. Aufgabe oder Ubergabe der Praxis
an einen Dritten;

Ruckgabe, Ruhen oder Entzug der Zulassung;

Stellung eines Insolvenzantrags bezogen auf das Vermdogen des Arztes/Psycho-
therapeuten (Vertragsarzt/Vertragspsychotherapeut/MVZ2);

Anderung der in dem Stammdatenblatt aufgefihrten Stammdaten des Arz-
tes/Psychotherapeuten (Stammdatenblatt).

Entfallen der Teilnahmeberechtigung sowie der Teilnahmevoraussetzung.

Die LE haben der Managementgesellschaft nach Aufforderung Auskunft zu erteilen,
ob sie die Teilnahmevoraussetzungen nach § 3 Ziffer 2 a) und Teilnahmeberechtigun-
gen § 3 Ziffer 2 b) einhalten.
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(9) Der LE hat Uber die Vertragslaufzeit folgende Voraussetzungen zu erfullen:
e Ausstattung mit einer onlinefahigen IT und Internetanbindung

e Ausstattung mit einem nach BMV-A zertifizierten Arztinformationssystem
(AlIS/Praxissoftwaresystem), welches mit der fur diesen Vertrag eingesetzten
Vertragssoftware kompatibel ist. Die kompatiblen Praxissoftwaresysteme sind
in der Auflistung gemal § 3 Nummer 7 dieses Vertrags enthalten, welche von
der Managementgesellschaft veroffentlicht und aktualisiert wird.

3. Qualifikations-, Qualitatsanforderungen und Qualitatssicherung

(1) Bei der besonderen ambulanten psychotherapeutischen Versorgung nach diesem
Vertrag handelt es sich um eine nach Diagnostik und Therapie leitlinienorientierte,
evidenzbasierte Behandlung, die nach wissenschaftlichen Standards abgesichert ist.
Zur Anwendung kommen die S3-Leitlinien der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaft-
lichen Medizinischen Fachgesellschaften e. V. Die Qualitat der medizinischen Leistun-
gen entspricht dem jeweiligen aktuellen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse
und wird in der fachlich gebotenen Qualitat erbracht. Die dazu gultigen Richtlinien der
KBV und des GBA sowie die im Rahmen der Regelversorgung vorgesehenen Min-
destanforderungen an die psychotherapeutischen Verfahren gemaf der Psychothe-
rapie-Richtlinie und Psychotherapievereinbarung werden eingehalten.

(2) Qualitatssicherung gem. § 137 SGB V und § 95d SGB V:
a) Die LE erfullen ihre Fortbildungspflicht gemal § 95d SGB V.

e Die LE bilden sich entsprechend den berufs- und vertragsarztrechtlichen Pflich-
ten fort.

e Pro Kalenderjahr sind vom LE Kurse bzw. Fortbildungen zur Diagnostik und Be-
handlung der Krankheitsbilder der Fachgruppe zu absolvieren.

Hinsichtlich der Fortbildungsmalnahmen im vorbenannten Sinne kdnnen sich die LE
an den Empfehlungen der arztlichen und psychotherapeutischen Verbande orientie-
ren. Eine Selbstauskunft des LE, Uber die erfolgte Fortbildung gemal § 95d SGB V
wird jahrlich der Managementgesellschaft vorgelegt.

b) Sobald die Verfahren zur sektorenubergreifenden Qualitatssicherung gem. § 137a
SGB V ff. implementiert sind, wird gepruft ob eine Beteiligung daran fur den LE ver-
pflichtend wird. Der LE beauftragt Gber die Teilnahmeerklarung die Managementge-
sellschaft mit der Umsetzung der gesetzlichen Vorgaben. Fir die Qualitatssicherung
der Leistungserbringung nach diesem Vertrag kdnnen Qualitatssicherungsmalinah-
men festgelegt werden.

(3) Die Managementgesellschaft und die am Vertrag teilnehmenden BETRIEBS-
KRANKENASSEN sind im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben berechtigt, im Hinblick
auf die Behandlung der Versicherten die Qualitat der Behandlung, die Indikationsstel-
lung sowie die Angemessenheit der Behandlung zu Uberprifen. Die BETRIEBS-

20 von 33



Vertrag vom 01.03.2019 i.d.F. vom 01.04.2026

KRANKENKASSEN kdénnen hierzu den MDK einschalten. Die LE beantworten die An-
fragen der vertragsteilnehmenden BETRIEBSKRANKENASSEN und des Medizini-
schen Dienstes der Krankenversicherung (MDK) in der Regel innerhalb von 4 Werk-
tagen.

4. Vertragsteilnahme der LE

(1) Die Teilnahme setzt die Abgabe der Teilnahmeerklarung gemalf Anlage 2 an die
Managementgesellschaft und das seitens der Managementgesellschaft bestatigte
Vorliegen der Teilnahmevoraussetzungen gemal § 3 Ziffer 2 dieses Vertrags voraus.

(2) Die Annahme auf das in Form der Teilnahmeerklarung (Anlage 2) eingereichten
Angebots erfolgt durch eine schriftliche Bestatigung (in der Regel per Fax) von der
Managementgesellschaft an den teilnahmeberechtigten LE Uber die Erfullung der Teil-
nahmevoraussetzungen. Mit Zugang dieser Bestatigung Uber die Vertragsteilnahme
wird der LE Teilnehmer dieses Vertrags.

(3) Mit seiner Unterschrift stimmt der jeweilige LE den Regelungen zur Vertragsteil-
nahme und Verdffentlichung seiner personlichen Daten zum Zweck der Versi-
cherteninformation auf der Homepage der am Vertrag teilnehmenden BETRIEBS-
KRANKENKASSEN und/bzw. des BKK LV Siud sowie der Homepage der Manage-
mentgesellschaft zu.

5. Verbot der Doppelabrechnung und Abrechnung gegenuber den Versicherten

(1) Eine Abrechnung von Leistungen gemaf Anlage 8 dieses Vertrags gegentiber der
Managementgesellschaft schliel3t eine Abrechnung gegeniber der KV Baden-Wurt-
temberg oder anderen Kassenarztlicher Vereinigungen aus (,Verbot der Doppelab-
rechnung").

(2) Die teilnehmenden Leistungserbringer sind nicht befugt, Leistungen, die aufgrund
dieser Vereinbarung zu erbringen sind, dem Versicherten in Rechnung zu stellen. Die
Erhebung von Zuzahlungen gegenuber den Versicherten ist nicht zulassig.

(3) Im Falle eines wiederholten Verstolies gegen das Verbot gemall Absatz 1 oder
ein einmaliger oder mehrfacher Verstol3 gegen das Verbot gemafl Absatz 2, liegt ein
Grund fur eine aulderordentliche, fristlose Kuindigung der Teilnahme vor.

(4) Die Vertragsparteien haben sich unverzuglich nach Bekanntwerden von Verstdien
eines teilnehmenden Arztes/Psychotherapeuten gegen die Bestimmungen gemal der
Absatze 1 und 2 gegenseitig zu benachrichtigen und die Managementgesellschaft hat
auf Verlangen des BKK LV Sid den betroffenen LE unverziglich von der Teilnahme
auszuschliel3en.
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(5) Im Falle einer Doppelabrechnung ist die Managementgesellschaft verpflichtet, der
am Vertrag teilnehmenden BETRIEBSKRANKENKASSEN auf Anforderung die an die
KV gezahlte Vergutung zu erstatten. Die Managementgesellschaft kann der Zahlungs-
aufforderung innerhalb von 14 Tagen nach Eingang unter Angabe von berechtigten
Grinden widersprechen. Erfolgt kein fristgemalier Widerspruch, ist der Erstattungs-
betrag innerhalb von 14 weiteren Tagen an die BETRIEBSKRANKENKASSE zu uber-
weisen. Die Managementgesellschaft verrechnet die an die KV gezahlte Vergitung
mit der nachstmoglichen Quartalsabrechnung an die BETRIEBSKRANKENKASSE.
Die Managementgesellschaft ist berechtigt den Erstattungsbetrag mit der Quartalsab-
rechnung des LEs zu verrechnen. Sollte keine Verrechnung moglich sein, erfolgt eine
Erstattung.

6. Ordentliche und auBerordentliche Kiindigung durch Leistungserbringer

(1) Die Teilnahme der LE zum Vertrag ist freiwillig und kann mit einer Frist von drei
Monaten zum Quartalsende schriftlich gegentber der Managementgesellschaft ge-
kindigt werden. Das Recht der LE zur Kiindigung aus wichtigem Grund bleibt unbe-
ruhrt.

(2) Die Vertragsteilnahme endet ferner mit dem Ruhen oder der Beendigung der ver-
tragsarztlichen Tatigkeit sowie durch Ausschluss der Managementgesellschaft aus
wichtigem Grund. Spatestens endet die Vertragsteilnahme mit der Beendigung dieses
Vertrags. § 3 Ziffer 2 lit. d) bleibt unberihrt.

(38) Das Recht zur auRerordentlichen Kindigung aus wichtigem Grund bleibt unbe-
ruhrt.

(4) Einigen sich der BKK LV Siid und die Managementgesellschaft (iber Anderungen
dieses Vertrags, teilt die Managementgesellschaft diese den teilnehmenden LE un-
verzuglich nach der Einigung in Textform mit und kindigt die beabsichtigte Vertrags-
anderung an. Die Managementgesellschaft wird alle LE Uber den Inhalt des nachfol-
genden Absatzes informieren.

(5) Der LE kann der Vertragsanderung innerhalb einer Frist von 6 Wochen nach der
Anklindigung gemalR Absatz 4 widersprechen, soweit die Vertragsanderung ihn be-
trifft. Widerspricht der LE der angekundigten Vertragsanderung nicht innerhalb dieser
Frist, gelten die geanderten Vertragsbedingungen fir den LE als vereinbart. Im Falle
eines Widerspruchs gegen die Vertragsanderung, steht sowohl der Managementge-
sellschaft als auch dem jeweiligen LE ein Recht zur auRerordentlichen Kiindigung des
Vertrags mit einer Frist von drei Monat zum Ende des Kalendermonats zu.

7. Haftung

(1) Die medizinische/psychotherapeutische Verantwortung fir die Behandlung der
Versicherten verbleibt bei dem jeweiligen behandelnden LE.
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(2) Er erbringt seine arztlichen/psychotherapeutischen Leistungen gegeniber den
Versicherten selbst und in eigener Verantwortung im Einklang mit der arztlichen
und/oder psychotherapeutischen Berufsordnung nach MalRRgabe des Behandlungs-
vertrags und seiner arztlichen und/oder psychotherapeutischen Sorgfaltspflicht.

(3) Die Qualitat der arztlichen und/oder psychotherapeutischen Leistungen hat dem
jeweiligen aktuellen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse zu entsprechen und
wird in der fachlich gebotenen Qualitat erbracht. Die insoweit bestehenden Anforde-
rungen gem. §§ 135a und 137 SGB V sowie der dazu jeweils gultigen Richtlinien der
KBV und des GBA werden als Mindestanforderungen vom LE eingehalten.

§ 6 Zusammenarbeit

(1) Die Managementgesellschaft ist verpflichtet, seine Leistungen in standigem Kon-
takt mit dem BKK LV Sid durchzufihren und diese laufend Uber den Fortgang der
Leistungen in angemessener Weise zu unterrichten. Die Managementgesellschaft
und der BKK LV Sud informieren sich insbesondere unverzuglich wechselseitig, wenn
sie Fehler oder UnregelmaRigkeiten bei der vertraglichen Leistung feststellen.

(2) Der BKK LV Sid stellt der Managementgesellschaft die zur Durchfiihrung des Auf-
trages erforderlichen Informationen und Daten vollstandig und rechtzeitig zur Verfu-
gung. Diese werden in gemeinsamer Absprache der Vertragsparteien im Verlaufe der
Vertragsdurchfihrung festgelegt.

(3) Die Managementgesellschaft erstellt ein elektronisches Verzeichnis der von Arz-
ten/Psychotherapeuten eingeschriebenen Versicherten. Zu naheren Inhalten verstan-
digen sich die Vertragspartner.

§ 7 Vertragslaufzeit, ordentliche und auBerordentliche Kiindigung

(1) Der Vertrag beginnt mit Zuschlagserteilung. Die besondere psychotherapeutische
Versorgung nach diesem Vertrag beginnt am 1. Juli 2019 und hat eine Mindestver-
tragslaufzeit von 36 Monaten ab dem Beginn der Versorgung. Der Vertrag kann von
den Parteien mit einer Frist von sechs Monaten zum Ende eines Kalenderjahres ge-
kindigt werden. BETRIEBSKRANKENKASSEN koénnen ihre Teilnahme mit einer Frist
von sechs Monaten zum Ende eines Kalenderjahres kindigen. BETRIEBSKRAN-
KENKASSEN koénnen ihre Teilnahme aullerdem einmalig mit einer Frist von drei Mo-
naten zum 30.06.2023 kundigen.

Mit Wirksamwerden der Kiindigung des Vertrags oder einzelner BETRIEBSKRAN-
KENKASSEN konnen Versicherte der betreffenden BETRIEBSKRANKENKASSEN
nicht mehr ihre Teilnahme am Vertrag erklaren oder eine Therapie beginnen. Vor dem
Wirksamwerden der Kiindigung begonnene Therapien kénnen fir eine Ubergangszeit
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in den vier folgenden Quartalen gem. Vertrag fortgesetzt werden und werden von den
jeweiligen BETRIEBSKRANKENKASSEN gem. Vertrag vergutet.”

(2) Der Vertrag wird fur unbestimmte Zeit abgeschlossen.

(3) Eine aulerordentliche Kindigung dieses Vertrages ist durch die Vertragsparteien
ohne die Einhaltung einer Kiindigungsfrist nur aus wichtigem Grund mdglich. Ein wich-
tiger Grund, der die einzelnen Teilnehmer zur Kindigung berechtigt, liegt insbeson-
dere vor,

e wenn die Voraussetzungen dieser besonderen ambulanten arztlichen Versor-
gung aus Griunden der Rechtsentwicklung, wesentlicher medizinisch-wissen-
schaftlicher oder tatsachlicher Grande entfallen,

e wenn die Leistungen, die Gegenstand dieser besonderen ambulanten arztlichen
Versorgung sind, nicht erbracht oder in erheblichem Umfange mangelhaft, un-
wirtschaftlich oder unvollstandig erbracht werden.

Der BKK LV Sud ist insbesondere bei Vorliegen folgender Sachverhalte zur fristlosen
Klandigung berechtigt:

e die Managementgesellschaft verletzt seine Pflichten hinsichtlich der Geheim-
haltung,

e die Managementgesellschaft verletzt die Datenschutzbestimmungen,

e die Managementgesellschaft verletzt die Regelungen zur Einhaltung gesetzli-
chen Entgeltbestimmungen,

e der BKK LV Sid erlangt Kenntnis davon, dass die Managementgesellschaft im
Vergabeverfahren vorsatzlich unzutreffende Erklarungen in Bezug auf seine
Fachkunde, Leistungsfahigkeit und Zuverlassigkeit abgegeben hat.

(4) Sollten gesetzliche Veranderungen, eine Weisung des Bundesamts fiur Soziale
Sicherung (BAS) bzw. einer Landesaufsichtsbehdrde oder eine gerichtliche oder be-
hordliche Verfiugung des BKK LV Sid bzw. einer am Vertrag teilnehmenden BE-
TRIEBSKRANKENKASSE die Durchfuhrung der vertragsgegenstandlichen Leistun-
gen nicht langer erlauben, steht dem BKK LV Sid ein Recht zur auf3erordentlichen,
fristlosen Kindigung dieses Vertrages zu. Die Managementgesellschaft verzichtet auf
die Geltendmachung von Schadensersatzansprichen gegen den BKK LV Siid wegen
etwaiger durch eine solche Kundigung eintretender Schaden, es sei denn, die Unter-
sagung beruht auf einem pflichtwidrigen Verhalten des BKK LV Sud.

(5) Die Kiindigung bedarf der Schriftform.

§ 8 Verglitung
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(1) Die Managementgesellschaft hat gegen die am Vertrag teilnehmenden BE-
TRIEBSKRANKENKASSEN einen Anspruch auf Zahlung der Vergltung gemal} der
vertraglich vereinbarten Honoraranlage (Anlage 3).

(2) Mit der Vergutung nach Anlage 3 sind samtliche Leistungen und Nebenkosten der
Managementgesellschaft abgegolten.

(3) Die Vergutungsregelung gemal Honoraranlage (Anlage 3) gilt zunachst bis zum
31.12.2020.

(a) Einigen sich die Vertragspartner bis zum 30.06.2020 nicht (iber eine Anderung der
Vergutungsregelung, gilt die bisherige Vergutungsregelung zunachst bis zum
31.12.2022 fort.

(b) Besteht der Vertrag uber den 31.12.2020 hinaus fort, gilt die zu diesem Datum
anwendbare Honoraranlage gemal Anlage 3 flr weitere 2 Jahre fort, wenn sich nicht
die Vertragspartner spatestens 6 Monate zuvor tber eine Anderung der Vergltungs-
regelung geeinigt haben. Diese Regelung gilt sinngemafn fir samtliche Zwei-Jahres-
Zeitraume, die der Vertrag Uber den 31.12.2020 hinaus fortbesteht.

§ 9 Vergiitung und Abrechnung

1. Vergutung und Abrechnung der Leistungen der LE gegeniiber der Manage-
mentgesellschaft

(1) Der jeweilige LE hat gegenuber der Managementgesellschaft einen Anspruch auf
Zahlung der Vergutung gemal der vertraglich vereinbarten Honoraranlage (Anlage 3)
fur die im Rahmen dieses Vertrags erbrachten Leistungen. Mit den Leistungspositio-
nen gemal dem Angebotsschreiben werden die Kosten fir die psychotherapeuti-
schen Leistungen der besonderen Versorgung nach diesem Vertrag abgegolten. Wei-
tergehende Vergutungsanspriche gegenuber dem Versicherten sind ausgeschlos-
sen.

(2) Notwendigen Folgeanpassungen des EBM-Ziffernkranzes aufgrund von
Leistungserganzungen bzw. -kiirzungen gemaf § 135 SGB V stimmt der Arzt/Psy-
chotherapeut bereits jetzt zu.

(3) Die LE rechnen ihren Vergutungsanspruch jeweils kalenderquartalsweise nach-
traglich gegentber der Managementgesellschaft ab. Anspriiche auf Vergutung ver-
jahren innerhalb von 12 Monaten. Nachabrechnungen und Korrekturen sind innerhalb
von 12 Monaten mdglich. Diese Frist beginnt mit Ende des Quartals der Leistungser-
bringung.
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(4) Fur die Rechnungslegung der ambulant arztlichen Leistungen aus diesem Vertrag
gelten die Bestimmungen des § 295 SGB V in Verbindung mit der jeweils gultigen
Technischen Anlage zu den diesbezliglichen Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes”.

(5) Die beim Patienten im Zusammenhang mit diesem Vertrag festgestellte Diagnose
ist bei der Rechnungslegung nach Abs. 1 zwingend zu Ubermitteln. Der ICD-Schlussel
ist grundsatzlich nach dem ICD-Katalog in der jeweils zum Zeitpunkt der Leistungser-
bringung gultigen Fassung korrekt und endstellig zu Ubermitteln.

(6) Der LE hat die Abrechnung an die Managementgesellschaft spatestens bis zum 5.
Kalendertag des auf ein Abrechnungsquartal folgenden Monats zu Gbermitteln (5. Ja-
nuar, 5. April, 5. Juli und 5. Oktober).

(7) Fur Leistungen, die der jeweilige LE im Rahmen der besonderen Versorgung nach
diesem Vertrag erbracht hat, bevor die am Vertrag teilnehmende BETRIEBSKRAN-
KENKASSEN bzw. der von ihr beauftragte Dienstleister oder die Managementgesell-
schaft ihn Uber einen Widerruf oder eine Kindigung oder ein nicht bestehendes Ver-
sichertenverhaltnis Kenntnis erlangt hat, ist der jeweilige LE zur Vergutung berechtigt.

(8) MaRgeblich ist der Zeitpunkt des Eingangs der Information beim LE.

(9) Die Abrechnung der Vergutung durch den LE hat mittels einer Vertragssoftware,
die den Bestimmungen dieses Vertrags entspricht, zu erfolgen.

(10) Die Managementgesellschaft priuft die Abrechnung und Ubersendet dem LE auf
Grundlage der Abrechnung eine Ubersicht der gepriiften Leistungen (,Abrechnungs-
nachweis"). Die Managementgesellschaft ist verpflichtet, die seitens der LE einge-
reichten Rechnungen zu prifen. Die Managementgesellschaft unterzieht eingereichte
Rechnungen mindestens einer geeigneten softwaregestiitzten Uberpriifung. Er haftet
gegenuber der am Vertrag teilnehmenden BETRIEBSKRANKENKASSE fiir die Be-
gleichung von nicht geschuldeten Rechnungsbetragen, es sei denn, ihn trifft kein Ver-
schulden. Es gilt fir die Prafung der Abrechnungen § 106d SGB V entsprechend.

(11) Der LE wird den Abrechnungsnachweis unverzuglich prafen. Einwendungen ge-
gen den Abrechnungsnachweis missen der Managementgesellschaft unverziglich
schriftlich gemeldet werden. Falls der Abrechnungsnachweis bei dem Arzt/Psycho-
therapeuten nicht fristgerecht eingegangen ist, hat er die Managementgesellschaft
unverzuglich zu benachrichtigen.

(12) Unbeschadet der Verpflichtung, Einwendungen gegen den Abrechnungsnach-
weis unverzuglich zu erheben, gelten Abrechnungsnachweise als genehmigt, wenn
ihnen nicht vor Ablauf von 6 Wochen nach Zugang des Abrechnungsnachweises

" Die Richtlinie und die Technische Anlage kdnnen auf der Seite des GKV-Spitzenverbandes -gkv-da-
tenaustausch/Leistungserbringer/Direktabrechner/Vertrdge nach §§ 73b, 73c und 140a SGV V- aufge-
rufen werden.
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schriftlich widersprochen wird (Schuldumschaffung). Zur Wahrung der Frist genigt die
rechtzeitige Absendung des Widerspruchs. Die Managementgesellschaft wird den
Arzt/Psychotherapeuten bei Fristbeginn auf diese Folge hinweisen. Stellt sich nach-
traglich die Unrichtigkeit des Abrechnungsnachweises heraus, hat der Arzt/Psycho-
therapeut das Recht, einen berichtigten Abrechnungsnachweis zu verlangen, soweit
Schadensersatzanspriuche oder bereicherungsrechtliche Anspriche bestehen. Die
sich aus dem berichtigten Abrechnungsnachweis ergebenden Anspriuche des Arz-
tes/Psychotherapeuten sind auszugleichen.

(13) Da die Managementgesellschaft zur Begleichung der entsprechenden Forderung
des jeweiligen LE ihrerseits auf Zahlung durch die am Vertrag teilnehmende BE-
TRIEBSKRANKENKASSE in entsprechender Hohe angewiesen ist, wird der Vergu-
tungsanspruch gegenuber der Managementgesellschaft erst nach Eingang und in
Hoéhe der Zahlung der jeweiligen BETRIEBSKRANKENKASSE gegenlber der Ma-
nagementgesellschaft fallig. Sofern eine teiinehmende BETRIEBSKRANKENKASSE
im Zahlungsrickstand ist, erfolgt durch die Managementgesellschaft die Auszahlung
der Vergutungen der von den anderen teilnehmenden BETRIEBSKRANKENKASSEN
verguteten Zahlungen innerhalb der festgelegten Fristen.

(14) Infolge einer Uberbezahlung ist der LE verpflichtet, den Teil der Vergiitung, auf
den sich die Uberzahlung bezieht, innerhalb von 4 Wochen nach Zugang einer Zah-
lungsaufforderung zu erstatten. Die Managementgesellschaft ist zur Aufrechnung be-
rechtigt. Ein weitergehender Schadensersatzanspruch bleibt von dem Zahlungsan-
spruch nach diesem Absatz unberuhrt.

2. Vergilitung und Abrechnung der Leistungen der Managementgesellschaft ge-
genuber den am Vertrag teilnehmenden BKK

(1) Die Managementgesellschaft macht die Ansprtiche fur die Leistungen nach die-
sem Vertrag durch eine kalenderquartalsbezogene Abrechnung gegenuber den am
Vertrag teilnehmenden BETRIEBSKRANKENKASSEN bzw. deren Dienstleistern gel-
tend. Als Zahlungsziel wird ein Zeitraum von 14 Tagen nach Rechnungseingang ver-
einbart.

(2) Fur die Rechnungslegung der ambulant arztlichen Leistungen aus diesem Vertrag
gelten die Bestimmungen des § 295a SGB V in Verbindung mit der jeweils gultigen
Technischen Anlage zu den diesbeziiglichen Richtlinien des GKV-Spitzenverban-
des?.

(3) Zusatzlich zur Rechnungslegung nach Abs. 1 erstellt die Managementgesell-
schaft einen korperlichen Rechnungsbrief und tGibersendet diesen an die BETRIEBS-
KRANKENKASSE oder deren Dienstleister. Der korperliche Rechnungsbrief nach
Satz 1 enthalt folgende Angaben:

2 Die Richtlinie und die Technische Anlage kdnnen auf der Seite des GKV-Spitzenverbandes - gkv-
datenaustausch/Leistungserbringer/Direktabrechner/Vertrage nach §§ 73b, 73c und 140a SGV V- auf-
gerufen werden.
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¢ |Institutionskennzeichen (IK) des Zahlungsempfangers
e Name und Anschrift des Zahlungsempfangers
e Bankverbindung des Zahlungsempfangers
¢ Rechnungsnummer

e Erstellungsdatum und Uhrzeit (UNB-Segment 0017,0019) der Lieferdatei mit
den Einzelfallnachweisen (EFN-Datei) der Abrechnung nach Abs. 1

e Abrechnungszeitraum

e Vertragsnummer

e Vertragskennzeichen

e Anzahl der abgerechneten Versicherten

e Gesamtforderung

(4) Die BETRIEBSKRANKENKASSE ist im Fall von § 5 Nummer 5 Absatz 5 berech-
tigt, fur jede Doppelabrechnung eine Bearbeitungsgebihr in Hohe von 15,00 € je
doppelt abgerechneten Fall, gegenuber der Managementgesellschaft zu erheben.
Fur den bei einer Doppelabrechnung gemaR § 5 Nr. 5 (5) des Vertrages entstande-
nen Verwaltungsaufwand schuldet der LE der BETRIEBSKRANKENKASSE einen
pauschalierten Ersatz flr den Bearbeitungsaufwand in Héhe von 15.00 € fir jeden
gegenuber der Managementgesellschaft doppelt abgerechneten Fall pro Quartal. Die
Managementgesellschaft ist berechtigt, den Anspruch auf den Ersatz flr den Bear-
beitungsaufwand nach Satz 1 zugunsten der BETRIEBSKRANKENKASSE geltend
zu machen. Dazu tritt die BETRIEBSKRANKENKASSE ihren Anspruch auf die Be-
arbeitungsgebuhr an die Managementgesellschaft ab, soweit diese zur Aufrechnung
mit dem Anspruch auf die Vergutung des LE berechtigt ist. Nach Aufrechnung ist die
Managementgesellschaft der BETRIEBSKRANKENKASSE zur Erstattung des auf-
gerechneten Betrags verpflichtet.

(5) Die beim Patienten im Zusammenhang mit diesem Vertrag festgestellte Diagnose
ist bei der Rechnungslegung nach Abs. 1 zwingend zu tGbermitteln. Der ICD-Schlus-
sel ist grundsatzlich nach dem ICD-Katalog in der jeweils zum Zeitpunkt der
Leistungserbringung gultigen Fassung korrekt und endstellig zu GUbermitteln.

3. Vergitung der Managementgesellschaft durch die LE

(1) Die Hohe der Vergutung und die Zahlungsbedingungen ergeben sich aus der
Teilnahmeerklarung gemaf Anlage 2.

(2) Die Managementgesellschaft ist berechtigt, die Vergutung nach Absatz 1 mit dem
Betrag des Verglutungsanspruches des jeweiligen LE zu verrechnen.

§ 10 [unbesetzt]
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§ 11 Einhaltung gesetzlicher Entgeltbestimmungen

(1) Die Managementgesellschaft hat dem BKK LV Sud unverzuglich schriftlich zu in-
formieren, sobald er Kenntnis davon hat, dass er oder ein im Rahmen dieses Ver-
tragsverhaltnisses eingesetzter Unterauftragnehmer gegen die Bestimmungen des
Gesetzes zur Regelung eines allgemeinen Mindestlohns (MiLoG) oder des Arbeit-
nehmer-Entsendegesetzes (AEntG) zur Zahlung des Mindestlohns verstot oder ver-
stolRen hat oder dass Tatsachen den Verdacht eines solchen VerstolRes begriinden.

(2) Der BKK LV Sid ist berechtigt, jederzeit von der Managementgesellschaft eine
schriftliche Erklarung dartber zu verlangen, dass er der Verpflichtung zur Zahlung
des Mindestlohns nach den einschlagigen gesetzlichen Bestimmungen nachkommt.
Sofern der BKK LV Sud Kenntnis von Umstanden erlangt, die den Verdacht eines
VerstoRes der Managementgesellschaft oder eines im Rahmen der Vertragsdurch-
fuhrung eingesetzten Unterauftragnehmers gegen die Bestimmungen des MiLoG
oder des AEntG zur Zahlung des Mindestlohnes begrunden, ist der BKK LV Siud be-
rechtigt, weitere Gber eine schriftliche Erklarung der Managementgesellschaft hinaus-
gehende geeignete Nachweise zu verlangen (nach Wahl des BKK LV Sid z. B. Testat
eines Wirtschaftsprifers, aussagekraftige und nachvollziehbare Entgeltunterlagen).
Sollte sich ein ohne Zutun der Managementgesellschaft entstandener Verdacht nicht
bestatigen, ist die Managementgesellschaft berechtigt, fur die Beibringung der vom
BKK LV Sud geforderten Nachweise entstandene Kosten vom BKK LV Sud eine Er-
stattung zu verlangen. Die Managementgesellschaft stellt sicher, dass er berechtigt
ist, entsprechende Nachweise auch von im Rahmen dieses Vertragsverhaltnisses
eingesetzten Unterauftragnehmern zu verlangen und an den BKK LV Sid auf deren
Verlangen weiterzureichen.

(3) Ein Verstol3 der Managementgesellschaft gegen die Verpflichtung zur Zahlung
des Mindestlohns nach den einschlagigen gesetzlichen Bestimmungen berechtigt
den BKK LV Sud zur fristlosen Kindigung des Vertrags aus wichtigem Grund. Zudem
ist der BKK LV Sud zur fristlosen Kindigung aus wichtigem Grund auch dann berech-
tigt, wenn die Managementgesellschaft ihre Pflichten nach den vorgenannten Absat-
zen 1 und 2 trotz vorheriger erfolgloser Abmahnung verletzt. Ein Verstol3 eines im
Rahmen dieses Vertrags eingesetzten Unterauftragnehmers gegen die Verpflichtung
zur Zahlung des Mindestlohns nach den einschlagigen gesetzlichen Bestimmungen
berechtigt den BKK LV Sud dazu, den sofortigen Austausch des Unterauftragneh-
mers zu verlangen bzw. die Zustimmung zum Einsatz dieses Unterauftragnehmers
mit sofortiger Wirkung zu widerrufen.

(4) Die Managementgesellschaft stellt den BKK LV Sud von séamtlichen Ansprichen
Dritter frei, die infolge von VerstoRen der Managementgesellschaft gegen die Best-
immungen des MiLoG oder des AEntG zur Zahlung des Mindestlohnes entstehen.
Zudem stellt die Managementgesellschaft den BKK LV Sud von samtlichen Anspru-
chen Diritter frei, die infolge von Verstdé3en gegen die Bestimmungen des MiLoG oder
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des AENtG zur Zahlung des Mindestlohnes von flr die Durchfihrung des Vertrages
eingesetzten Unterauftragnehmern entstehen.

§ 12 Antikorruption
Dere BKK LV Sud kann den Vertrag ferner mit sofortiger Wirkung kindigen,

(a) wenn sich die Managementgesellschaft im Zuge der Begrindung oder Durchflih-
rung des Schuldverhaltnisses an unzulassigen Wettbewerbsbeschrankungen im
Sinne des Strafgesetzbuches (StGB) oder des Gesetzes gegen Wettbewerbsbe-
schrankungen (GWB) beteiligt hat. Dies umfasst insbesondere Vereinbarungen mit
Dritten Uber die Abgabe oder Nichtabgabe von Angeboten, Uber zu fordernde Preise,
Uber die Entrichtung einer Ausfallentschadigung (Gewinnbeteiligung oder sonstige
Angaben) sowie Uber die Festlegung der Empfehlung von Preisen oder

(b) wenn die Managementgesellschaft nachweislich eine seine Zuverlassigkeit in
Frage stellende schwere Verfehlung begangen hat, die nach den mafl3geblichen ver-
gaberechtlichen Bestimmungen seinen Ausschluss vom Wettbewerb rechtfertigt.
Eine schwere Verfehlung ist insbesondere die Gewahrung von Vorteilen im Sinne der
§§ 333, 334 StGB.

§ 13 Geheimhaltung
(1) Vertrauliche Informationen sind:

e Geschaftsgeheimnisse. Diese beinhalten das gesamte kaufmannische Wissen,
d. h. alle Daten, die sich auf den Zustand der Vertragsparteien und ihr Markt-
verhalten beziehen, wie insbesondere finanzielle, wirtschaftliche, rechtliche,
wissenschaftliche und steuerliche sowie die Geschaftsstrategien oder Schutz-
rechte betreffende Informationen, die nur einem begrenzten Personenkreis zu-
ganglich sind und an deren Nichtverbreitung die jeweilige Vertragspartei ein be-
rechtigtes Interesse hat (z. B. organisatorische und strukturelle Vorhaben, Kal-
kulationsunterlagen, Werbe- und Marketingkonzepte).

o Betriebsgeheimnisse, d. h. alle technischen und technologischen Daten, die nur
einem begrenzten Personenkreis zuganglich sind und an deren Nichtverbrei-
tung die jeweilige Vertragspartei ein berechtigtes Interesse hat (z. B. betriebs-
bzw. unternehmensorganisatorische Softwarelésungen).

e Die Mitarbeiter oder den Vorstand/die Geschaftsleitung betreffende unterneh-
mensrelevante Informationen, die nur einem begrenzten Personenkreis zugang-
lich sind und an deren Nichtverbreitung die jeweilige Vertragspartei ein berech-
tigtes Interesse hat (z. B. geplante interne Versetzungen, Anderungen der Per-
sonalstruktur u. A.).
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(2) Die Vertragsparteien sind verpflichtet, Gber die in Absatz 1 genannten vertrauli-
chen Informationen der jeweils anderen Partei Stillschweigen zu wahren, sie - soweit
dies erforderlich ist - ausschliel3lich zum Zwecke dieser Vertragserfullung zu verwen-
den und sie Dritten ohne vorherige schriftliche Zustimmung der jeweils anderen Par-
tei nicht zuganglich oder bekannt zu machen.

(3) Die Verpflichtung zur Geheimhaltung besteht auch nach Beendigung des Ver-
tragsverhaltnisses.

(4) Die Verpflichtung zur Geheimhaltung entfallt, soweit die Weitergabe der vertrau-
lichen Informationen an beauftragte Unterauftragnehmer zur Durchfuhrung der un-
terbeauftragten Leistungen zwingend erforderlich ist. Von der Verpflichtung nach Ab-
satz 2 und 3 ausgenommen sind weiterhin Informationen, die

¢ veroffentlicht und/oder allgemein bekannt werden ohne ein die Geheimhaltungs-
vereinbarung verletzendes Zutun einer Vertragspartei,

e der jeweiligen Vertragspartei vor Anbahnung des Vertrages im Sinne des § 311
Abs. 2 BGB bereits bekannt sind oder auf einem anderen Weg als durch den
Vertragspartner rechtmafig bekannt werden oder

e aufgrund gesetzlicher Bestimmungen oder vollstreckbarer behdrdlicher Verfu-
gungen

oder gerichtlicher Entscheidungen offengelegt werden mussen.

(5) Soweit die Vertragsparteien zur Weitergabe von vertraulichen Informationen an
Dritte berechtigt sind, stellen sie die Einhaltung der Verpflichtung zur Geheimhaltung
durch diese Dritten sicher.

§ 14 Sonstige Vereinbarungen

(1) Die Vertragspartner stimmen Uberein, dass fur Leistungserbringung und Abrech-
nung das Leistungsspektrum einer Berufsaustubungsgemeinschaft (BAG), einer Arzt-
praxis mit angestellten Arzten und eines Medizinischen Versorgungszentrums (MVZ)

gilt.

(2) Anderung__en und Erganzungen dieses Vertrags bedurfen der Schriftform. Dies gilt
auch fur die Anderung oder Aufhebung dieser Klausel. Elektronische Dokumente in
Textform erflllen das Schriftformerfordernis nicht.

(3) Die Abtretung einer Forderung der Managementgesellschaft aus diesem Vertrag
ist nur mit Zustimmung des BKK LV Siid rechtswirksam. Die Managementgesellschaft
hat die Abtretungsanzeige dem BKK LV Sud vorzulegen. Der BKK LV Sud teilt der
Managementgesellschaft sowie dem vorgesehenen neuen Glaubiger schriftlich ihre
Entscheidung mit.
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(4) Gerichtsstand ist Stuttgart.

(5) Sollten einzelne oder mehrere Bestimmungen dieses Vertrags unwirksam sein
oder werden oder sollte sich in diesem Vertrag eine Lucke herausstellen, so wird
hierdurch die Wirksamkeit der Ubrigen Bestimmungen nicht berthrt. An die Stelle der
unwirksamen Vertragsbestimmung bzw. zur Ausfullung einer Lucke soll eine ange-
messene Regelung treten, die, soweit moglich, dem am nachsten kommt, was die
Vertragsparteien gewollt haben wirden, sofern sie diesen Punkt bedacht hatten.
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Kornwestheim, den 01.03.2019

BKK VAG Baden-Wurttemberg
Dagmar Stange-Pfalz
(Vorsitzende des Vertragsausschusses)

Stuttgart, den 01.03.2019

MEDIVERBUND AG
Frank Hofmann
(Vorstand)

Stuttgart, den 01.03.2019

MEDIVERBUND AG
Dr. jur. Wolfgang Schnorer
(Vorstand)
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