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Aus Grinden der besseren Lesbarkeit werden in diesem Vertrag Berufs- und
Funktionsbezeichnungen stets in der maskulinen Form verwendet. Die Bezeichnungen umfassen
jedoch Personen jeden Geschlechts gleichermalen. Hierin soll keine Bevorzugung und keine
Diskriminierung eines Geschlechts zum Ausdruck kommen.

Praambel

Der Gesetzgeber raumt im Rahmen des § 140a Abs. 1 Sozialgesetzbuch Funftes Buch (SGB V)
den gesetzlichen Krankenkassen die Moglichkeit ein, zur Verbesserung der Qualitdt und
Wirtschaftlichkeit der Versorgung sowie zur Weiterentwicklung von Vergutungssystemen, mit zur
Versorgung berechtigten Leistungserbringern oder deren Gemeinschaften Vertrage Uber eine
besondere Versorgung zu vereinbaren. In diesem Sinne schlieRen die Vertragspartner den
nachstehenden Vertrag mit dem Willen, Regelungen fir eine bundesweite wirtschaftliche und
qualitativ hochwertige Versorgung von Versicherten der DAK-G zu schaffen.

Gemall § 27b SGB V haben Versicherte vor einem planbaren Eingriff Anspruch auf eine
unabhangige arztliche Zweitmeinung, insbesondere dann, wenn bei der Durchflihrung des Eingriffs
die Gefahr einer Indikationsausweitung nicht auszuschlief3en ist.

GemalR § 27b Absatz 6 SGB V kdnnen Krankenkassen zusatzliche Leistungen zur Einholung einer
unabhangigen arztlichen Zweitmeinung vorsehen, die die in der Richtlinie Uber die Konkretisierung
des Anspruchs auf eine unabhangige arztliche Zweitmeinung (Zm-RL) benannten Indikationen
erganzen bzw. erweitern. Dazu soll dieser Vertrag dienen.

Gegenstand des Vertrages ist eine unabhangige facharztliche Zweitmeinung bei orthopadischen
Erkrankungen im Sinne der Leistungsbeschreibung. Die ausgeschriebene Leistung verfolgt das
Ziel, den Versicherten der DAK-G, die vor einem planbaren Eingriff bei orthopadischen
Erkrankungen stehen, bundesweit eine unabhéangige arztliche Zweitmeinung zur Uberpriifung und
Optimierung lhrer Indikationsstellung und Therapieempfehlung sowie des zu erwartenden Nutzens
und der Risiken einer geplanten Behandlung oder Operation zur Verfligung zu stellen. In der
Realitdt werden den Patienten nicht alle erforderlichen Informationen fir eine partizipative
Entscheidungsfindung unter Bericksichtigung der persénlichen Praferenzen zur Verfligung
gestellt. Durch dieses Leistungsangebot sollen die Versicherten der DAK-G den Entschluss zu einer
Behandlung festigen oder alternative Behandlungsmdglichkeiten erwagen kdnnen. Ziel ist eine
gestarkte Patientenautonomie durch umfassend informierte Entscheidungsfindung, die
Vermeidung von vorschnellen Operationen sowie deren negative Konsequenzen. Das zusatzliche
Angebot soll eine zielorientierte und wirtschaftliche Versorgung ermdglichen und Uber-, Unter- oder
Fehltherapien vermeiden. Die Kosten fir das im Folgenden naher beschriebene Leistungsangebot
tragt die DAK-G.

§ 1 Ziele des Vertrages

Ubergeordnete Ziele sind:

e Sicherung und Verbesserung der Effektivitat, Effizienz und Versorgungsqualitadt durch
unabhéangige Information und Beratung zu Behandlungsméglichkeiten und erreichbaren
Therapiezielen, Uberpriifung der medizinischen Indikationsstellung sowie Beriicksichtigung
der Patientenwunsche.




Aufzeigen - sofern vorhanden - medizinisch sinnvoller oder das voraussichtliche
Therapieergebnis verbessernder Therapiealternativen.

Starkung von Patientenautonomie durch umfassend informierte Entscheidungsfindung bzw.
Starkung der Eigenverantwortung und Entscheidungskompetenz der Versicherten.
Positive Einflussnahme auf die zu erwartende Therapie-Compliance aller medizinisch
sinnvollen Therapiemaflnahmen

Vermeidung von nicht erforderlichen operativen Eingriffen und Krankenhausaufenthalten
zugunsten einer konservativen Behandlung.

Vermeidung von OP-bedingten Risiken und Komplikationen.

Vermeidung von postoperativen stationaren und ambulanten Reha-MalRhahmen.
Vermeidung von Ubertherapie, sofern und soweit geplante Therapieverfahren nicht indiziert,
nicht (mehr) angezeigt sind und / oder dem Willen des Patienten nicht entsprechen.
Erkennung veralteter Therapien und Hinweis auf moderne Erkenntnisse.

§ 2 Aufgaben Name Vertragspartner

(1) Kurzname Vertragspartner ist i (z.B. eine Managementgesellschaft) und

SGB V fur die Managementgesellschaft). Kurzname Vertragspartner benennt fur die
Abwicklung der vertraglichen Aufgaben einen Ansprechpartner fir die DAK-G und alle
teilnehmenden Leistungserbringer.

(2) Kurzname Vertragspartner ist fir die Umsetzung aller Vertragsinhalte verantwortlich. Dazu
gehdren insbesondere die folgenden Aufgaben:

a)

b)

c)

d)

Die Sicherstellung einer qualitatsgesicherten, wirksamen, ausreichenden, zweckmafigen
und wirtschaftlichen Versorgung.

Die Sicherstellung einer am Versorgungsbedarf der Versicherten orientierten
Zusammenarbeit zwischen allen Beteiligten.

Die Organisation und Koordination der Teilnahme der Leistungserbringer. Dazu gehort
ebenfalls die Uberpriifung der Erfiillung der Teilnahmevoraussetzungen sowie Archivierung
der Teilnahmeerklarungen der Leistungserbringer (Anlage 5). Im Fall einer Beendigung der
Teilnahme eines Leistungserbringers wird die DAK G innerhalb von 2 Arbeitstagen
schriftlich durch Kurzname Vertragspartner informiert.

Die Ubermittlung eines monatlich aktuellen Verzeichnisses der teilnehmenden
Leistungserbringer gemaf Anlage 7.

Managementgesellschaft: Die Gewahrleistung der Leistungsanspriche der Versicherten in
dem Male, zu dem die Leistungserbringer nach diesem Vertrag verpflichtet sind,
einschliellich der Gewahr, dass die Leistungserbringer die medizinischen und medizinisch-
technischen Voraussetzungen entsprechend dem allgemein anerkannten Stand der
medizinischen Erkenntnisse und des medizinischen Fortschritts erflllen.

Die Sicherstellung einer gemeinsamen Dokumentation gemaf § 12 dieses Vertrages.



g)

h)

i)

Die Bereitstellung der Name Vertragssoftware als einer gemeinsamen
datenschutzkonformen Vertragssoftware flr die beteiligten Leistungserbringer dieser
Besonderen Versorgung unter Einhaltung des Datenflusskonzepts. Die Name
Vertragssoftware dient als digitale Patientenakte, in der die notwendigen Daten zentral
durch die Leistungserbringer verwaltet werden. Die MG stellt sicher, dass die Behandlungs-
und Sozialdaten ausschlieBlich von den an diesem Vertrag teilnehmenden
Leistungserbringern eingesehen und bearbeitet werden kénnen. Die Einsicht ist beschrankt
auf die Daten derjenigen Versicherten, fir die der jeweilige Leistungserbringer zustandig ist.
Fir den Informationsaustausch unter den Leistungserbringern kann auch das ePA-System
genutzt werden, wenn dieses die notwendigen technischen und rechtlichen
Voraussetzungen abbildet. Die gesetzlichen Erfordernisse (Einverstandnis des
Versicherten) bleiben hiervon unberthrt.

Die Bereitstellung eines Helpdesks als Unterstiitzungsleistung flir die am Vertrag
teilnehmenden Leistungserbringer bei samtlichen Anfragen im Zusammenhang mit der
technischen Nutzung der Name Vertragssoftware.

Die Sicherstellung der Einhaltung der datenschutzrechtlichen Vorgaben nach diesem
Vertrag durch [Benennung Rechenzentrum/externer Dienstleister]

Die Sicherstellung der Anforderungen an die technischen Verfahren zur Videosprechstunde
gemal § 365 Abs.1 SGB V (Anlage 31b BMV-A). Dabei ist die technische Anforderung an
die apparative Ausstattung der Arztpraxis gemaR Anlage 1 der Anlage 31b BMV-A
zwingende Voraussetzung. Darlber hinaus stellt die MG sicher, dass die jeweiligen
berufsrechtlichen Regelungen zur Telemedizin von den Leistungserbringern eingehalten
werden.

Managementgesellschaft: Die Vergltung der teilnehmenden Leistungserbringer gemaf
Anlage 6.

Prifung der Teilnahmevoraussetzungen des Versicherten, die Aufklarung und
Unterstutzung des Versicherten beim Ausflllen der Teilnahmeerklarung (Anlage 2) sowie
die Weiterleitung der Teilnahmeerklarung (im Rahmen der Abrechnung) an die DAK-G.

m) Aushandigen der Datenschutzinformation (Anlage 4) und der Versicherteninformation

n)

p)
q)

(Anlage 3) an den Versicherten.

Die revisionssichere Aufbewahrung der Teilnahmeerklarung der Versicherten (Anlage 2) fur
10 Jahre. Auf Anforderung stellt Kurzname Vertragspartner die Originale der
Teilnahmeerklarungen der DAK-G zur Verfugung.

Die Sicherstellung, dass die teilnehmenden Leistungserbringer die in der Leistungsdefinition
dieses Vertrages abgebildeten Leistungen bei eingeschriebenen Versicherten
ausschliel3lich auf Grundlage dieses Vertrages erbringen.

Monatlicher Austausch bzgl. der Anzahl eingehender Gesprache und daraus resultierender
Zweitmeinungsberatungen — ohne Nennung von Versichertendaten, lediglich auf Basis von
charakteristischen Merkmalen (z.B. Beratungsanlasse, Regionen).

Information der teilnehmenden Arzte Uber rechtliche Konsequenzen bei Vertragsverstofien.

Unterstitzung der DAK-G bei der inhaltlichen Beschreibung des Zweitmeinungsangebots
auf ihrer Website.



(3) Die in der Leistungsbeschreibung beschriebenen Leistungen stellen das Spektrum der in der
Rahmenvereinbarung potenziell zu erbringenden Leistungen dar. Ein Anspruch des
Auftragnehmers auf Abruf von Leistungen besteht nicht. Der Abruf von Leistungen richtet sich
nach dem Bedarf der Auftraggeberin.

§ 3 Teilnahme der Facharzte

(1) Teilnehmen kdnnen grundsatzlich alle gem. §27b Abs. 2 und Abs. 3 SGB V berechtigten
Facharzte. Ausgenommen sind lediglich Facharzte, die gem. §27b Abs. 1 Satz 2 SGB V in die
aktuelle Behandlung des Patienten involviert sind. Die Teilnahme ist freiwillig und wird
schriftlich gegentber Vertragspartner gemal Anlage 5 erklart. Die Teilnahme beginnt mit
Unterzeichnung der Teilnahmeerklarung.

(2) Die Vergltung der teilnehmenden Facharzte erfolgt jeweils durch den Vertragspartner aus den
jeweiligen Vergutungsbestandteilen gem. Anlage 6 dieses Vertrages.

(3) Die Teilnahme des Arztes an diesem Vertrag ist auf die Laufzeit des Vertrages begrenzt und
endet automatisch zum Zeitpunkt des Vertragsendes.

(4) Die Teilnahme des Arztes an diesem Vertrag endet darlber hinaus:
a) mit dem Wegfall der Teilnahmevoraussetzungen nach § 3 Abs. 1 dieses Vertrages,

b) wenn der Arzt die Teilnahme unter Einhaltung einer Kiindigungsfrist mit einer Frist von
drei Monaten zum Monatsende schriftlich gegeniber dem Vertragspartner kindigt,

c) mit dem Ruhen oder der Beendigung der vertragsarztlichen Tatigkeit.

(5) Im Falle von VertragsverstoRen kann der Arzt von einer weiteren Teilnahme an der
Vereinbarung ausgeschlossen und/oder ihm die Vergutung gekulrzt werden.

§ 4 Aufgaben der Facharzte

Zu den Aufgaben der ambulant tatigen Facharzte gehoéren:

a) Die Erbringung einer unabhangigen Zweitmeinung im Sinne der Leistungsbeschreibung auf der
Grundlage dieses Vertrages inklusive des Erstellens eines zugehdrigen Gutachtens, das
unabhangige Empfehlungen Uber Behandlungsalternativen aufzeigt. Die Abgabe der
Zweitmeinung hat zwischen dem Zweitmeiner und dem Patienten mundlich zu erfolgen.
Darunter fallt auch die Verwendung von Telekommunikationsmitteln, solange diese einen
unmittelbaren Austausch zwischen Zweitmeiner und Patienten zulassen (z.B. Telefonat, Video-
Call oder Videokonferenz).

b) Kurzfristige Durchfihrung der Zweitmeinung innerhalb von 3 - 5

c) Dokumentation der erbrachten Leistung sowie der Zweitmeinungsbeurteilung gemat § 12
dieses Vertrages.

d) Prifung der Indikation



e) Vorhalten der technischen Voraussetzungen fir die Durchfihrung von telemedizinischen
Leistungen Soweit der Arzt Videosprechstunden einsetzt, stellt er die Anforderungen an die
technischen Verfahren zur Videosprechstunde gem. § 365 Abs.1 SGB V (Anlage 31 b BMV-A)
sicher. Die technische Anforderung an die apparative Ausstattung der Arztpraxis gem. Anlage
1 der Anlage 31 b BMV-A ist hierbei zwingende Voraussetzung und durch den Arzt
sicherzustellen. Dies wird gegeniber dem Vertragspartner schriftlich bestatigt.

f) Prifung der Eignung und Bereitschaft des Versicherten zur Nutzung der Videosprechstunde
(falls vom Arzt eingesetzt).

§ 5 Teilnahme der Versicherten

(1) Teilnahmeberechtigt sind alle Versicherten der DAK-G mit einer gesicherten medizinischen
Diagnose nach ICD-10-GM bzw. Prozeduren nach OPS (gemal Anlage X) und einer
vorliegenden Empfehlung zur Durchfliihrung eines planbaren Eingriffs.

(2) Versicherte, die den Status der auftragsweisen Betreuung gem. § 264 Abs. 2 SGB V haben,
kénnen nur an dem Vertrag teilnehmen, wenn im Vorfeld die Ubernahme der
selektivvertraglichen Kosten mit dem Sozialhilfetrager geklart wurde.

(3) Die Teilnahme ist freiwillig und kann innerhalb von zwei Wochen schriftlich, elektronisch oder
zur Niederschrift bei der DAK-G ohne Angabe von Grinden widerrufen werden. Hieraus
entstehen dem Versicherten keine Nachteile in der Betreuung und Behandlung. Zur
Fristwahrung genulgt die rechtzeitige Absendung der Widerrufserklarung an die DAK-G. Die
Widerrufsfrist beginnt erst dann, wenn die DAK-G den Versicherten Uber das Widerrufsrecht
schriftlich informiert hat, frihestens jedoch mit der Abgabe der Teilnahmeerklarung. Erfolgt die
Belehrung erst nach der Abgabe der Teilnahmeerklarung, beginnt die Widerrufsfrist mit dem
Eingang der vollstandigen Widerrufsbelehrung beim Versicherten.

(4) Die Inanspruchnahme von Leistungen aus diesem Vertrag durch den Versicherten beginnt mit
der Unterschrift auf der Teilnahmeerklarung (Anlage 5). Mit seiner Unterschrift bestatigt der
Versicherte, dass er vom Vertragspartner Uber die Inhalte des Zweitmeinungsangebotes,
insbesondere Uber die Unabhangigkeit der Beratungsinhalte umfassend beraten, informiert
und aufgeklart wurde wund die Versicherteninformation (Anlage 3) und die
Datenschutzerklarung (Anlage 4) erhalten hat. Der Versicherte ist nach Ablauf der
Widerrufsfrist flr zwei Monate an die Teilnahme gebunden.

(5) Unberlthrt von Absatz 4 bleibt das Recht auf aufderordentliche Kiindigung aus wichtigem
Grund. Ein wichtiger Grund liegt z.B. bei einem gestoérten Leistungserbringer-Patienten-
Verhaltnis vor.

(6) Die Teilnahme des Versicherten an diesem Vertrag endet weiterhin:

a. mit dem Ende des Versicherungsverhaltnisses bzw. dem Ende des
Leistungsanspruches gegenuber der DAK-G nach § 19 SGB V,

b. durch Widerruf der Teilnahme des Versicherten gegeniber der DAK-G oder dem
Vertragspartner

c. bei Widerruf der Einwilligung in die Datenubermittlung fir Abrechnungszwecke,

d. mit dem Wirksamwerden einer Kindigungs- oder Beendigungserklarung des
Versicherten,



e. mit Beendigung dieses Vertrages,

f. spatestens nach Ablauf von zwei Monaten
g. Erstellung des Zweitmeinungsgutachtens,
h. mit dem Wechsel der Krankenkasse

Die Vertragspartner informieren sich gegenseitig innerhalb von einer Woche Uber den Widerruf
des Versicherten nach Buchstabe b) und c).

§ 6 Vergiitung

(1) Die im Rahmen des Vertrages abrechnungsfahigen Leistungen sind in der
Leistungsbeschreibung geregelt. Fir ihre Leistungen rechnet der Vertragspartner die jeweilige
Leistungsnummern gegentber der DAK-G ab.

(2) Die Vergutung der erbrachten Leistungen erfolgt entsprechend des Preisblatts (Anlage 6).

(3) Mit der Vergltung sind samtliche Leistungen It Anlage 6 aus diesem Vertrag (auch alle
Nebenleistungen, wie z. B. Kosten fir Porto, Online-Nutzungen inkl. Lizenzgeblhren,
Vertragsdokumentation, Briefe, sonstige Steuerzuschlage) abgegolten.

(4) Soweit der Versicherte seine Teilnahme fristgemal widerruft, besteht kein Anspruch auf eine
Vergltung nach diesem Vertrag.

§ 7 Abrechnung

(1) Die Abrechnung der einzelnen Beratungsfélle erfolgt nach vollstdndigem Abschluss des
Zweitmeinungsverfahrens gemaly Anlage 1. Die Leistungen werden der DAK-G durch den
Auftragnehmer einzelfallbezogen in Rechnung gestellt. Endet die Teilnahme des Versicherten
wahrend der laufenden Behandlung erfolgt eine anteilige Abrechnung gemaf der im Preisblatt
ausgewiesenen Pauschale. Der Auftragnehmer verpflichtet sich, keine Leistungen gegenuber
der DAK-G abzurechnen, die nicht Gber entsprechende Leistungsnachweise vom Patienten und
Arzt bestatigt wurden. Entsprechende Nachweise sind durch den Auftragnehmer und den
Leistungserbringer vorzulegen. Der Nachweis Uber die ordentliche Mittelverwendung erfolgt im
Rahmen der Rechnungsstellung pro Fall.

(2) Die Rechnungslegung erfolgt quartalsweise (zum Ende des jeweils zweiten Monats innerhalb
jeden Quartals) gemal § 295 Abs. 1b SGB V. Die Abrechnungsunterlagen werden auf dem
Weg der elektronischen Datenubertragung vom Vertragspartner gemaR der jeweiligen aktuellen
Technischen Anlage und den diesbezlglichen Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes an die
Datenannahmestelle BITMARCK Service GmbH der DAK-G Ubermittelt.

Das zu verwendende Datenformat und die zu tUbermittelnden Rechnungsinhalte ergeben sich
aus der Anlage X. Das technische Ubermittlungsverfahren wird zwischen den betroffenen
Vertragspartnern abgestimmt und muss den Anforderungen des Datenschutzes entsprechen.



(3) Eine Rechnungstellung von Leistungen aus diesem Vertrag gegenuber dem Versicherten ist
nicht zulassig. Die Leistungserbringer dirfen im Rahmen der Leistungen nach diesem Vertrag
von den Versicherten auch keine Zuzahlungen oder Vorschisse verlangen.

(4) Die ICD10-Codes sind entsprechend der aktuell gultigen Fassung des ICD10-GM mit
endstandigen terminalen Schlisseln zu kodieren und mit dem Zusatzkennzeichen G
(gesicherte Diagnose) zu versehen. Hierbei ist darauf zu achten, dass die Diagnosen mit
mdglichst hoher Detailtiefe und Spezifitat angegeben werden, um die Datenqualitat und damit
die Transparenz Uber die Qualitdt der Versorgung zu erhdhen. Die Kodierung erfolgt auf
Grundlage der vorliegenden Befundunterlagen.

(5) Bei unvollstandiger (fehlende gesicherte ICD-10-GM Diagnose) bzw. fehlerhafter Ubermittlung
der Abrechnung bzw. Abrechnungsdaten besteht kein Vergitungsanspruch gegenuiber der
DAK-G durch Kurzname Vertragspartner.

(6) Die Vergutung der Leistungen wird von der DAK-G innerhalb von 30 Kalendertagen nach
Zugang der Rechnung und der Daten mit befreiender Wirkung gezahilt.

(7) Bei unvollstandiger bzw. fehlerhafter Ubermittlung der Abrechnung bzw. Abrechnungsdaten
besteht kein Vergitungsanspruch gegeniber der DAK-G durch den Vertragspartner.
Fehlerhafte bzw. unvollstandige Abrechnungen kénnen durch den Vertragspartner innerhalb
einer Ausschlussfrist von 12 Monaten korrigiert werden.

(8) Die DAK-G behalt sich vor, die abgerechneten Leistungen zu Uberprifen. Das Prifrecht der
DAK-G umfasst die Abrechnungs- und die Wirtschaftlichkeitsprifung. Kurzname
Vertragspartner und die teilnehmenden Leistungserbringer verpflichten sich, notwendige
Unterlagen unter Berlicksichtigung des Datenschutzes und von Verschwiegenheitspflichten zur
Verflgung zu stellen.

(9) Informiert der Kurzname Vertragspartner die DAK-G Uber die Beauftragung eines
Abrechnungsdienstleisters, gilt dieser bis auf Widerruf als dazu bevollmachtigt,
Vergutungsanspriche aus diesem Vertrag gegenuber der DAK-G geltend zu machen. Der
Ausgleich des Rechnungsbetrages an den Abrechnungsdienstleister erfolgt insoweit mit
rechtsbefreiender Wirkung gegeniber Kurzname Vertragspartner.

(10) Die Abtretung von Forderungen aus und aufgrund dieses Vertrages ist ausgeschlossen.

§ 8 Ausschluss von Fehl- und Doppelabrechnungen

(1) Differenzbetrage, die auf einer fehlerhaften bzw. unrechtmafligen Abrechnung beruhen, sind
der DAK-G durch Kurzname Vertragspartner nach erfolgter Zahlungsanforderung zu erstatten.
Kurzname Vertragspartner kann der Zahlungsaufforderung innerhalb von 14 Tagen unter
Angabe von berechtigten Grinden widersprechen. Erfolgt kein fristgemafler Widerspruch, ist
der Erstattungsbetrag innerhalb von 14 weiteren Tagen an die DAK-G zu Giberweisen. Sachliche
oder rechnerische Berichtigungen konnen nach Bezahlung der Rechnung innerhalb der
gesetzlichen Verjahrungsfristen vorgenommen und die Differenzbetrage mit falligen
Vergutungsansprichen verrechnet werden; entsprechende Beanstandungen werden
gegenuber dem Abrechnungsdienstleister mit Wirkung fiir den Leistungserbringer erklart.

(2) Die Vergutung der durch die Leistungsdefinition dieses Vertrages abgebildeten Leistungen
erfolgt ausschlieBlich im Rahmen dieses Vertrages. Eine Abrechnung von vertraglich
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vereinbarten Leistungen im Rahmen der Regelversorgung ist ausgeschlossen. Im Falle einer
Doppelabrechnung ist der Leistungserbringer verpflichtet, die im Rahmen der Regelversorgung
erhaltene Vergltung nach erfolgter Zahlungsaufforderung an die DAK-G zu erstatten. Der
Leistungserbringer kann der Zahlungsaufforderung innerhalb von 14 Tagen unter Angabe von
berechtigten Griinden widersprechen. Erfolgt kein fristgemafRer Widerspruch, ist der
Erstattungsbetrag innerhalb von 14 weiteren Tagen an die DAK-G zu Uberweisen.

§ 9 Qualitatssicherung

(1) Medizinische Dienstleistungen nach § 2 Abs. 3 dieses Vertrages analog zu § 27b Abs. 2 und 3
SGB V werden ausschlieBlich durch Fachéarzte fir Orthopadie/ Chirurgie/ Geriatrie/
Schmerztherapie durchgefiihrt.

(2) Der Vertragspartner weist die Qualifikation und Berechtigungsvoraussetzungen des
eingesetzten Personals bei Vertragsabschluss und danach bei jeder Anderung nach.

(3) Qualitatszirkel finden bei Bedarf statt. Die Kosten sind mit der Vergltung abgegolten.

(4) Die Leistungserbringer verpflichten sich zur Sicherung und Weiterentwicklung der Qualitat der
von ihnen erbrachten Leistungen auf der Grundlage des § 135a SGB V in Verbindung mit den
nach § 137 SGB V erlassenen Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses.

§ 10 Werbung und Offentlichkeitsarbeit

(1) Alle MaRnahmen der Offentlichkeitsarbeit Uber diesen Versorgungsvertrag erfolgen im
Einvernehmen zwischen Kurzname Vertragspartner und der DAK-G.

(2) Das in diesem Vertrag vereinbarte Versorgungsprogramm wird in den jeweiligen Medien der
DAK-G und Kurzname Vertragspartner veroffentlicht (Homepage, Intranet).

Die DAK-G verdffentlicht auf ihrer Homepage, Namen, Anschrift und Telefonnummer(n) der
Kurzname Vertragspartner. Diese(r) erklart/erklaren seine/ihre  Zustimmung  zur
Veroffentlichung fur diesen Versorgungsvertrag.

(3) Fur samtliche Veroffentlichungen, insbesondere Pressemitteilungen und Publikationen
behalten sich die Vertragspartner das Recht vor, namentlich genannt zu werden.

(4) Gleichzeitig steht die namentliche Nennung der Vertragspartner in Publikationen oder in
sonstiger Weise gegenulber Dritten im Zusammenhang mit dieser Vereinbarung immer unter
dem Vorbehalt der vorherigen schriftlichen Zustimmung der betreffenden Vertragspartner

(5) Die Kosten der Offentlichkeitsarbeit werden von den Vertragspartnern gemeinsam getragen.
Die DAK-G und Kurzname Vertragspartner entwickeln zu den Inhalten dieser Versorgung
Druckmedien (Angabe der Druckmedien: Handzettel/Faltblatter/Plakate). Die Vertragspartner
stimmen sich Uber die Menge und den Einsatz der Druckmedien ab. Die Kosten fur die Flyer
tragt Kurzname Vertragspartner.
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§ 11 Wirtschaftlichkeit und Erfolgsmessung

Die DAK-G wird den wirtschaftlichen Erfolg dieses Vertrages mit geeigneten statistischen Verfahren
messen. Die Bewertung des finanziellen Erfolgs erfolgt auf Basis von Routinedaten, die der DAK-
G vorliegen. Um die Vertraulichkeit dieser Sozialdaten zu gewahrleisten, erfolgen die
Auswertungen immer anonymisiert und als Gruppe. Ruckschlisse auf einzelne Versicherte sind
somit nicht moglich.

§ 12 Dokumentation

(1) Die Zusammenfuhrung und Aufbewahrung aller relevanten Behandlungsdaten, Befunde und

Berichte wird von Kurzname Vertragspartner gewahrleistet. Kurzname Vertragspartner stellt
eine ausreichende, gemeinsame Dokumentation, die den an der Besonderen Versorgung
beteiligten Leistungserbringern im jeweils erforderlichen Umfang zuganglich ist sicher.
Die entsprechende Patientenverwaltungssoftware (PVS) wird von Kurzname Vertragspartner
bereitgestellt. Auf die PVS haben alle Leistungserbringer, die vertraglich eingebunden sind,
Zugriff, soweit dies fur die Zweitmeinungserbringung notwendig ist. Die DAK-G hat keinen
Zugriff auf die PVS.

(2) Die Vertragspartner kommen Uberein, dass die im Rahmen dieses Vertrages vom
Vertragspartner fir die Versicherten oder deren Bevollmachtigten gefertigten Dokumentationen
und sonstigen Arbeitsergebnisse nach Erfillung des jeweiligen Einzelauftrages in das Eigentum
des Versicherten oder dessen Bevolimachtigen Ubergehen und diesen unaufgefordert
herauszugeben sind. Eine Weitergabe der Unterlagen durch den Vertragspartner an Dritte ist
auch nach Vertragsbeendigung ohne Zustimmung des Versicherten oder dessen
Bevollmachtigen nicht gestattet.

(3) Nach Beendigung der Tatigkeit hat der Vertragspartner alle ihm im Zusammenhang mit der
Vertragserfullung zur Verfigung gestellten Krankenunterlagen an den Versicherten oder
dessen Bevollmachtigen zurlickzugeben oder datenschutzkonform zu vernichten, soweit keine
gesetzlichen oder vertraglichen Aufbewahrungspflichten entgegenstehen. Unterlagen, die
gesetzlichen Aufbewahrungsfristen unterliegen, sind nach Ablauf dieser Fristen
datenschutzkonform zu vernichten.

(4) Der Vertragspartner raumt dem Versicherten oder dessen Bevollmachtigen das
ausschliel3liche, dauerhafte, unwiderrufliche, unbeschrankte und tbertragbare Nutzungsrecht
an den Dienstleistungsergebnissen und Zwischenergebnissen ein. Dies gilt auch flr
Dokumente etc., der Vertragspartner bei der Erbringung der Dienstleistung entwickelt hat (siehe
Absatz 1). Zusatzliche Kosten entstehen der DAK-G hierflr nicht.

(5) Die DAK-G ist berechtigt, das Gutachten gem. Anlage 1 den Fallen nach § 12 SGB V oder § 66
SGB V sowie allen Normen und Vorschriften, die den Einsatz des Gutachtens ermdglichen, zu
verwenden, in denen der Bevollmachtigte es an sie, nach vorangegangener Einwilligung,
weiterleitet.

(6) Im Falle einer vorzeitigen Beendigung des Vertrages steht dem Vertragspartner kein
Zuruckbehaltungsrecht an den Unterlagen und den Arbeitsergebnissen zu.
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§ 13 Datenschutz

(1) Die Vertragsparteien sind verpflichtet, die Bestimmungen Gber den Schutz der Sozialdaten nach
dem SGB, insbesondere nach dem SGB V und dem SGB X, und zum Schutz
personenbezogener Daten nach der Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) sowie ggf.
erganzend das Bundesdatenschutzgesetz einzuhalten, insbesondere personenbezogene
Daten nur zur Erflllung der sich aus dem Vertrag ergebenden Aufgaben zu erheben,
verarbeiten und zu nutzen.

(2) Die Vertragsparteien unterliegen hinsichtlich der Daten der Versicherten (Patienten) sowie
deren Krankheiten der Schweigepflicht. Die Verpflichtung zur Einhaltung des Daten- und
Sozialgeheimnis und der Schweigepflicht bleibt auch nach Ende des Vertragsverhaltnisses
bestehen.

(3) Die Vertragsparteien sind fur die Einhaltung der sie betreffenden datenschutzrechtlichen
Regelungen verantwortlich und verpflichten sich, die Einhaltung dieser Anforderungen durch
die erforderlichen technischen und organisatorischen MalRnahmen sicherzustellen.

(4) Der Vertragspartner/Die Vertragsparteien verpflichtet/verpflichten sich, im Rahmen der
Information des Versicherten (Patienten) tiber die besondere Versorgung diesen gemaf Artikel
13 und 14 DS-GVO umfassend Uber die Reichweite der ihn betreffenden Datenverarbeitung
unter Hinweis auf die Verwendung seiner medizinischen Daten aufzuklaren. Der
Leistungserbringer verpflichtet sich dariber hinaus aus der gemeinsamen Dokumentation
Optional: aus der Patientenverwaltungssoftware (PVS) die den Versicherten (Patienten)
betreffenden Behandlungsdaten und Befunde nur dann abzurufen, wenn der Versicherte
(Patient) ihm gegenuber seine Einwilligung erteilt hat, die Information fur den konkret
anstehenden Behandlungsfall erforderlich ist und genutzt werden soll und der
Leistungserbringer zu dem Personenkreis gehort, der nach § 203 des Strafgesetzbuches zur
Geheimhaltung verpflichtet ist.

(5) Soweit der Kurzname Vertragspartner auf Leistungserbringerseite eine andere Stelle mit der
Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der fir die Abrechnung erforderlichen
personenbezogenen Daten beauftragt, hat er sicherzustellen, dass die in §§ 295a Abs. 2 S. 2,
295a Abs. 1 S. 2 SGB V und Art. 28 DS-GVO genannten Voraussetzungen erfiillt werden.

(6) Bei Vertragsende oder Widerruf der Teilnahmeerklarung oder der Einwilligung in die
gemeinsame Dokumentation medizinischer Daten durch einen Versicherten (Patienten) werden
die betroffenen personenbezogenen Daten des Versicherten (Patienten) geléscht bzw. die
Zugriffsrechte Dritter gesperrt. Medizinische Dokumentationspflichten bleiben hiervon
unberihrt. Der Widerruf berGhrt nicht die Rechtmafigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum
Zeitpunkt des Widerrufs erfolgten Datenverarbeitung.

(7) Die wissenschaftliche und statistische Auswertung dieses Vertrages zur besonderen
Versorgung erfolgt ausschlief3lich mit anonymisierten Daten, die einen Rickschluss auf die
betroffenen Versicherten (Patienten) nicht zulassen.

(8) Die Daten durfen nur im Rahmen der im Vertrag genannten Zwecke verarbeitet und genutzt
und nicht langer gespeichert werden, als es fir die Leistungserbringung und Abrechnung
erforderlich ist. Gesetzliche Aufbewahrungspflichten bleiben von dieser Regelung unberthrt.

(9) Die DAK-G erhélt im Rahmen der Durchfuhrung dieses Vertrages keine Befunddaten der
Versicherten. Soweit [Kurzname Vertragspartner] im Rahmen dieses Vertrages der
Krankenkasse obliegende Aufgaben im Sinne des § 197b SGB V wahrnimmt, erhalt [Kurzname
Vertragspartner] auch in dieser Funktion keine Befunddaten der Versicherten. Die zum Zwecke
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der Abrechnung der im Rahmen dieses Vertrages erbrachten Leistungen ubermittelten Daten
gehen nicht Gber den Umfang gemaf § 295 Abs. 1bi.V.m. Abs. 1 SGB V hinaus.

§ 14 Geheimhaltung

(1) Die Partner dieses Vertrages sind verpflichtet, alle mit dieser Versorgung im Zusammenhang
stehenden uberlassenen Unterlagen und Ubermittelten Informationen vertraulich zu behandeln
und nicht ohne schriftliche Einwilligung des Vertragspartners an Dritte weiterzugeben.

(2) Diese Verpflichtung bleibt auch nach Beendigung dieses Vertragsverhaltnisses firzehn-weitere
Jahre bestehen.

(3) Die Geheimhaltungsvereinbarung besteht nur, soweit nicht gesetzliche Bestimmungen oder
gerichtliche Anordnungen dagegenstehen. Die DAK-G ist befugt, den Vertrag samt Anlagen
dem Bundesamt flr Soziale Sicherung sowie den fur die Sozialversicherung zustandigen
obersten Verwaltungsbehorden der Lander vorzulegen.

§ 15 Haftung

(1) Jeder der an dieser Besonderen Versorgung beteiligten Leistungserbringer haftet fiir von ihm
verursachte Schaden selbst. Eine (Mit)Haftung der DAK-G flr Fehler der Kurzname
Vertragspartner und Leistungserbringer ist ausgeschlossen.

(2) Bedient sich Kurzname Vertragspartner zur Erfillung seiner vertraglichen Pflichten Mitarbeitern
oder Kooperationspartnern, haftet er flir sdmtliche Pflicht- und Vertragsverletzungen dieser so,
als ware er selbst tatig geworden.

(3) Im Falle einer Kiindigung dieses Vertrages, gleich durch welchen Vertragspartner, stehen dem
jeweils anderen Vertragspartner und den diesem Vertrag beigetretenen Leistungserbringern
Anspriche auf Schadensersatz, gleich aus welchem Rechtsgrund, nicht zu.

(4) Die Leistungserbringer haben auf Anforderung der DAK-G nachzuweisen, dass ihre Teilnahme
am Vertrag von ihrer Berufs- und Haftpflichtversicherung umfasst ist.

(5) Kurzname Vertragspartner haftet dafur, dass die von der DAK-G zur Durchflihrung dieses
Vertrags Uberlassenen Mittel ausschlieBlich zu den vertraglich festgehaltenen Zwecken
verwendet werden.

§ 16 lllegale Beschaftigung / Schwarzarbeit / Mindestlohn

(1) Kurzname Vertragspartner sichert zu, dass bei der Leistungserbringung die Bestimmungen des
Gesetzes zur Bekampfung der Schwarzarbeit und illegaler Beschaftigung (SchwarzArbG in der
jeweils gultigen Fassung) sowie des Arbeithehmerentsendegesetzes (AEntG in der jeweils
gultigen Fassung) beachtet werden. Insbesondere ist die DAK-G zu informieren, wenn sich
Hinweise ergeben, dass durch am Projekt Beteiligte sozialversicherungsrechtliche Melde-,
Beitrags- oder Aufzeichnungspflichten nicht eingehalten werden bzw. die Vorgaben des AEntG
nicht eingehalten werden.
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(2) Kommt es aufgrund eines Verstoles gegen die Verpflichtung aus Absatz 1 zu Schaden im
Bereich der DAK-G, so haftet der Kurzname Vertragspartner auch hierfir. Dies gilt nicht, wenn
der Verstold der DAK-G zumindest teilweise zuzurechnen ist.

(3) Ferner sichert Kurzname Vertragspartner zu, die Regelungen zum Mindestlohn nach dem
Mindestlohngesetz (MiLoG) vom 11. August 2014 in seiner aktuellen Fassung einzuhalten.

(4) Der Kurzname Vertragspartner stellt die DAK-G vollumfanglich frei von jeglichen Anspriichen
Dritter wegen VerstolRes gegen das MiLoG oder das AEntG.

(5) Bei Vorliegen von illegaler Beschaftigung / Schwarzarbeit i.S.v. Absatz 1 oder bei Verstol3
gegen die Bestimmungen des AEntG oder bei Verstold gegen die Vorschriften zum MiLoG durch
Kurzname Vertragspartner besteht ein auf3erordentliches fristloses Kiindigungsrecht seitens
der DAK-G.

§ 17 Compliance und Antikorruption

(1) Die Kurzname Vertragspartner ist verpflichtet, alle mafRgeblichen und anwendbaren
gesetzlichen Regelungen einzuhalten. Die Kurzname Vertragspartner ist weiterhin verpflichtet,
dass alle erforderlichen und geeigneten Malinahmen zur Korruptionspravention ergriffen
werden. Insbesondere verpflichtet sich die Kurzname Vertragspartner, zu keinem Zeitpunkt
weder unmittelbar noch mittelbar Zuwendungen oder sonstige Vorteile (z.B. Geld, geldwerte
Geschenke oder Einladungen, die keinen lUberwiegenden geschéaftlichen Charakter haben)
Mitarbeitenden der DAK-G oder deren Angehdrigen anzubieten, zu versprechen oder zu
gewahren. Bei Verstol gegen diese Bestimmungen ist die DAK-G berechtigt, nach vorheriger
erfolgloser schriftlicher Abmahnung, bestehende Vertrage mit der Kurzname Vertragspartner
aulerordentlich fristlos zu kundigen. Im Falle eines schwerwiegenden VerstoRRes ist eine
vorherige Abmahnung nicht erforderlich. Die Kurzname Vertragspartner wird die DAK-G von
allen Schaden, Verlusten, Zurlckhaltung von Zahlungen, Forderungen und Anspriichen Dritter,
die sich aus oder im Zusammenhang mit der Kindigung ergeben, vollumfanglich frei und
schadlos halten.

(2) Die DAK-G hat jederzeit das Recht, compliance-relevante interne Regelungen/Unterlagen der
Kurzname Vertragspartner (z.B. code of conduct/ Verhaltenskodex oder Richtlinie zur
Korruptionspravention) zur Einsicht und Prufung einzufordern.

§ 18 Sonstige Bestimmungen

(1) Bei schwerwiegenden Veranderungen der Grundlagen dieses Vertrages, insbesondere bei den
fur das Finanzierungsmodell zugrunde gelegten Annahmen oder bei regulatorischen
Anderungen des Leistungsumfangs, sind die Vertragspartner einander verpflichtet, den Vertrag
diesen Veranderungen anzupassen und zu diesem Zweck auf Verlangen einer Vertragspartei
Neuverhandlungen zu fihren.

(2) Als regulatorische Anderung des Leistungsumfangs gilt insbesondere die gesetzliche oder
untergesetzliche Einfuhrung eines verpflichtenden Zweitmeinungsverfahrens (u.a. nach dem
Beratungsstellenstruktur-Anpassungsgesetz (BStabG) oder vergleichbaren Regelungen),
sofern hierdurch das steuerbare Fallvolumen erheblich beeinflusst wird. In diesem Fall sind die
Vertragspartner verpflichtet, insbesondere den Leistungsumfang gemafly Anlage 1, die
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Vergltungsregelungen gemal Anlage 6 sowie die der Kalkulation zugrunde liegenden
Fallvolumenannahmen anzupassen.

(3) Kénnen sich die Vertragspartner innerhalb von 30 Kalendertagen nach Aufnahme der

Neuverhandlungen nicht auf eine Vertragsanpassung einigen, steht jeder Vertragspartei das
Recht zur aufderordentlichen Kiindigung nach § 19 Abs. 4 zu.

(4) Leistungen, Uber deren Eignung der G-BA nach § 91 SGB V im Rahmen seiner Beschllsse

bereits eine negative Entscheidung getroffen hat, sind nicht Gegenstand dieses Vertrages.

(5) Werden durch den G-BA Beschluss Leistungen in die Regelversorgung Uberfihrt, erfolgt eine

Versorgung Uber diesen Vertrag bis zum Zeitpunkt einer vertraglich geregelten EBM-
Abrechnung.

(6) Die Vertragsparteien haben sich nach Zuschlagserteilung gemall den Vorgaben der

Vergabeunterlagen in der Zeit vom [Datum] bis [Datum] ausschliellich Uber die technisch-
operativen Umsetzungsdetails der nachfolgend aufgefiihrten Bereiche abgestimmt und sind zu
folgenden Vereinbarungen gelangt:

Ansprechpartner und Kommunikationswege: [Konkret vereinbarte Regelung]
Technische Schnittstellenparameter / Datenaustauschformate: [Konkret vereinbarte Regelung]
Operative Meldefristen und -formate: [Konkret vereinbarte Regelung]

(7) Die vorstehenden Vereinbarungen wurden einvernehmlich getroffen und sind Bestandteil

dieses Selektivvertrages. Sie unterliegen dem Schriftformerfordernis des § 21 Abs. 2 dieses
Vertrages.

§ 19 Inkrafttreten und Kiindigung

(1) Dieser Vertrag kommt mit Zuschlagserteilung zustande und endet nach Ablauf von zwei Jahren

Die DAK-G ist berechtigt, die Vertragslaufzeit zweimal um jeweils ein Jahr zu verlangern. Die
Einzelheiten ergeben sich aus der Leistungsbeschreibung.

(2) Der Hoéchstwert dieser Rahmenvereinbarung betragt EUR 1.043.329,25. Dieser Betrag

16

beinhaltet einen Aufschlag von 30 %, der nach bestem Wissen und Gewissen anhand der
vergangenen Vertragslaufzeiten und Bedarfsmengen ermittelt wurde, um vorzeitige
Ausschopfungen des Hochstwerts moglichst zu vermeiden.

Uber diesen Héchstwert hinaus dirfen keine Auftrage erteilt oder abgerufen werden. Wird der
Hochstwert vor Ablauf der vereinbarten Vertragslaufzeit erreicht, verliert diese
Rahmenvereinbarung mit dem Zeitpunkt des Erreichens des Hochstwerts ihre Wirkung.

Abweichend hiervon kénnen weitere Einzelabrufe nach Erreichen des Hochstwerts
ausnahmsweise zulassig sein, wenn und soweit die weiteren Abrufe im Einzelfall nachweislich
zu keiner wesentlichen Anderung der Rahmenvereinbarung fiihren. Dies setzt insbesondere
voraus, dass der Wert der weiteren Abrufe die Schwelle von 10 % des urspringlichen
Auftragswerts nicht Uberschreitet und der Gesamtcharakter der Rahmenvereinbarung
unverandert bleibt. Die DAK-Gesundheit wird den Auftragnehmer vor Ziehung eines solchen
Abrufs schriftlich informieren und die Voraussetzungen dieser Ausnahme dokumentieren.

Im Ubrigen wird die DAK-Gesundheit bei Erreichen oder absehbarem Erreichen des
Hochstwerts unverzuglich ein neues Vergabeverfahren einleiten.



(3) Der Vertrag kann innerhalb einer Kiindigungsfrist von drei Monaten zum Quartalsende durch
schriftliche Erklarung gegenuber der/n anderen Vertragspartei/en gekindigt werden. Eine
Klndigung ist erstmalig zum Datum mdglich.

(4) Eine aulerordentliche Kindigung dieses Vertrages ist ohne die Einhaltung einer
Kindigungsfrist nur aus wichtigem Grund moglich. Ein wichtiger Grund, der die einzelnen
Vertragspartner zur Kiindigung berechtigt, liegt insbesondere vor,

a)

f)

g9)

wenn die Voraussetzungen dieser besonderen Versorgung aus Grinden der
Rechtsentwicklung oder tatsachlicher Griinde entfallen. Dies gilt auch fir den Fall, dass
wesentliche Leistungen dieses Vertrages auf Grund eines G-BA Beschlusses in die
Regelversorgung Uberfuhrt werden. Eine Versorgung Uber diesen Vertrag erfolgt dann
langstens bis zum Zeitpunkt einer vertraglich geregelten EBM-Abrechnung.

wenn die Leistungen, die Gegenstand dieser besonderen Versorgung sind, nicht erbracht
oder in erheblichem Umfange mangelhaft, unwirtschaftlich oder unvollstandig erbracht
werden,

ein Wirtschaftlichkeitsnachweis gemal § 140a Abs.2 S.4 SGB V nicht erbracht werden
kann,

bei Verstol gegen Inhalte dieses Vertrages,

wenn gesetzliche Anderungen, eine gerichtliche oder behdrdliche Verfiigung einer
Vertragspartei die Durchflihrung der vertragsgegenstandlichen Leistung nicht langer
erlauben. Dies gilt insbesondere, sofern das Bundesamt fur Soziale Sicherung (BAS) im
Hinblick auf diesen Vertrag Anordnungen gemal § 71 Abs. 6 SGB V trifft. Die durch eine
behordliche MaRnahme oder eine gerichtliche Entscheidung betroffene Partei ist nicht
verpflichtet, vor der Kindigung die Rechtskraft der MaRnahme oder Rechtsprechung
abzuwarten oder dagegen Rechtsbehelfe einzulegen. Die Vertragspartner verzichten in
diesem Fall auf die Geltendmachung von Schadensersatzanspriichen wegen etwaiger
durch eine solche Kindigung eintretender Schaden, es sei denn, die Untersagung beruht
auf einem pflichtwidrigen Verhalten des Kindigenden,

wenn durch gesetzliche oder untergesetzliche Regelungen, insbesondere durch die
Einfihrung eines verpflichtenden Zweitmeinungsverfahrens, das steuerbare Fallvolumen
gegenuber den der Kalkulation zugrunde liegenden Annahmen um mehr als [X] %
zurlckgeht und eine einvernehmliche Anpassung des Vertrages gemal § 18 Abs. 4
innerhalb der dort vorgesehenen Frist nicht erzielt werden konnte.

wenn ein Verstol3 gegen die Regelung zur Compliance und Antikorruption vorliegt.

(5) Der Vertragspartner raumt der DAK-G ein Sonderkuindigungsrecht fur den Fall einer Fusion mit
einer Krankenkasse ein, welche keine vergleichbare Vertragsbeziehung zum Vertragspartner
hat. Das Sonderkindigungsrecht ist auf den Zeitraum zwischen der Beschlussfassung der
Verwaltungsrate der DAK-G und der fusionierenden Kasse Uber die Fusion und dem Zeitpunkt
des Inkrafttretens der Fusion beschrankt. Die Kindigungsfrist betragt in diesem Fall 14 Tage
zum Ende eines Quartals.

(6) Nach erfolgter Vertragskiindigung dirfen ab Bekanntgabe der Kindigung beim
Leistungserbringer keine Versicherten neu eingeschrieben werden, wenn absehbar ist, dass
deren Betreuung nicht zu Ende gefuhrt werden kann. Die Leistungserbringer sind durch
Kurzname Vertragspartner unverzuglich tber die Kindigung des Vertrages zu informieren.

(7) Die Kindigung bedarf der Schriftform.
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§ 20 Salvatorische Klausel

Sollten einzelne oder mehrere Bestimmungen dieses Vertrages ganz oder teilweise
rechtsunwirksam sein oder werden, so wird die Gliltigkeit der Gbrigen Bestimmungen dadurch nicht
berthrt. In diesem Falle verpflichten sich die Vertragsparteien, eine neue Regelung zu treffen, die
dem ursprunglich beabsichtigten Zweck am n&chsten kommt. Gleiches gilt flr etwaige
Vertragslicken.

§ 21 Schlussbestimmungen

(1) Die Parteien bemihen sich, Unstimmigkeiten, die sich in Verbindung mit diesem Vertrag
ergeben, einvernehmlich zu klaren.

(2) Nebenabreden, Anderungen und Ergénzungen dieses Vertrages einschlieRlich seiner Anlagen
bedurfen zu ihrer Wirksamkeit der Schriftform. Ausgenommen von dieser Regelung kdnnen die
Versicherteninformation, die Teilnahmeerklarung und das Datenschutzinformation (Anlage 2
bis Anlage 5) sein, welche infolge tatsachlicher oder rechtlicher Notwendigkeiten durch die
Vertragsparteien stets aktuell gehalten werden. In diesem Fall stimmen sich die Vertragspartner
einvernehmlich daruber ab.

(3) Die Anlagen sind verbindlicher Bestandteil des Vertrages.

(4) Der Gerichtsstand ist Hamburg.

Ort, Datum Ort, Datum
Kurzname Vertragspartner DAK-Gesundheit
Name Name

Funktion Funktion
Kurzname Vertragspartner DAK-Gesundheit
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