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Praambel

Bei der Leberzirrhose handelt es sich um eine schwerwiegende chronische Erkran-
kung, die weitreichende Folgen fir den Gesundheitszustand und das Allgemeinbefin-
den bzw. die Lebensgestaltung der von ihr betroffenen Menschen hat. Die Ursachen
einer Leberzirrhose sind vielféltig. Die in Deutschland h&ufigsten ursachlichen Krank-
heiten sind chronischer Alkoholkonsum, eine chronische Hepatitis C- oder Hepatitis
B- Virus-Infektion oder eine nicht-alkoholische Fettleber-Hepatitis bei Patienten mit
metabolischem Syndrom. Weitere Ursachen kénnen autoimmune Erkrankungen von
Leber und Gallenwegen oder Stoffwechselstérungen sein.

In Kenntnis ihrer Verantwortung fir die medizinische Versorgung in Rheinland-Pfalz
wollen die Vertragspartner insbesondere die Friherkennung dieser Krankheit als
auch die Versorgungsituation der Betroffenen verbessern.

Es ist dabei zwischen einem kompensierten und einem dekompensierten Stadium der
Leberzirrhose unterschieden werden. Patienten im kompensierten Stadium der Er-
krankung sind dabei weitgehend symptomfrei, die Funktion des Organs ist noch nicht
wesentlich bzw. wahrnehmbar eingeschrankt. Eine dekompensierte Leberzirrhose ist
durch schwerwiegende Folgeerkrankungen wie etwa Aszitesbildung, gastrointestinale
Blutungen, hepatische Enzephalopathie oder Nierenversagen gekennzeichnet. Zu-
dem haben Patienten mit Leberzirrhose ein relevantes Risiko fir die Entwicklung von
Leberzellkrebs.

Asymptomatische Patienten mit einer kompensierten Leberzirrhose befinden sich in
einem Frihstadium einer Leberzirrhose, in dem durch konsequente Behandlung der
auslésenden Grunderkrankung, regelmaBige arztliche Uberwachung sowie medika-
mentdse oder endoskopische Therapie der Entwicklung von Leberzirrhose-
Komplikationen wie Aszites, hepatischer Enzephalopathie oder gastrointestinalen Blu-
tungen vorgebeugt bzw. diese deutlich verzégert werden kénnen. Die regelmalige
Teilnahme am empfohlenen halbjéhrlichen Leberultraschall kann zudem die Frihdi-
agnose von Leberzellkrebs erméglichen. Sehr haufig wird eine Leberzirrhose aller-
dings erst mit Auftreten der 0.g. Komplikationen diagnostiziert und befindet sich somit
bereits im Stadium der Dekompensation, dann ist die Behandlung und Verhinderung
weiterer Komplikationen ungleich schwieriger.

Um zu ermdglichen, dass die Krankheit im asymptomatischen kompensierten Stadi-
um effektiv behandelt werden kann, muss die Diagnose frihzeitig gestellt werden.
Hierflr ist ein effektives Friherkennungsangebot erforderlich. Eine Méglichkeit bietet
sich im Rahmen des GK-Check-Up-U35. Bisher ist die Bestimmung von Leberwerten
allerdings nicht Bestandteil dieser in der Regelversorgung verankerten Vorsorge-
MaBnahme. Gleichzeitig soll die Behandlung des Krankheitsbildes durch die Erarbei-
tung und Implementierung konkreter, sektorentbergreifender und abgestimmter Be-
handlungspfade verbessert werden.

Gleichzeitig soll mit diesem Vertrag eine inhaltliche Verknlpfung der bereits beste-
henden Versorgungsvertrage zur Verbesserung der arztlichen Versorgung in Rhein-
land-Pfalz erreicht werden.
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§1

Grundsatz

Gegenstand des Vertrages diarfen nur Leistungen sein, Gber deren Eignung als Leis-
tung der G-BA keine ablehnende Entscheidung getroffen hat.

Dieser Vertrag kann Abweichendes von den Vorschriften des 4. Kapitels SGB V so-
wie den nach diesen Vorschriften getroffenen Regelungen regeln; § 106a Abs. 3 SGB
V gilt bei der Uberprifung durch die Krankenkasse entsprechend.

§ 2

Geltungsbereich

Die Vertragsparteien sind sich einig, dass die Versorgungsregion dieses Vertrages
die
Bundeslander Rheinland-Pfalz und Saarland

umfasst. Dieser Vertrag dient der Versorgung von Versicherten der AOK Rheinland-
Pfalz/Saarland, die inren Hausarzt in Rheinland-Pfalz oder dem Saarland wéahlen.

§ 3a
Teilnahme der Hausarzte

(1) Hausarzte im Sinne dieses Vertrages sind alle an der hausarztlichen Versorgung
teilnehmenden Arztgruppen im Sinne des § 73 Abs. 1a Satz 1 SGB V. Die teil-
nehmenden Hausarzte der hausarztzentrierten Versorgung sind niedergelassene
Hausarzte in freier Praxis mit Hauptbetriebsstatte in Rheinland-Pfalz oder dem
Saarland, bzw. diesen gleichgestellte Einrichtungen (z.B. MVZ).

(2) Der Beitritt erfolgt personenbezogen auf Basis der LANR. Die Teilnahme an die-
sem Vertrag ist freiwillig; ein Rechtsanspruch auf Teilnahme besteht nicht.

(3) Sofern der Hausarzt eine schriftliche Beitrittserklarung (Anlage 1) gegentiber der
AOK abgegeben hat und alle Teilnahmevoraussetzungen erflllt, beginnt die Teil-
nahme mit dem in der schriftlichen Beitrittsbestatigung der AOK genannten Tag.
Die Teilnahme ist jeweils auf die Laufzeit dieses Vertrages begrenzt.

(4) Ein an der besonderen Versorgung teilnehmender Hausarzt kann die Teilnahme
kiindigen. Die Kiindigung ist der AOK schriftlich mit einer Frist von 4 Wochen zum
Quartalsende zu erklaren und den betroffenen Patienten mitzuteilen. Eine Kiindi-
gung ist erstmals zum 31.12.2017 mdglich.

(5) Eine Beendigung der vertragsarztlichen Zulassung bzw. Veranderung/Verlegung
des vertragsarztlichen Sitzes auBerhalb des Geltungsbereiches dies Vertrages
nach § 2 fihrt mit dem Zeitpunkt der Wirksamkeit zur Beendigung der Teilnahme
an diesem Vertrag, ohne dass es einer Kiindigung bedarf. Der teilnehmende
Hausarzt hat die AOK rechtzeitig schriftlich tber die Beendigung/Verlegung seines
Sitzes zu informieren.

(6) Die zum Zeitpunkt der Beendigung der Teilnahme vom Hausarzt betreuten AOK
Versicherten sind Gber die Beendigung der besonderen Versorgung rechtzeitig
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vom Hausarzt zu informieren, damit die besondere Versorgung ggf. Gber einen
anderen teilnehmenden Arzt sichergestellt werden kann.

§ 3b
Teilnahme der Fachéarzte

(1) Facharzte im Sinne dieses Vertrages sind die an der fachéarztlichen Versorgung
nach § 73 Abs. 1a Satz 2 SGB V teilnehmenden Arztgruppen der Internisten und
Gastroenterologen.

(2) Die teilnehmenden Fachérzte sind niedergelassene Arzte in freier Praxis mit
Hauptbetriebsstatte in Rheinland-Pfalz oder dem Saarland, bzw. diesen gleichge-
stellte Einrichtungen (z.B. MVZ). Der Beitritt erfolgt personenbezogen auf Basis
der LANR. Die Teilnahme an diesem Vertrag ist freiwillig; ein Rechtsanspruch auf
Teilnahme besteht nicht.

(3) Sofern der Facharzt eine schriftliche Beitrittserklarung (Anlage 1) gegeniber der
AOK abgegeben hat und alle Teilnahmevoraussetzungen erflillt, beginnt die Teil-
nahme mit dem in der schriftlichen Beitrittsbestéatigung der AOK genannten Tag.
Die Teilnahme ist jeweils auf die Laufzeit dieses Vertrages begrenzt.

(4) Ein an der besonderen Versorgung teilnehmender Facharzt kann die Teilnahme
kindigen. Die Kindigung ist der AOK schriftlich mit einer Frist von 4 Wochen zum
Quartalsende zu erklaren und den betroffenen Patienten mitzuteilen. eine Kindi-
gung ist erstmals zum 31.12.2017 méglich.

(5) Eine Beendigung der vertragsarztlichen Zulassung bzw. Veranderung/Verlegung
des vertragsarztlichen Sitzes auBBerhalb des Geltungsbereiches dies Vertrages
nach § 2 fuhrt mit dem Zeitpunkt der Wirksamkeit zur Beendigung der Teilnahme
an diesem Vertrag, ohne dass es einer Kindigung bedarf. Der teilnehmende
Facharzt hat die AOK rechtzeitig schriftlich Gber die Beendigung/Verlegung seines
Sitzes zu informieren.

(6) Die zum Zeitpunkt der Beendigung der Teilnahme vom jeweiligen Facharzt betreu-
ten AOK Versicherten sind Uber die Beendigung der besonderen Versorgung
rechtzeitig vom Facharzt zu informieren, damit die besondere Versorgung ggf.
Uber einen anderen teilnehmenden Arzt sichergestellt werden kann.

§ 3c
Teilnahme der Leberzentren

(1) Unter Leberzentren im Sinne des Vertrages sind das Leber- und Zirrhose-Zentrum
der Universitdtsmedizin Mainz (CCM; Cirrhose Center Mainz), sowie das Leber-
zentrum der Klinik fir Innere Medizin |l des Universitatsklinikums des Saarlandes
in Homburg zu verstehen. Weitere entsprechende Zentren zur Behandlung und
Diagnose von Lebererkrankungen, kbnnen diesem Vertrag nur nach entsprechen-
der Genehmigung der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland (RPS), sowie der bislang
am Vertrag beteiligten Universitatskliniken beitreten.
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(2) Eine schriftliche Beitrittserklarung der o0.g. Zentren ist nicht erforderlich, ihr Beitritt
wird durch die Vertragsteilnahme lhrer jeweiligen Trager (Universitatsmedizin
Mainz und Universitatsklinikum des Saarlandes) rechtswirksam erklart.

(3) Die Teilnahme der Leberzentren an dieser besonderen Versorgung endet mit der
Kindigung des Vertrages durch deren Tragerorganisation, dem Ablauf der Ver-
tragslaufzeit oder dem Wegfall der tatséchlichen oder rechtlichen Voraussetzung
fOr die Leistungserbringung nach diesem Vertrag in den Leberzentren.

§4

Qualitatsanforderungen an die teilnehmenden Haus- und Facharzte

(1) Folgende Anforderungen sind in der Versorgung zur Verbesserung der Versor-
gungsqualitat unverzichtbar:

a) Teilnahme der Hausarzte an Qualitatszirkeln zu fir die Umsetzung des Vertra-
ges relevanten Versorgungsthemen, deren Organisation durch die AOK RPS
oder einen der anderen Vertragspartner, sowie ggf. andere qualifizierte Anbieter
erfolgen kann.

b) Behandlung nach den fiir die hausarztliche Versorgung entwickelten, evidenz-
basierten, praxiserprobten Leitlinien

c) freiwillige, fakultative Teilnahme der Haus- und Facharzte an Online-Seminaren,
die durch die SEAL-Projektgruppe angeboten werden.

d)die aktive Teilnahme an der Versorgung nach diesem Vertrag

e) Bereitschaft zum Abschluss und zur Erfillung von Zielvereinbarungen zur Ver-
besserung der Versorgungsqualitat und gleichzeitiger ErschlieBung von Wirt-
schaftlichkeitsreserven

f) Bereitschaft zu sorgféltiger und ordnungsgemaBer Dokumentation der auf
Grundlage dieses Vertrages erbrachten Behandlungsleistungen, sowie des sich
daran anschlieBenden Therapieverlaufs.

g) fristgerechte Ubermittlung der zur Umsetzung der Ziele dieses Vertrags erfor-
derlichen Daten, Informationen und Auskinfte an die am Versorgungsprozess
Beteiligten, die AOK, durch Erfassung der SEAL-programmbezogenen Daten
Uber die zur Verfligung gestellte Webplattform, welche direkte Ubermittlung ge-
wahrleistet.

h) Sicherstellung eines wirtschaftlichen Uberweisungs- und Verordnungsverhaltens
sowie Vermeidung von Doppeluntersuchungen und (wiederholten) stationdren
Krankenhausaufenthalten

i) Bereitschaft zur regelméaBigen Durchfihrung von GKV-Check-Ups bei den teil-
nehmenden Versicherten

j) Bereitschaft zur sektoren- und arztgruppentbergreifenden Abstimmung mit an-
deren an dieser besonderen Versorgungsform teilnehmenden Leistungserbrin-
gern Uber Behandlung des Versicherten und den Krankheitsverlauf sowie zur
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hierfiir erforderlichen Ubermittlung von Daten an die teilnehmenden Leistungs-
erbringer,

k) Bereitschaft zur Erfassung von projektrelevanten Daten und Abstimmung mit
anderen Behandlern

l) Bereitschaft dazu interessierten Versicherten als an diesem Vertrag teilnehmen-
der Arzt namentlich benannt zu werden, sowie Bereitschaft und Zustimmung auf
der SEAL-Projekt-Website im Teilnehmerverzeichnis der teilnehmenden Arzte
namentlich genannt zu werden.

(2) Zu den sachlichen Qualitatsanforderungen gehéren:
a) Vorhalten einer apparativen Mindestausstattung

b) Entsprechende sachliche Ausstattung um ALT/AST und Thrombozyten-Wert-
Messungen nach Mal3gabe des § 5a dieses Vertrages bestimmen lassen zu
kénnen.

c) Vorhaltung eines Institutionskennzeichens (zu beantragen unter www.dguv.de)
d) Sicherstellung der Versorgung behinderter Patienten.
e) Internetanschluss in den Praxisraumen

f) Technische Voraussetzungen fir die Nutzung der webbasieren SEAL-Online-
Plattform fUr den Einschluss von Versicherten und die Dokumentation von
durchgefihrten Check-Up-Untersuchungen (Internetanschluss in den Praxis-
rdumen, Benutzung eines zeitgemaBen Webbrowsers, ggf. erforderliche Frei-
schaltungen in der Firewall)

§5a
Leistungen der Arzte

(1) Die teilnehmenden Hausarzte verpflichten sich im Rahmen dieses Vertrages zu
folgenden Uber die allgemeine arztliche Versorgung hinausgehenden Leistungen:

a) Messung der im Diagnose-Algorithmus spezifizierten Leberwerten, insbeson-
dere der Alanin-Aminotransferase (ALT) sowie der Aspartat-Aminotransferase
(AST), bei eingeschriebenen Versicherten im Rahmen des GKV-Checkups,
sowie sorgfaltige Dokumentation der gewonnenen Ergebnisse und deren zeit-
nahe Erfassung im projekteigenen transsektoralen IT-System.

b) Im Falle erhéhter Werte hat zur Risikoselektion innerhalb des vorgegebenen
Behandlungspfades die Bestimmung weiterer relevanter Leberwerte zu erfol-
gen, die im Diagnose-Algorithmus spezifiziert sind, ggf. z.B. der Thrombozy-
tenzahl und der Aspartat-Aminotranferase (AST) (sofern nicht bereits unter a)
erfolgt). Aus einer Kombination von Leberwerten und klinischen Risikofaktoren
fir das Vorliegen einer Leberfibrose oder Leberzirrhose wird anschlieBend ein
Risikoscore berechnet, der Uber die Veranlassung einer weiteren facharztli-
chen Diagnostik im Rahmen des SEAL-Programms entscheidet. Nach Erfas-
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sung der Werte auf der SEAL-Webplattform wird der Risikoscore automatisch
berechnet und dem Hausarzt zur Verfligung gestellt.

Zeigen sich danach entsprechend dem gultigen Diagnose- und Behandlungs-
Algorithmus signifikant erhéhte Werte ist der Patient umgehend einer Abkl&-
rung durch einen ebenfalls in die besondere Versorgung eingeschriebenen
Facharzt zu Uberweisen. Die Identifikation von eingeschriebenen Facharzten
im Umkreis wird durch die webbasierte SEAL-Online-Plattform unterstitzt. Soll-
te in einem vertretbaren Umkreis von mindestens 25 km kein an SEAL-
teilnehmender Facharzt verfigbar sein, erfolgt die Zuweisung in eines der am
Vertrag teilnehmenden Leberzentren zur weiteren Abklarung. Der Hausarzt un-
terstitzt den Patienten ggf. bei der Terminkoordination und bespricht die Er-
gebnisse der Untersuchungen mit dem Patienten Im Falle eines erhéhten ALT-
Wertes, aber eines nicht signifikant erhéhten Risikoscores. In diesem Fall wird
der Versicherte in der Regelversorgung nach MalBgabe des behandelnden
Hausarztes weiter betreut.

Einschreibung der Versicherten in die besondere Versorgungsform und Aufkla-
rung der Versicherten Uber die Vertragsinhalte.

Teilnehmenden Hausarzten wird ein Leitfaden zur Verfigung gestellt, der
Ubersichtlich den Behandlungspfad und die genaue Vorgehensweise darstellt
und als Hilfestellung bei der Einschreibung, Abklarung und Dokumentation der
in die besondere Versorgung eingeschriebenen Versicherten dient.

Dokumentation der Ergebnisse des GK-Check-Up sowie ggf. der Ergebnisse
der weiteren Abklarung innerhalb von 3 Monaten nach Durchfiihrung des GK-
Check-Up

(2) Die teilnehmenden Facharzte verpflichten sich im Rahmen dieses Vertrages zu
folgenden Uber die allgemeine arztliche Versorgung hinausgehenden Leistungen:

a)

Ein nach den o0.g. Parametern auffallig gewordener und zur Weiterbehandlung
durch den Facharzt Gberwiesener Patient, hat von diesem innerhalb von 4 Wo-
chen einen Termin zur weiterfihrenden Untersuchung bereitgestellt zu be-
kommen. Der Facharzt verpflichtet sich die hierflir notwendigen Umstellungen
in der Praxisorganisation zu treffen, um diese Frist wahren zu kdnnen.

Der Facharzt nimmt eine leberspezifische Risikoanamnese vor. Zudem flhrt er
eine facharztliche Ultraschall-Untersuchung der Leber durch sowie eine erwei-
terte Labordiagnostik auf chronische Lebererkrankungen, deren genauer Um-
fang im SEAL-Behandlungsalgorithmus definiert ist.

Die so gewonnenen Erkenntnisse und Werte sind vom Facharzt sorgféaltig zu
dokumentieren und zeitnah im projekteigenen, transsektoralen Electronic Data
Capture (EDC)-System zu erfassen. Liegen keine relevant erhdhten bzw. die
Besorgnis einer Leberzirrhose/Leberfibrose im Anfangsstadium starkenden Er-
kenntnisse vor, so wird der Patient durch den Facharzt wieder an den behan-
delnden Hausarzt Gberwiesen, die weitere Behandlung erfolgt nach MaBBgabe
des Hausarztes in der Regelversorgung. Besteht der Verdacht auf eine fortge-
schrittene Leberfibrose oder eine Leberzirrhose, oder auf eine relevante und
durch einen Hepatologen behandlungsbedurftige akute oder chronische Le-
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bererkrankung erfolgt eine zeitnahe Uberweisung in die Leberzentren der Uni-
versitatskliniken Mainz oder des Saarlandes.

d) Teilnehmenden Fachéarzten wird ein Leitfaden zur Verfigung gestellt, der Gber-
sichtlich den Behandlungspfad und die genaue Vorgehensweise darstellt und
als Hilfestellung bei der Einschreibung, Abklarung und Dokumentation der in
die besondere Versorgung eingeschriebenen Versicherten dient.

(3) Die Leberzentren verpflichten sich zur zeitnahen Terminvergabe innerhalb von 4
Wochen nach Vorliegen der Untersuchungsergebnisse durch den Facharzt. Im
Rahmen der Abklarung an den Leberzentren werden neben der Auswertung be-
reits erhobener Befunde eine spezialisierte Labordiagnostik, eine Lebersteifig-
keitsmessung (Elastografie) sowie bei bestatigtem Verdacht auf relevante chroni-
sche Lebererkrankung ggf. eine Leberbiopsie durchgefihrt. Nach Vorliegen der
Ergebnisse wird in Abstimmung mit dem Patienten und den behandelnden Haus-
und Facharzten das weitere therapeutische Vorgehen abgestimmt und festgelegt.

(4) Die Vergutung fur die 0.g. Leistungen ergibt sich aus Anlage 2 (Vergltungsverein-
barung) zu diesem Vertrag.

(5) Die transsektorale Kommunikation zwischen den einzelnen Beteiligten an dieser
Versorgungsform erfolgt Gber die projekteigene, transsektorale Electronic-Data-
Capture (EDC)-System. Die beteiligten Arzte erhalten ihren individuellen Zu-
gangscode und erhalten Uber die Plattform regelméaBig Rickmeldungen tber Be-
handlungsstand und Untersuchungsergebnisse der einzelnen Patienten im Rah-
men dieser besonderen Versorgungsform.

(6) Die teilnehmenden Facharzte und die behandelnden Leberzentren verstandigen
sich untereinander Uber Art und Ausmal der anzuwendenden Arzneimitteltherapie
unter Beachtung aktueller Leitlinien/Behandlungsempfehlungen und besonderer
Berlcksichtigung der Wirtschaftlichkeit der Verordnungsweise.

(7) Wird im Rahmen des Screenings eine chronische Hepatitis C diagnostiziert,
stimmt sich das Leberzentrum mit den behandelnden Haus- und Facharzten Gber
das weitere therapeutische Vorgehen ab.

Grundlage fur die Therapieplanung nach diesem Vertrag sind grundsatzlich die
jeweils aktuellen Empfehlungen der Fachgesellschaften zur Therapie der chroni-
schen Hepatitis C. Stehen mehrere gleichwertige Therapiealternativen zur Verfi-
gung, ist die Arzneimitteltherapie entsprechend der Ubersicht der wirtschaftlichen
Therapieregime der AOK RPS in ihrer jeweils aktuellen Fassung zu berlcksichti-
gen. Eine Ubersicht der Wirtschaftlichkeit verfligbarer Therapieregime der AOK
RPS, wird den Teilnehmern bei Einschreibung in den Vertrag sowie bei sich erge-
benden Anderungen zur Verflgung gestellt. Dartber hinaus findet sich die jeweils
aktuelle Fassung auf der SEAL-Online-Plattform sowie auf der AOK-Webseite
aok-arztberatung.de.

(8) Die Universitatskliniken Mainz und Saarland als Trager der Leberzentren nach § 3
b dieses Vertrages, sowie ggf. weitere beitretende universitére Leberzentren, sind
in den Fallen einer Diagnose und Weiterbehandlung nach Abs. 7 dazu verpflichtet
der AOK RPS gegenulber im vierteljahrlichen Turnus ab dem Start der SEAL-
Programmphase Auskunft Uber das Verordnungsverhalten nach Mal3gabe des
Abs. 7 zu erstatten. Hierbei sind folgende Daten zwingend anzugeben:
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-Zentrale Patientendaten (Name, Geb.-Datum, Versichertennummer)
- Diagnose

- Genotyp

- Viruslast

- Therapiestatus

- Komorbiditat

Auf Antrag einer der Vertragsparteien kdnnen zwischen den beteiligten Leberzentren
und der AOK RPS Fallkonferenzen stattfinden, in denen die Hepatitis C-Therapien
besprochen werden.

§ 5b
Pflichten der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland

(1) Die AOK RPS wird Arzte und Versicherte im Versorgungsgebiet dieses Vertrages
in geeigneter Form Uber dieses Programm zur besonderen Versorgung und des-
sen Inhalte informieren.

(2) Um eine zeitnahe und effektive Evaluation der Wirksamkeit dieser besonderen
Versorgung zu gewahrleisten verpflichtet sich die AOK RPS, die ihr zur Verfligung
stehenden Daten zeitnah an den zu bestimmenden Evaluator weiterzuleiten.

(3) Die AOK RPS verpflichtet sich an Weiterbildungsveranstaltungen/Qualitatszirkeln
dieses Vertrages aktiv mitzuwirken bzw. solche zu organisieren

(4) Auf Anfrage stellt die AOK RPS den beteiligten Arzten eine pharmazeutische Be-
ratung zur Verflgung, insbesondere in Bezug auf ressourcenschonendes Verord-
nungsmanagement und Arzneimitteltherapiesicherheit.

§6

Teilnahme der Versicherten

(1) An der besonderen Versorgungsform nach § 140 a SGB V kénnen Versicherte der
AOK Rheinland-Pfalz/Saarland teilnehmen. Voraussetzung fir die Teilnahme ist
eine schriftliche Erklarung des Versicherten (, Teilnahmeinformation und Einwilli-
gungserklarung®, Anlage 3) gegenlber der AOK. Die Anmeldung und Einschrei-
bung sowie umfassende Information Uber die besondere Versorgungsform, tber
Rechte und Pflichten der teilnehmenden Versicherten, Uber datenschutzrechtliche
Bestimmungen und Datenweitergabe erfolgen in der Regel in der die Einschrei-
bung vollziehenden Arztpraxis.

(2) Die vom Versicherten unterschriebene Teilnahmeerklarung wird vom teilnehmen-
den Arzt im Original unverziglich an die AOK weitergeleitet. Eine Kopie flhrt der
Arzt in der Patientenakte. Der Versicherte erhalt vom Arzt auf Wunsch eine Kopie
oder einen Durchschlag der Teilnahmeerklarung fir seine Unterlagen.

(3) Die AOK priift die Teilnahmeerklarung. Sofern eine Teilnahme nicht mdglich ist,
informiert die AOK den gewahlten Arzt Gber die Griinde.

(4) Die Teilnahme des Versicherten an der besonderen Versorgung beginnt, sofern
die schriftliche Teilnahmeerklarung des Versicherten (Anlage 3) bei der AOK ein-
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gegangen ist und der Versicherte alle Teilnahmevoraussetzungen erfillt, mit dem
in der schriftlichen Teilnahmebestatigung der AOK genannten Tag.

(5) Der Versicherte ist an diese Verpflichtung mindestens ein Jahr gebunden. Unbe-
ruhrt davon bleibt das Recht zur auBBerordentlichen Kindigung aus wichtigem
Grund. Das Jahr wird gerechnet ab dem Teilnahmebeginn plus 4 Quartale.

(6) Die Teilnahme an dieser Versorgung verldngert sich automatisch um weitere 4
Quartale, wenn der Versicherte nicht zwei Monate vor Ablauf der Jahresfrist die
weitere Teilnahme kindigt. Die Kiindigung ist schriftlich gegentber der AOK zu
erklaren. Der Hausarzt rsp. die AOK unterrichten sich gegenseitig unverzuglich
Uber die Kiindigung. Die Teilnahme endet, ohne dass es seiner Kindigung bedarf,
wenn die persoénlichen Teilnahmevoraussetzungen entfallen oder dieser Vertrag
endet.

(7) Zur Entrichtung von Zuzahlungen und flr die sich aus der besonderen Versorgung
ergebenden Rechte und Pflichten fir teilnehmende Versicherte gelten die Sat-
zungsbestimmungen der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland.

(8) Die AOK fiihrt ein Verzeichnis der teilnehmenden Arzte und macht dieses ihren
Versicherten in geeigneter Weise zuganglich (z.B. Information tGber die AOK-
Geschéftsstellen oder internetbasierte Hausarztsuche). Das entsprechende Arzt-
verzeichnis ist auf der webbasierten SEAL-Online-Plattform einsehbar.

§7

Finanzierung/Vergutung der hausarztlichen und facharztlichen Leistungen

(1) Die Finanzierung samtlicher Leistungen nach diesem Vertrag erfolgt aus den be-
willigten Mitteln des Innovationsfonds auf Grundlage des Férderbescheids vom
13.01.2017, Férderkennzeichen 01NVF16026, bestandskraftig geworden mit An-
derungsbescheid vom 16.05.2017).

(2) Die Vergutung der Leistungen nach diesem Vertrag erfolgt geman Anlage 2 zu
diesem Vertrag.

§8

Evaluation

(1) Die Parteien einigen sich auf eine mit der Evaluation beauftragte Einrichtung, wel-
che nicht notwendigerweise Partei dieses Vertrages sein muss. Es sind bei der
Auswahl der Einrichtung die einschlagigen, vergaberechtlichen Regelungen zu
beachten.

(2) Die Beteiligten verpflichten sich dem Evaluator die fir die Evaluation der Wirk-
samkeit dieser besonderen Versorgung erforderlichen Daten zur Verfiigung zu
stellen. Dies hat in einer Form zu geschehen, dass Riickschllisse auf die Perso-
nen der behandelten Patienten und der behandelnden Arzte nicht mehr méglich
sind.

(3) Die Ubermittlung der Daten hat bis zum 30. des jeweiligen Monats vollzogen zu
sein.
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(4) Der Evaluator wird die Zwischenergebnisse seiner Analyse den beteiligten Ver-
tragspartnern quartalsweise zur Verfligung stellen.

(5) Nach Abschluss der Vertragslaufzeit hat der Evaluator eine detaillierte Analy-
se/Evaluation des Projektes und der Wirksamkeit der besonderen Versorgung in
Bezug auf die intendierten Vertragsziele zu erstellen, anschlieBend wird ein ent-
sprechender Bericht erstellt.

§9

Datenschutz

(1) Die Bestimmungen des Datenschutzes gelten uneingeschrankt sowohl fir die im
Rubrum genannten Vertragspartner als auch flr die an diesem Vertrag teilneh-
menden Arzte und Versicherten.

(2) Alle im Rahmen der Versorgung erhobenen oder sonst bekannt gewordenen Da-
ten dirfen nur mit einem entsprechenden Datenschutzvertrag an Dritte weiterge-
leitet, sowie nach MaBgabe dieses Datenschutzvertrags von Dritten verwendet
und verarbeitet werden; dies bezieht sich auch auf die Weiterleitung von Abrech-
nungsdaten.

(3) Sofern die Datenanalyse bzw. Evaluation des Vertrages durch einen externen An-
bieter vollzogen wird, so verpflichten sich die Vertragsparteien bei der Ubermitt-
lung der Daten an diesen externen Anbieter wie auch bei dessen Auswabhl die gul-
tigen datenschutzrechtlichen Vorschriften einzuhalten. Es ist ein entsprechend
zertifizierter und qualifizierter Anbieter zu wahlen, der hdchsten datenschutzrecht-
lichen Qualitatsanspriichen genigt.

§ 10
Haftung

FUr die Haftung der Vertragspartner gelten die Regelungen der vertragsarztlichen
Versorgung entsprechend.

§11
Wirtschaftlichkeitsgebot / Wirtschaftlichkeitskontrolle

(1) Die Leistungen nach diesem Vertrag missen ausreichend, zweckmagig und wirt-
schaftlich sein; sie durfen das Maf3 des Notwendigen nicht Gberschreiten.

(2) In Erganzung zu den Bestimmungen aus Abs. 1 sollen mindestens einmal im Vier-
teliahr sogenannte Wirtschaftlichkeitskonferenzen zwischen den Vertragsparteien
stattfinden. In diesen sollen die, eine Wirtschaftlichkeit bzw. Unwirtschaftlichkeit
indizierenden Parameter zwischen den Vertragsparteien festgelegt und bespro-
chen werden. Die Konferenzen dienen der Feststellung der Wirtschaftlichkeit nach
den Regelungen dieses Vertrages. AuBBerhalb der Konferenzen besteht eine Ver-
pflichtung zur wechselseitigen, unverziglichen Unterrichtung bei Annahme einer
eingetretenen oder drohenden Unwirtschaftlichkeit im Sinne dieses Vertrages.
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§12 )
Laufzeit, Klindigung, Schriftform und Offentlichkeitsarbeit

(1) Der Vertrag tritt am 01.11.2017 in Kraft. Der Vertrag endet mit Ablauf der vorlaufi-
gen Vertragslaufzeit zum 31.03.2020, dies beinhaltet eine Evaluationsphase von
drei Monaten am Projektende. Die Moglichkeit zur auBerordentlichen Kindigung
aus wichtigem Grund besteht hierbei ausdriicklich. Die Kiindigung bedarf der
Schriftform.

(2) Abweichend zur Regelung in Abs. 1 endet der Vertrag - ohne dass es einer Kin-
digung bedarf - zu dem Zeitpunkt, in dem die nach dem Vertrag von den Vertrags-
parteien zu erbringenden Leistungen aufgrund gesetzlicher Anderungen nicht
mehr durchgefiihrt werden kénnen, die Finanzierungsgrundlage oder die Voraus-
setzungen dieser besonderen Versorgungsform aus tatsachlichen Grinden entfal-
len sind oder die Realisierung durch die Aufsichtsbehdrde untersagt wird.

(3) Anderungen und Erganzungen dieses Vertrages bediirfen der Schriftform. Dies gilt
auch fir einen etwaigen Verzicht auf das Erfordernis der Schriftform selbst.

(4) Alle MaBnahmen der Offentlichkeitsarbeit sind nur im Einvernehmen zwischen den
Vertragspartnern zulassig.

(5) Ein isoliertes Sonderkindigungsrecht beziglich der Vergitungsvereinbarung aus
Anlage 2 besteht ausdrucklich nicht.

(6) Uber die Fortfithrung des Vertrages nach Ablauf der in §12 Abs. 2 dieses Vertra-
ges genannten Fristen, kann auf Antrag einer der Vertragsparteien verhandelt
werden. Eine Verpflichtung zur Fortfihrung des Vertrages besteht jedoch keines-
falls.

(7) Wird im Zuge der Wirtschaftlichkeitskonferenzen nach § 11 Abs. 2 diesen Vertra-
ges oder auch auBerhalb dieser Termine eine Unwirtschaftlichkeit im Sinne diesen
Vertrages festgestellt, so steht den Vertragsparteien ein auBerordentliches Kindi-
gungsrecht mit einer Kiindigungsfrist von 4 Wochen zu. Die Kiindigung hat in
Schrifttorm zu erfolgen.

§13
Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Regelungen dieses Vertrags unwirksam sein oder unwirksam wer-
den, wird die Wirksamkeit der Ubrigen Regelungen nicht berhrt. Die Vertragspartner
sind sich darUber einig, dass in einem solchen Fall, die unwirksame Bestimmung
durch eine dieser in Interessenlage und Bedeutung (Regelungsgehalt und -intention)
mdglichst nahekommende Regelung zu ersetzen ist.
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