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I. Grundsatz der Zusammenarbeit

>

h

(nachfolgend wird aus Griimden der Lesbarkeit nur die ménnliche Form verwender)

Die Visana und das Netzwerk vereinbaren eine Zusammenarbeit nach dem Managed Care-
System (nachfolgend MC-System).

Die Beteiligten betreiben ein MC-System, um durch die Forderung einer nachhaltigen MC-
Medizin eine kostengiinstige, qualitativ hoch stehende medizinische Versorgung zu erhalten
und weiter zu entwickeln, wobei die arztliche Freiheit in Diagnostik und Therapie gewahrt
wird. Die Beteiligten streben ein partnerschaftliches Erreichen der Ziele an.

Im MC-System bietet die beteiligte Visana seinen Versicherten eine MC-Versicherung geméss
KVG Art. 41 Abs. 4 an. Ferner bilden die Bestimmungen gemiss KVG Art. 32, 46, 55 und 77
die Basis. Dieses Versicherungsprodukt basiert auf einer eingeschriinkten Arztwahl, indem sich
der MC-Versicherte verpflichtet, bei Krankheit, Unfall oder zur Pravention immer zuerst den
von thm gewihlten Care Manager (nachfolgend Netzwerkarzt oder MC-Arzt) zu konsultieren.
Dieser iibernimmt die Behandlung, veranlasst Uberweisungen und steuert die Behandlungsket-
te. Die Visana gewihrt den MC-Versicherten einen Rabatt auf der Versicherungspriamie
und/oder einen Bonus aufgrund effektiv erzielter Einsparung.

Der Netzwerkarzt tibernimmt die Behandlung im Rahmen der medizinischen Versorgung, ver-
anlasst Uberweisungen und betreut den Versicherten in der Behandlungskette.

Das Netzwerk und die daran teilnehmenden Netzwerkirzte unterstiitzen die Kostenlenkungs-
massnahmen der Visana.

Die Vertragspartner verpflichten sich. keine gegenseitige Abwerbung von Versicherten und
Patienten in Versorgungsgebiet geméss Anhang 2 vorzunehmen.

II. Teilnehmende Arztinnen und Arzte

10.

Das Netzwerk verpflichtet sich. mit Arzten. welche dem Netzwerk angehoren und die Voraus-
setzungen gemdss Anhang 1 erfiillen, Beitrittserklarungen abzuschliessen, in welche alle rele-
vanten, im vorliegenden Vertrag definierten Pflichten zur Wahrnehmung der Netzwerkarzt-
Funktion, aufgenommen werden.

Das Netzwerk verpflichtet sich, keine Beitrittserklarungen abzuschliessen bzw. bestehende Bei-
trittserkldrungen aufzulésen, wenn Arzte die Voraussetzungen geméss Anhang 1 nicht bzw.
nicht mehr erfiillen.

Das Netzwerk meldet der Visana Mutationen wie Abschluss und Beendigung von Beitrittser-
klarungen. Fiir die Fristen gilt Anhang 7.

Der Netzwerkarzt meldet der Visana und dem Netzwerk einen allfilligen Aufnahmestopp von
MC-Versicherten aus Kapazititsgriinden. Der MC-Versicherte hat die Méglichkeit, einen ande-
ren Netzwerk-Arzt zu bestimmen. Fiir die Fristen gilt Anhang 7.
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Die Visana verpflichtet sich, aufgrund der vom Netzwerk gemeldeten Mutationen (Emtritte,
Austritte, Aufnahmestopp aus Kapazititsgriinden etc.) eine vollstandige und aktuelle Liste der
Netzwerkérzte zu fithren. Fiir die Fristen gilt Anhang 7.

Inhalt der MC-Versicherung

Die Visana verpflichtet sich, ab vereinbartem Systembeginn im Einzugsgebiet des Netzwerkes
gemiiss Anhang 2 ein Produkt gemiss Art. 41 Abs. 4 KVG (MC-Versicherung) anzubieten,
welches die Eckwerte geméss Anhang 3 einhalt. Die Visana ist berechtigt, innerhalb der fest-
gelegten Eckwerte Anderungen vorzunehmen, orientiert aber das Netzwerk vorgéingig.

Die Visana verpflichtet sich. Anderungen der Allgemeinen Versicherungsbedingungen (AVB).
welche die in Anhang 3 vereinbarten Eckwerte nicht einhalten oder sonst eine wesentliche An-
derung darstellen. nur auf Beginn eines Kalenderjahres in Kraft zu setzen. Die Visana teilt An-
derungen jeweils bis am 31.5. dem Netzwerk mit.

Die Visana legt die Pramien und —Reduktionen fest. Bei Reduktion des gewihrten Pramienra-
battes in der MC-Versicherung (oblig. Krankenptlege-Versicherung) wird das Netzwerk umge-
hend informiert. Die Visana verptlichtet sich, die vom Netzwerk erarbeiteten Kosteneinspa-
rungen in Form eines angemessenen Pramienrabattes und/oder eines Bonus aufgrund effektiv
erzielter Einsparung. an die MC-Versicherten weiterzugeben.

Abschluss des Versicherungsvertrages

Die Visana verpflichtet sich. die Versicherten tiber die Funktionsweise des MC-Systems sowie
iiber die Rechte und Pflichten des MC-Versicherten zu orientieren.

Die Visana verpflichtet sich, den Versicherten im Rahmen der Offertanfrage und bei Nachfrage
seitens des Versicherten eine vollstandige und aktuelle Liste der Netzwerkérzte auszuhéndigen.
Nach Versicherungsabschluss erhalten die Versicherten jederzeit aktuelle Listen auf Anfrage.

Die Visana verpflichtet sich. Versicherte iiber Anderungen auf der Liste der Netzwerkirzte zu
orientieren, falls der Versicherte von dieser Mutation in irgendeiner Form betroffen ist.

Das Netzwerk kann eine Behandlungsvereinbarung einfiithren. Es stellt sicher, dass darin keine
Bestimmungen enthalten sind, welche nicht den AVB der Visana entsprechen.

Die Visana verpflichtet sich, bei Austritt oder Ausschluss des Netzwerkarztes aus dem Netz-
werk, den Versicherten aufzufordern. einen neuen MC-Arzt zu bezeichnen.

Das Netzwerk verpflichtet seine teilnehmenden Arzte, MC-Patienten mit Wohnsitz im Ein-
zugsgebiet des Netzwerkes gemiss Anhang 2 ins MC-System aufzunehmen, sofern keiner der
folgenden Ablehnungsgriinde gegeben ist:

a) Die Behandlung des Patienten ist aus persénlichen Griinden unzumutbar;
b) Ein Aufnahmestopp von MC-Versicherten aus Kapazititsgriinden.



V. Abrechnung von Versicherungsleistungen
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Das Netzwerk verpflichtet die Netzwerkérzte dazu,

e Dbei Systemeintritt eines Patienten unverziiglich die Leistungen abzurechnen, welche fiir
den Patienten vor dessen Systemeintritt erbracht wurden:

e Dbei Systemaustritt eines Patienten unverziiglich die Leistungen abzurechnen, welche fiir
den Patienten bis zum Systemaustritt erbracht wurden.

Die Visana verpflichtet sich, keine Kosten der jahrlichen Systemabrechnung zu belasten, wel-
che nicht die Vertragsdauer der MC-Versicherung betreffen.

Priifung der Leistungsanspriiche und Vergiitung

Die Visana verpflichtet sich, dem Netzwerkarzt bzw. dem Netzwerk (gemdss Vollmacht des
Netzwerkarztes) auf Anfrage via Betriebsgesellschaft die notwendigen Belege, Listen und Un-
terlagen fiir die arzteseitige Uberpriifung der Leistungskosten zuzustellen.

Das Netzwerk verpflichtet die ihm angeschlossenen Netzwerkiirzte zur regelmissigen Uber-
mittlung / Zustellung der fiir die Priifung des Leistungsanspruches erforderlichen Uberwei-
sungsinformationen an die Visana. Die Details regeln die Anhiinge 4 und 7.

Die Visana verpflichtet sich. Leistungen. welche nicht vom Netzwerkarzt personlich erbracht
werden, nur dann zu vergiiten, wenn sie vom Netzwerkarzt angeordnet oder gutgeheissen wur-
den.

Zielvereinbarung und finanzielle Abgeltung

Die finanzielle Abgeltung des Netzwerkes und die Erfolgsbemessung werden im Anhang 5
geregelt.

Die Vertragsparteien legen gemeinsam die zu erhebenden, systemrelevanten Daten, die Durch-
fithrungsverantwortung, den Datenaustausch und die Dateneinsichtsrechte fest. Die zurzeit gel-
tende Regelung 1st in Anhang 4 wiedergegeben.

Die Vertragsparteien sind berechtigt, selbstandig weitere fiir die Durchfithrung des MC-
Systems erforderliche Informationen und Parameter zu sammeln.

Die Vertragsparteien legen gemeinsam Ziele, Bemessung und Kriterien der Beurteilung fest
(Anhang 5).

Die Visana verptlichtet sich, die eigenen systemrelevanten Daten auszuwerten und das Syste-
mergebnis gemiss vereinbarter Methode zu berechnen. Die Ergebnisse werden dem Netzwerk
zur Verfiigung gestellt.

Das Netzwerk 1st berechtigt, in die Daten der Systemauswertung Einsicht zu nehmen. Zur Plau-
sibilisierung der jahrlichen Systemauswertung ist das Netzwerk berechtigt, auf die notwendigen
Einzelbelege und Rechnungen be1 Bedarf zuzugreifen.
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Medizinische Qualititssicherung und Kostenlenkung

Das Netzwerk ist verpflichtet, durch Weiterbildungsveranstaltungen bei den angeschlossenen
Arzten fiir eine angemessene Qualititssicherung (z.B. Qualititszirkel) und aktive Kostenlen-
kungsmassnahmen zu sorgen. Die Visana wird tiber die Qualititssicherung und die Kostenlen-
kungsmassnahmen jahrlich mit einem Reporting orientiert.

Das Arztenetz engagiert sich durch die Biindelung kollektiven Wissens fiir eine Qualititsopti-
mierung und geht in seinen Bemithungen damit weiter als im konventionellen System. Die
Qualititsentwicklung und Qualititssicherung ist ein Hauptmerkmal von professionellen Arzte-
netzen

Die Visana unterstiitzt die vom Netzwerk betriebenen Qualitdtssicherungs- und Kostenlen-
kungsmassnahmen im Rahmen gemeinsam definierter Projekte und Aktivitaten nach ihren
Maoglichkerten.

Betriebsorganisation und andere Dritte

Beide Vertragsparteien haben das Recht, die fiir die Zusammenarbeit erforderlichen Orga-
nisationen  selbstindig festzulegen und Aufgaben an MC-Organisationen und Be-
triebsgesellschaften oder andere Dritte zu delegieren oder riickzudelegieren. Zurzeit haben die
Vertragsparteien Aufgaben gemiss Anhang 6 delegiert.

Die Vertragsparteien verptlichten sich, die andere Vertragspartei unverziiglich dariiber zu ori-
entieren, wenn Aufgaben neu an MC-Organisationen, Betriebsgesellschaften oder andere Dritte
delegiert oder riickdelegiert werden.

X. Inkrafttreten, Dauer und Beendigung

36.

Dieser Vertrag ist auf unbestimmte Zeit abgeschlossen und tritt am 1. Juli 2007 in Kraft und
kann unter Einhaltung einer sechsmonatigen Kiindigungsfrist auf das Ende eines Kalenderjah-
res, erstmals zum 31. Dezember des zweiten Jahres nach in Kraft treten, gekiindigt werden.

Das Netzwerk verpflichtet die Netzwerkérzte durch Abschluss der Beitrittserklarung dazu, die
Leistungen fiir sdmtliche MC-Patienten auf den Kiindigungszeitpunkt dieser Rahmenvereinba-
rung abzurechnen.

Aufgrund geidnderter Gesetzesgrundlagen oder der diesbeziiglichen Rechtsprechung, besteht
die Moglichkeit, den Vertrag im gegenseitigen Einvernehmen anzupassen; dies hat in Schrift-
form zu erfolgen.



Bem, den Schonbiihl, den
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Anhang 1 - Beitrittserkléirung als Netzwerkarzt

1. Formelle Voraussetzungen des Netzwerkarztes

Ein Arzt, der als Netzwerkarzt iber eine Beitrittserklarung dieser Rahmenvereinbarung des Netzwer-
kes beitreten will, muss folgende Grundbedingungen erfiillen:

Der Arzt / die Arztin

a) bestitigt. Mitglied des Netzwerks zu sein und simtliche Bestimmungen des MC-Vertrages zu
respektieren:

b) verfiigt iiber einen FMH-Titel oder verfiigt beim Fehlen eines solchen tiber eine klinische Er-
tahrung von mindestens 6 Jahren:

c) betreut als Netzwerkarzt, die im MC-System eingeschriebenen Patientinnen und Patienten als
erstbehandelnde/r Arzt/Arztin:

d) beteiligt sich am regionalen Notfalldienst entsprechend der am Praxisstandort geltenden Re-
gelung:

e) ist zur Tatigkeit zu Lasten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung in der Schweiz zu-
gelassen;

f) ist Inhaber einer giiltigen Praxisbewilligung und praktiziert im Einzugsgebiet des Netzwerkes;

g) akzeptiert automatisch die von den Parteien beschlossenen Anderungen zum MC-Vertrag,
vorbehalten bleibt ein Kiindigungsrecht;

h) lasst seine Interessen im Verhéltnis zur Visana durch das Netzwerk wahrnehmen;

1) erteilt dem Netzwerk die Vollmacht, gemiss Punkt 22 des Vertrages, die notwendigen Unter-

lagen bei der Visana einzufordern;

1) rechnet iiber seine persdnliche ZSR-Nummer/EAN Code ab.

k) Stellt eine HIN-Adresse zur Bestandes- und Leistungsdatenlieferung zur Verfligung, wenn
diese nicht an einen Dritten (Betriebsgesellschatt, MCO) geliefert werden.

Die Parteien konnen in Abweichung zu obigen Anforderungen die Aufnahme von Arzten und Arz-
tinnen bewilligen.

2. Beitrittserkliirung zum Vertrag

a) Datum

Ein Beitritt zum Vertrag ist jederzeit per 1.1. oder 1.7. des laufenden Jahres méglich. Riickwirkende
Eintritte sind nicht méglich.

b) Bestiiticung

Der/die Unterzeichnende bestatigt
- ordentliches Mitglied im Netzwerk, das den Zusammenarbeitsvertrag mit der Visana abge-
schlossen hat, zu sein;
- Kenntnis der Rahmenvereinbarung des Netzwerkes mit der Visana zu haben und sé@mtliche
Pflichten. die ihn/sie daraus betreffen, zu erfiillen;



¢) Kiindigung und Ausschluss

Diese Beitrittserklarung kann von den unterzeichnenden Parteien unter Einhaltung einer Frist von 6
Monaten jeweils auf das Ende eines Kalenderjahres gekiindigt werden.

Der/die Unterzeichnende wird auf den entsprechenden Listen des Netzwerkes und der Visana gestri-
chen und erméchtigt die Visana dazu, die betroffenen Versicherten tiber die Moglichkeiten gemiss
den Allgemeinen Versicherungsbedingungen zu orientieren.

d) Personalien

Anrede: O Frau O Herr

Name:

Vorname:

Titel:

Facharztbezeichnung:

Subspezialitit:

ZSR-Nr/EAN Code.:

Strasse & Nr.:

PLZ & Ort:

Tel Praxis:

Fax Praxis:

E-Mail:

Aufnahmestopp: O nein 0 ja

Ort und Datum: Praxisstempel:

Netzwerkarzt:




Anhang 2 - Versorgungsgebiet fiir das Netzwerk

1. Definition
Jeder Versicherte, der im Einzugsgebiet des MC-Systems seinen zivilrechtlichen Wohnsitz hat, kann

bei der Visana die MC-Versicherung abschliessen.

Ein Versicherter, welcher ausserhalb des Einzugsgebietes seinen Wohnsitz hat, deren Versorgung
jedoch bereits durch einen Arzt des Netzwerkes sichergestellt wurde, kann der MC-Versicherung nur
nach Riicksprache mit der Visana beitreten.

2. Ausdehnung

Geographisch umfasst das MC-System des Netzwerkes das vereinbarte Einzugsgebiet.



Als Einzugsgebiet gelten folgende politische Gemeinden:

PLZ

Ort

PLZ

Ort




Anhang 3 - Eckwerte der MC-Versicherung

Die folgenden Eckwerte der MC-Versicherung diirfen nicht einseitig geandert werden. Sie bediirfen
der Zustimmung der Vertragsparteien.

Die Visana und das Netzwerk vereinbaren ein alternatives Versicherungsmodell im Sinne von Art. 41
Abs. 4 KVG.

Die Visana vereinbart mit den MC-Versicherten den MC-Versicherungsvertrag. Das Netzwerk ver-
pilichtet die angeschlossenen Netzwerkarzte, die MC-Versicherten im Rahmen der Vereinbarung zu

behandeln.
Die Arztwahl ist fiir die MC-Versicherten wie folgt eingeschrankt:

Die MC-Versicherten erkldren sich bereit, grundsitzlich Behandlungen und Untersuchungen durch
den bezeichneten Netzwerkarzt durchfiihren oder sich durch diesen an Dritte iiberweisen zu lassen.
Das bedeutet, der MC-Versicherte wendet sich fiir alle Behandlungen immer zuerst an seinen Netz-
werkarzt.

Ausnahmen sind:
« simtliche gynikologischen Untersuchungen und Behandlungen;
« Routineuntersuchungen beim Augenarzt und die Verschreibung von Brillen oder Kontaktlinsen;

« 1in einer Notfallsituation, falls der MC-Arzt nicht erreichbar sein sollte. Der MC-Versicherte
muss den Netzwerkarzt iiber die Behandlungen informieren.

«  fiir zahnérztliche Behandlungen

Werden MC-Versicherte von threm Netzwerkarzt einem Spezialarzt zugewiesen und dieser empfiehlt
den MC-Versicherten eine weitergehende Behandlung oder einen operativen Eingriff, so sind die
MC-Versicherten verpflichtet, ihren Netzwerkarzt dartiber im Voraus zu informieren oder informie-
ren zu lassen und dessen Einverstandnis einzuholen.

Die einschrinkenden Bestimmungen fiir den Leistungsbezug zur MC-Versicherung gelten fiir die ob-
ligatorische Krankenpflegeversicherung sowie die ambulanten Zusatzversicherungen nach VVG.

Beanspruchen MC-Versicherte ausserhalb der bewilligten Ausnahmen direkt ambulante oder statio-
nire Behandlungen ohne vorherige Anweisung durch ihren Netzwerkarzt, tragen sie die damit ver-
bundenen Kosten gemiss den Allgemeinen Versicherungsbedingungen selber.

Die Erhebung der Kostenbeteiligung erfolgt gemiss den gesetzlichen Bestimmungen der obli-
gatorischen Krankenpflegeversicherung. und geht zu Gunsten des Krankenversicherers.










































