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Schiedsperson fiir die hausarztzentrierte Versorgung

fiir den Bezirk der Kassenirztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg

In den Verfahren iiber die Festsetzung von Vertridgen zur hausarztzentrierten
Versorgung gemiB § 73b Abs. 1,4 SGB V

des Deutschen Hauséarzteverbandes Landesverband Baden-Wiirttemberg e.V.

und MEDI Baden-Wiirttemberg e.V.
- Antragsteller -

Verfahrensbevollmidchtigte: Frau Nicole Richter, Hauséarztliche Vertragsgemeinschaft eG,
Kéln,

und

1. BARMER GEK
2.Techniker Krankenkasse
3. Deutsche Angestellten-Krankenkasse

4. KKH-Allianz
5. HEK - Hanseatische Krankenkasse
6. hkk

- Antragsgegnerinnen -

Verfahrensbevollméchtigte: Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek), vertreten durch den
Leiter der Landesvertretung Baden-Wurttemberg Herrn Walter Scheller, sowie
Rechtsanwalte Dolde Mayen & Partner, Rechtsanwalt Dr. Bernd Schieferdecker, Stuttgart,

setzt die Schiedsperson fir den Bezirk der Kassenérztlichen Vereinigung Baden-

Wiirttemberg Dr. Engelmann

zwischen den Antragstellern und jeweils der Antragsgegnerin zu 1. bis 6. aufgrund
der mindlichen Verhandlungen vom 2. und 23. Marz 2010 am 10. April 2010 den
Vertragsinhalt gemal den anliegenden Vertragsmustern (Vertrag, Anlage 1, Anlage
2, Anlage 3 mit Anhdngen 1, 2 und 5, Anlage 4, Aniage 5, Anlage 6, Anlage 7,
Anlage 8, Anlage 9, Merkblatt zum Hausarztprogramm) fest.

@/‘M{WL

Kassel, den 10. April 2010 (Dr. Engeimann)



Vertrag zur Durchfiihrung einer hausarztzentrierten Versorgung
gemal § 73 b Abs. 4 Satz1 SGBV

zwischen der
1. BARMER GEK

2. Techniker Krankenkasse
3. Deutsche Angestellten-Krankenkasse

4. KKH-Allianz
5. HEK - Hanseatische Krankenkasse
6. hkk

- im Folgenden jeweils: Krankenkasse -

und

DFUTSCHER

HAUSARZTEVERBAND
Landesverband Baden-Warttemberg 0.V,

Deutscher Hausarzteverband Landesverband Baden-Wiirttemberg e.V.
Kdlner Stralte 18, 70376 Stuttgart
vertreten durch den Vorstand Dr. med. Berthold Dietsche
(,Hausérzteverband*)

und dem

MEDIéVERBUND

MEDI| Baden-Wiirttemberg e.V.
Industriestr. 2, 70565 Stuttgart

vertreten durch den Vorstand Dr. med. Werner Baumgértner
(,MEDI e.V."),

diese in Kooperation mit

HAVG Hausiirztliche
Vertragsgemeinschaft eG

Von-der-Wettern-Strafle 27, 51149 Kéin
vertreten durch die Vorsténde Eberhard Mehl, Joachim Schitz und Dr. Jochen Rose
(LHAVG")

und

MEDIE)VERBUND

MEDIVERBUND Dienstleistungs GmbH
Industriestr. 2, 70565 Stuttgart
vertreten durch den Geschéaftsfihrer Werner Conrad
(.,MEDIVERBUND")
als Dienstleistungsgesellschaften fiir den Hausérzteverband und MEDI e.V.
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§1

Allgemeines

(1) Aus Griinden der besseren Lesbarkeit werden in diesem HzV-Vertrag Berufs- und Funkti-
onsbezeichnungen stets in der maskulinen Form verwendet. Die Bezeichnungen umfassen
jedoch jeweils Personen weiblichen und méannlichen Geschlechts gieichermaien. Soweit auf
Paragraphen oder Anlagen Bezug genommen wird, handelt es sich um solche dieses HzV-
Vertrages bzw. um seine Anlagen, die ebenfalls Vertragsbestandteil sind.

(2) .HzV" ist das Angebot einer besonderen hausarztlichen Versorgung fur Versicherte der
Krankenkasse nach Mallgabe dieses HzV-Vertrages.

(3) .,Hausarzt' im Sinne dieses Vertrages ist ein in Baden-Wiirttemberg zugelassener Hausarzt,
der an der hausérztlichen Versorgung gemaf § 73 Abs. 1 a Satz 1 SGB V teilnimmt.

(4) HAUSARZT" im Sinne dieses Vertrages ist ein Hausarzt/hausérztliches Mitglied eines medi-
zinischen Versorgungszentrums (,MVZ*), der seinen Beitritt zu diesem HzV-Vertrag durch
Abgabe einer Teilnahmeerklarung beantragt und eine Teilnahmebestitigung gemaR § 4 Abs.
2 erhalten hat.

(5) HzV-Partner sind die Krankenkasse, der Hausarzteverband, MEDI e.V., die HAVG und
MEDIVERBUND sowie der jeweilige HAUSARZT.
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Verirag zur Hausarztzentrierten Versorgung gem3ai § 73 b Abs. 4 Satz 1 SGB V

(6)

(7)

(M

(2)

(3)

4

(5)

(6)

.HzV-Versicherte® im Sinne dieses Vertrages sind die Versicherten der Krankenkasse, die
von der Krankenkasse in das HzV-Versichertenverzeichnis aufgenommen und gemaf
§ 9 Abs. 2 dieses HzV-Vertrages bekannt gegeben wurden.

-HzV-Vergiitung" ist die Vergitung des HAUSARZTES fir die gemal § 10 Abs. 1 in Verbin-
dung mit Anlage 3 (HzV-Vergiitung und Abrechnung) fir die HzV-Versicherten erbrachten
und ordnungsgemal} abgerechneten hauséarztlichen Leistungen.

§2

Vertragsgegenstand

Gegenstand dieses Vertrages ist die Umsetzung der HzV fiir sémtliche Versicherte der Kran-
kenkasse. Mit der HzV soll die leitliniencrientierte Versorgungssteuerung durch den HAUS-
ARZT und eine darauf basierende Verbesserung der Patientenversorgung flédchendeckend
sichergestellt werden. Das zentrale Element der HzV in Baden-Wiirttemberg ist die primar-
arztliche Versorgung sowie die Koordinierung und Steuerung arztlicher Leistungen durch den
HAUSARZT.

Vertragspartner dieses HZV-Vertrages sind die Krankenkasse, der Hausarzteverband und
MEDI e.V.

Die Teilnahme der Versicherten an der HzV ist freiwillig. Die Versicherten kénnen ihre Teil-
nahme an der HzV durch gesonderte Erklérung gegeniiber der Krankenkasse gem&R Anla-

ge 6 (,Teilnahmeerkldrung Versicherter') beantragen.

Der Hausérzteverband und MEDI e.V. organisieren die Teilnahme des jeweiligen HAUS-
ARZTES an der HzV und nehmen fiir ihn die Abrechnung der HzV-Vergiitung sowie der Pra-
xisgebdhr nach den §§ 10 bis 14 sowie der Anlage 3 gegenliber der Krankenkasse vor. Der
Hausérzteverband ist daher nach Mallgabe dieses HzV-Vertrages im Zusammenhang mit
dem Abschluss, der Durchfilhrung und Beendigung dieses HzV-Vertrages zur Abgabe und
zum Empfang von Willenserkldrungen von Hausérzten bzw. dem HAUSARZT und zur Vor-
nahme und Entgegennahme von rechtsgeschéftsdhnlichen Handlungen berechtigt.

Der Hausarzteverband und MEDI e.V. sind berechtigt, sich zur Erfillung ihrer vertraglichen
Verpflichtungen gegeniber der Krankenkasse und den Hausérzten sowie dem HAUSARZT
Dritter als Erfiillungsgehilfen zu bedienen (§ 278 BGB). Diese sind durch den Hausarztever-
band und MEDI e.V. zur Einhaltung der fur den Hausérzteverband und MEDI e.V. geltenden
vertraglichen und gesetzlichen, insbesondere der datenschutzrechtlichen Regelungen, zu
verpflichten. Der Hausarzteverband und MEDI e.V. sind insbesondere berechtigt, sich der
HAVG Hausérztliche Vertragsgemeinschaft e. G. (.Dienstleistungsgesellschaft’) als Erful-
lungsgehilfe zu bedienen (§ 278 BGB). Solange die HAVG an diesem Vertrag teilnimmt, ist
sie alleiniger Erfiillungsgehilfe des Hausarzteverbandes und von MEDI e.V. Soweit die
HAVG als Dienstleistungsgesellschaft im Rahmen dieses HzV-Vertrages erwihnt wird, er-
folgt dies, soweit nicht — wie insbesondere in § 14 Abs. 2 des Vertrages - ausdriicklich an-
ders geregelt, in Wahrnehmung ihrer Funktion als Erfiillungsgehilfe des Hauséarzteverbandes
und MEDI e.V. Im Falle eines Ausscheidens der HAVG aus diesem HzV-Vertrag wird MEDI-
VERBUND Erflllungsgehilfe des Hausarzteverbandes und von MEDI e.V. und ftritt in deren
vertraglichen Pflichten und Rechte als Dienstleistungsgesellschaft ein.

Die HAVG ist beim Vertragsbeitritt des HAUSARZTES und der Durchfihrung dieses Vertra-
ges zur Abgabe und zum Empfang von Willenserklarungen und als Adressat von rechtsge-
schaftsdhnlichen Handlungen mit Wirkung fiir den Hausérzteverband und MEDI e.V. berech-
tigt. Ausgenommen sind Erklérungen der HAVG im Rahmen des § 5 Abs. 3 (Kiindigung ge-
geniber dem HAUSARZT), § 15 (Beirat), § 16 (Inkrafttreten, Vertragslaufzeit, Kiindigung),
§ 17 (Vertragsdnderungen), § 18 (Schiedsklausel) sowie § 21 (Qualititssicherung, Priifwe-
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Vertrag zur Hausarzizentrierten Versorgung gemif § 73 b Abs. 4 Saiz 1 SGB V

(7)

&)

(9)

(1

(2)

sen) dieses HzV-Vertrages. Der Hausérzteverband, MEDI e.V., MEDIVERBUND und die
HAVG sind zum Zwecke des Abschlusses und der Durchfiihrung dieses HzV-Vertrages von
den Beschrankungen des § 181 BGB befreit.

Die Krankenkasse kann sich zur Erfillung ihrer vertraglichen Verpflichtungen gegeniber
dem Hausérzteverband und MEDI e.V., dem jeweiligen Hausarzt, der HAVG und MEDIVER-
BUND einer D|enstlelstungsgesellschaft bedienen. Sie kann hierzu gegeniiber dem Hausérz-
teverband, MEDI e.V. und der HAVG eine Dienstleistungsgesellschaft benennen. Fir diesen
Fall hat die Benennung bis zum 1. Juni 2010 zu erfolgen.

Naheres zur Ausgestaltung der tatsdchlichen Ablaufe bei der Durchfiihrung der HzV und der
Abrechnung regeln die Anlage 3 und Anlage 4 (Prozessbeschreibung).

Sofern die Kassenérztliche Vereinigung Baden-Wirttemberg nicht bereit ist, den arztlichen
Notfalldienst in Absprache mit der Krankenkasse zu libernehmen, Gbernimmt der Hausérzte-
verband und MEDI e.V. gegen Aufwendungsersatz kostenneutral fir die Krankenkasse die
Durchfithrung des Notfalldienstes. Die Kosten des Noffalldienstes bleiben bei der Beachtung
der Obergrenze des § 10 Abs. 9 unberiicksichtigt.

§3
Teilnahmevoraussetzungen und besondere Qualifikations- und
Qualititsanforderungen fiir die HzV

Zur Teilnahme an der HzV nach Mallgabe dieses Vertrages sind alle an der hausarztlichen
Versorgung gemdf § 73 Abs. 1 a Satz 1 SGB V teilnehmenden Hausérzte mit Vertragsarzt-
sitz in Baden-Wiirttemberg berechtigt, welche die in den folgenden Absitzen geregelten
Teilnahmevoraussetzungen erfiillen. Die Einzelheiten des Vertragsbeitritts regelt § 4.

Zur Sicherung der besonderen Qualitat der HzV ist der HAUSARZT gegeniber dem Haus-
arzteverband, MEDI e.V. und der Krankenkasse bereits bei Abgabe der Teilnahmeerklarung
und wahrend der Teilnahme an der HzV nach MafRgabe dieses Vertrages verpflichtet, die
folgenden Teilnahmevoraussetzungen zu erfillen:

a) Teilnahme an der hausérztichen Versorgung geman § 73 Abs. 1 a Satz 1 SGB V:
b) Vertragsarzt- und Praxissitz in Baden-Wiirttemberg;

c) apparative Mindestausstattung (Langzeitblutdruckmessung, auch in Apparategemein-
schaft; Blutzuckermessgerat, EKG, Spirometer mit FEV1-Bestimmung);

d) Sicherstellung der Erbringung der Leistungen Langzeit-EKG, Belastungs-EKG und So-
nographie; diese Leistungen kénnen auchim Rahmen einer Geritegemeinschaft erbracht
werden, die innerhalb einer Ubergangsfrist bis zum 31.12.2011 zu bilden ist; der Nach-
weis ist per Selbstauskunft zu flhren;

e} innerhalb einer Ubergangsfrist bis zum 31.12.2011 ist vom Hausarzt die Berechtigung
zur Verordnung von Leistungen der medizinischen Rehabilitation und die Berechtigung
zur Erbringung psychosomatischer Leistungen sowie eine von der Fortbildungskommis-
sion Allgemeinmedizin gemaRl Anlage 2 festgelegte Fortbildung im Bereich der hausarzt-
lichen Geriatrie nachzuweisen; letztere ist nicht von Kinder- und Jugendarzten nachzu-
weisen, die dem Vertrag beigetreten sind;

f) Teilnahme an allen hausérztlich relevanten strukturierten Behandlungsprogrammen der

Ersatzkassen geman § 137f SGB V ab 1. Januar 2011; Kinder- und Jugendarzte miissen
nur an dem DMP Asthma teilnehmen. Einzetheiten regelt Anlage 2;
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3)

4

g) die Behandlung behinderter Patienten muss gewahrleistet sein;

h)

vom 1. Oktober 2010 an Ausstattung mit einer gemag § 8 fir diesen HzV-Vertrag zuge-
lassenen und benannten Software (,Vertragssoftware") nach Anlage 1;

Ausstattung mit einer onlinefahigen IT und Internetanbindung in der Praxis (DSL < emp-
fohlen > oder ISDN) gemanR Anlage 1;

Ausstattung mit einem nach BMV-A bzw. BMV-A/Ersatzkassen zertifizierten Arztinfor-
mationssystem (AlS / Praxis-Softwaresystem);

Ausstattung mit einem Faxgerét (Computerfax oder Faxgerat);
Zustimmung zur Veréffentlichung von Name, Vorname, Praxisanschrift, Telefonnummer

des HAUSARZTES in einem o&ffentlichen Arztverzeichnis auf der Homepage des Haus-
arzteverbandes, MEDI e.V. und der Krankenkasse.

Weiterhin ist der HAUSARZT gegeniiber dem Hausarzteverband, MEDI e.V. und der Kran-
kenkasse verpflichtet, die folgenden Qualifikations- und Qualititsanforderungen an die HzV
zu erfiillen; weitere Einzelheiten regelt die Anlage 2:

a)

b)

d)

Teilnahme an strukturierten Qualitatszirkeln zur Arzneimitteltherapie unter Leitung ent-
sprechend geschulter Moderatoren nach Maflgabe von Anlage 2;

Behandlung nach fur die hausérztliche Versorgung entwickelten,
evidenzbasierten, praxiserprobten Leitlinien und Integration von krankheitsbezogenen
Behandlungspfaden;

Erflllung der Fortbildungspflicht nach § 95 d SGB V durch Teilnahme an Fortbildungen,
die sich insbesondere auf hausarzitypische Behandlungsprobleme konzentrieren, wie
patientenzentrierte Gespréachsfilhrung, psychosomatische Grundversorgung, Palliativ-
medizin, allgemeine Schmerztherapie, Geriatrie und Padiatrie;

Einflhrung eines einrichtungsinternen, auf die besonderen Bedingungen einer Haus-
arztpraxis zugeschnittenen, indikatorengestiitzten und wissenschaftlich anerkannten
Qualitatsmanagements;

Ferner ist der HAUSARZT gegeniiber dem Hausérzteverband, MEDI e.V. und der Kranken-
kasse zur Behandlung von HzV-Versicherten und dabei zu folgenden besonderen Service-
angeboten fir diese verpflichtet:

a)

b)

Angebot einer werktaglichen Sprechstunde von Montag bis Freitag mit Ausnahme ge-
setzlicher Feiertage in Baden-Wirttemberg sowie einer Frih- oder Abendtermin-
sprechstunde fiir berufstatige HzV-Versicherte (ab 7 Uhr bzw. bis 20.00 Uhr) pro Wo-
che oder einer Samstagsterminsprechstunde flr berufstatige HzV-Versicherte;

Begrenzung der Wartezeit fir HzV-Versicherte bei vorab vereinbarten Terminen auf
mdglichst maximal 30 Minuten (Noffélle sind bevorzugt zu behandeln); eine taggleiche
Behandlung bei akuten Féllen wird sichergestellt;

Durchfiilhrung von Hausbesuchen bei Patienten mit Vorliegen einer der drei Pflegestu-
fen sowie zur Koordinierung eines komplexen Behandlungsbedarfs bei pflegebedirfti-
gen Personen, ggf. unter Hinzuziehung des Pflegepersonals. Das Nahere, insbesonde-
re Uber die hierfir anfallende Vergltung, vereinbaren die Vertragspartner bis zum 30.
September 2010.
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(3)

d)

f)

g)

h)

)
k)

1)

Uberweisung von HzV-Versicherten an Fachérzte unter Beriicksichtigung des Wirt-
schaftlichkeitsgebotes nach Durchfiihrung der dem HAUSARZT méglichen und not-
wendigen hausérztlichen Abkldrungen sowie aktive Unterstiitzung der Vermittlung von
zeitnahen Facharztterminen bei durch den Hausarzt veranlassten Uberweisungen:; soll-
te die zeitnahe Uberweisung an einen Facharzt in Einzelfallen nicht méglich sein, ist der
HAUSARZT gehalten, die Ersatzkassen zu informieren;

Benennung mindestens eines Vertreterarztes, der als HAUSARZT an der HzV teil-
nimmt, den die HzV-Versicherten in Vertretungsféllen im Sinne von § 32 Abs. 1 Satz 2
Arzte-ZV in Anspruch nehmen kénnen;

Sammiung, Dokumentation und Ubermittlung aller fiir die Diagnostik und Therapie rele-
vanten vorliegenden Befunde im Rahmen von Uberweisungen an den Facharzt und bei
stationaren Einweisungen;

Ubergabe der patientenrelevanten Informationen und Dokumente bei einem Arztwech-
sel des HzV-Versicherten innerhalb der HzV mit dessen Einverstidndnis auf Anforde-
rung des neu gewdhlten HAUSARZTES an diesen;

Prifung und Entscheidung, ob vor der Einweisung eines HzV-Versicherten in die stati-
onare Krankenhausbehandlung ein ambulant tatiger Facharzt einzuschalten ist (ambu-
lant vor stationar);

Wahrnehmung der Lotsenfunktion des HAUSARZTES durch Vermeidung von Doppel-
untersuchungen und Férderung ambulanter Operationen unter gezielter Nutzung be-
stehender Versorgungsstrukturen;

Integration von krankheitsbezogenen Behandlungspfaden (DEGAM-Leitlinien);

Abstempeln eines Bonusheftes, sofern Leistungen betroffen sind, die vom HAUSARZT
erbracht wurden, im zeitnahen Zusammenhang mit der Erbringung.

Uberpriifung impfstatus.

Zur Abwicklung der HzV ist der HAUSARZT gegeniber dem Hausarzteverband, MEDI e.V.
und der Krankenkasse wie folgt verpflichtet:

a)

b)

d)

sorgfaltige Leistungsdokumentation und Ubermittiung der Diagnosen gemaf § 295 Abs.
1 SGB V in Verbindung mit der jeweils aktuellen Klassifikation der Krankheiten des
Deutschen Instituts fiir medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) und An-
wendung der geltenden Kodierrichtlinien; d.h., bei Verschliisselung sind die Zusatz-
kennzeichen (G, Z, V, A) anzugeben. Sofern A, V oder Z nicht zutreffen, ist das Zusatz-
kennzeichen G anzugeben.

zeitnahe Ubermittlung der zur Durchfihrung der Aufgaben der Krankenkasse erforderli-
chen schriftlichen Informationen und Auskiinfte; Naheres regelt Anlage 4;

Vornahme einer wirtschaftlichen Verordnungsweise (rationale Pharmakotherapie) durch
den HAUSARZT im Rahmen seiner Therapiefreiheit und seiner arztlichen Verantwor-
tung, insbesondere im Bereich der Arzneimitteltherapie, und Berlicksichtigung der von
der Krankenkasse abgeschlossenen Rabattvertrdge gemaf § 130 a Abs. 8 SGB;

Bereitstellung von begleitenden Informationen (iber die HzV und die Rechte und Pflich-
ten der HzV-Versicherten bei einer Teilnahme an der HzV auf deren Nachfrage;
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(6)

(1)

2)

e) Nutzung einer Vertragssoftware gemaRt Anlage 1 in der stets aktuellen Version bei
Verordnungen, Uberweisungen und bei der HzV-Abrechnung gemaf den §§ 10 bis 13
in Verbindung mit Anlage 3, sofern die Vertragssoftware diese Funktionalititen bereit
stellt.

f)  Beachtung und Nutzung der informationen im Bereich der Arzneimitteltherapie, die
uber eine Vertragssoftware bereit gestellt werden, im Rahmen seiner Therapiefreiheit
und arztlichen Verantwortung;

g) Vornahme eines wirtschaftlichen Hilfsmittelmanagements durch den HAUSARZT im
Rahmen seiner Therapiefreiheit und seiner arztlichen Verantwortung, bei dem grund-
sétzlich eine Verordnung von Hilfsmitteln gemaR der - noch zu vereinbarenden - Anla-
ge 2a (Wirtschaftliches Hilfsmitteimanagement) nur fir ein Quartal erfolgen soll; bei
wiedereinsatzfahigen Hilfsmitteln soll, soweit méglich, eine Weitergabe des Rezeptes
an die Krankenkasse bzw. deren Dienstleister erfolgen; bis zur Vereinbarung der An-
lage 2a ist diese Leistung nicht verpflichtend.

h) Aktive Unterstiitzung der Versorgungssteuerung durch die Krankenkasse, indem ins-
besondere bei ldngerfristiger Arbeitsunfahigkeit oder ldngerfristiger hauslicher Kran-
kenpflege friihzeitig eine Kontaktaufnahme und Ricksprache mit der Krankenkasse
bzw. deren Dienstleister erfolgen soll;

i)  Einhaltung des Wirtschaftlichkeitsgebotes nach den §§ 12 und 70 SGB V. Leistungen,
die nicht notwendig oder unwirtschaftlich sind, dirfen von dem HAUSARZT nicht er-
bracht oder veranlasst werden. Hierzu gehort auch die Aufteilung von Leistungen ohne
medizinische Grinde auf mehrere Quartale.

j}  Die fiir die hausarztliche Versorgung geltenden vertragsérztlichen Verpflichtungen, ins-
besondere die Richtlinien des GBA sowie die in den Bundesmantelvertrigen enthalte-
nen Verpflichtungen, sind auch im Rahmen der HzV einzuhalten, soweit die Vertrags-
partner nicht einvernehmlich etwas Abweichendes vereinbaren.

Versicherte, die sich bei dem Hausarzt wéhrend seiner Teilnahme an einem anderen Vertrag
nach § 73b SGB V eingeschrieben haben, kdnnen durch Abgabe der Teilnahmeerklarung
nach Anlage 6 dieses HzV-Vertrages erkldren, dass sie ab dem Zeitpunkt, zu dem die Teil-
nahme des Hausarztes an diesem Vertrag wirksam wird, nach den Regelungen dieses Ver-
trages an der HzV teilnehmen. Dies gilt auch fiir Versicherte bis zur Vollendung des 18. Le-
bensjahres, die bisher an dem Vertrag zwischen dem Berufsverband der Kinder- und Ju-
gendarzte e.V. (BVJK) und der GEK (jetzt: BARMER GEK) nach § 73b SGB V Uber eine
hausarztzentrierte padiatrische Versorgung teilnehmen. Doppeleinschreibungen von Versi-
cherten in Vertrage zur hausarztzentrierten Versorgung sind unzuldssig.

§4
Teilnahme des HAUSARZTES an der HzV

Hausérzte kdénnen ihren Beitritt zu diesem HzV-Vertrag durch Abgabe der Teilnahmeerkia-
rung Hausarzt (,Jeilnahmeerklarung Hausarzt") gemall Anlage 5 (Infopaket und Starter-
paket) nach MalRgabe der nachfolgenden Regelungen schriftlich gegeniiber dem Hausérzte-
verband oder MEDI e.V. beantragen; die Teilnahmeerkldrung Hausarzt ist per Telefax an die
in der Teilnahmeerklarung Hausarzt angegebene Faxnummer der HAVG zu richten.

Liegen die Teilnahmevoraussetzungen nach § 3 Abs. 1 und 2 vor, bestatigt die HAVG fiir
den Hausarzteverband und MEDI e.V. dem Hausarzt mit Wirkung fir alle HzV-Partner die
Teilnahme an der HzV durch Ubersendung einer schriftlichen Bestéatigung (,Teilnahmebes-
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titigung"). Eine Ubersendung der Teilnahmebestatigung per Fax genligt der Schriftform.
Der Hausarzt ist mit Zugang der Teilnahmebestétigung HzV-Partner. Ab diesem Zeitpunkt ist
der Hausarzt als HAUSARZT zur Entgegennahme der Teilnahmeerkldrung Versicherter be-
rechtigt. Die ndheren Einzelheiten regelt Anlage 4.

Der HAUSARZT ist nach MafRRgabe der in der Teilnahmeerklarung niedergelegten Vorgaben
verpflichtet, Veranderungen, die fir seine Teilnahme an der HzV relevant sind, unverziiglich
schriftlich gegeniiber der HAVG fiir den Hausarzteverband und MEDI e.V. anzuzeigen. Die
HAVG fiir den Hausarzteverband und MEDI e.V. meldet die ihr Gbermittelten Anderungen im
Rahmen der Lieferung des Verzeichnisses der HAUSARZTE (,HzV-Arztverzeichnis) an die
Krankenkasse. Die Krankenkasse informiert ihre Versicherten (iber die Anderungen, die die
Teilnahme des HAUSARZTES an dem HzV-Vertrag betreffen.

§5
Teilnahme des HAUSARZTES an der HzV und Beendigung der Teilnahme

Der HAUSARZT kann seine Teilnahme an diesem HzV-Vertrag mit einer Kiindigungsfrist von
3 Monaten zum Quartalsende schriftlich durch Erkldrung gegentiber dem Hausérzteverband
oder MEDI e.V. kiindigen. Die Ubermittlung der Kiindigungserklarung kann auch per Telefax
erfolgen. Das Recht des HAUSARZTES zur Kindigung aus wichtigem Grund bleibt unbe-
rilhrt. Die HAVG ist zur Entgegennahme von Kiindigungserkidrungen fiir den Hausarztever-
band und fiir MEDI e.V. berechtigt.

Die Teilnahme des HAUSARZTES an diesem HzV-Vertrag endet automatisch, ohne dass es
einer schriftlichen Kiindigung der Teilnahme seitens des Hausérzteverbandes und MEDI e.V.
bedarf, wenn

a) die vertragséarztliche Zulassung des HAUSARZTES ruht bzw. endet:
b) der HzV-Vertrag geman § 16 — gleich aus welchem Rechtsgrund - endet.

Der Hausérzteverband und MEDI e.V. sind berechtigt und verpflichtet, die Teilnahme des
HAUSARZTES an diesem HzV-Vertrag gegeniiber dem HAUSARZT aus wichtigem Grund
mit sofortiger Wirkung zu kiindigen. Als wichtiger Grund gelten insbesondere die in den
nachfolgenden lit. a) bis d) geregelten Fille. Der Kiindigung hat eine schriftliche Abmahnung
des HAUSARZTES voranzugehen, mit der der HAUSARZT zur Beseiligung des Verstolles
innerhalb von 4 Wochen ab Zugang der Abmahnung aufgefordert wird. Auf seinen Wunsch
kann der HAUSARZT innerhalb dieser Frist schriftlich oder miindlich gegeniiber dem Beirat
(§ 15) Stellung zu der Abmahnung nehmen.

a) Der HAUSARZT effilllt die Teilnahmevoraussetzungen gemiR § 3 Abs. 1 und 2 oder
die Qualitatsanforderungen gemaft § 3 Abs. 3 bis 5 nicht mehr oder nicht mehr voll-
sténdig;

b) Der HAUSARZT nimmt Doppelabrechnungen oder fehlerhafte Abrechnungen im Sinne
des § 12 Abs. 2 vor, es sei denn, es handelt sich um einen Einzelfall oder ein ent-
schuldbares Versehen; bei nachgewiesener vorsétzlicher Doppelabrechung kann die
Kindigung ohne vorherige Abmahnung erfolgen.

c) Der HAUSARZT verstifit gegen eine andere wesentliche Vertragpflicht;

d) Der HAUSARZT verstdfit in erheblichem Umfang gegen die arztliche Berufsordnung:
dies muss von der zustindigen Arztekammer schriftlich festgestellt worden sein.
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Die Kandigung der Teilnahme an der HzV durch den HAUSARZT oder gegeniiber dem
HAUSARZT hat keinen Einfluss auf die Wirksamkeit und das Fortbestehen dieses HzV-
Vertrages zwischen den Ubrigen HzV-Partnern. § 12 Abs. 6 bleibt unberiihrt.

Im Falle der Beendigung der Teilnahme eines HAUSARZTES an diesem HzV-Vertrag hat die
Krankenkasse die jeweils bei diesem HAUSARZT in die HzV eingeschriebenen HzV-
Versicherten Uber die Beendigung der Teilnahme des HAUSARZTES an der HzV zu unter-
richten.

§6

Teilnahme der Versicherten an der HzV

Die Teilnahme der Versicherten der Krankenkasse an der HzV ist freiwillig. Die an der HzV
teilnehmenden Versicherten verpflichten sich gegeniiber der Krankenkasse durch eine Teil-
nahmeerkldrung gemalk Anlage 6 (Teilnahmebedingungen Versicherte) in ihrer jeweils
geltenden Fassung, sich fiir mindestens 12 Monate an einen bestimmten HAUSARZT zu
binden und andere Arzte nur auf Uberweisung durch den gewihiten HAUSARZT in An-
spruch zu nehmen. Der HzV-Versicherte ist berechtigt, Fachérzte fiir Gynikologie und Au-
genheilkunde sowie Kinder- und Jugendérzte direkt und ohne Uberweisung des gewahlten
HAUSARZTES in Anspruch zu nehmen. Dasselbe gilt fir die Inanspruchnahme im Notfall.

Teilnahmeberechtigt sind alle Versicherten der Krankenkasse, unabhéngig vom Alter. Ein
Anspruch von Versicherten der Krankenkasse zur Teilnahme an der HzV ergibt sich allein
aus der Satzung der Krankenkasse in Verbindung mit der Teilnahmeerklérung Versicherte.
Anspriche von Versicherten der Krankenkasse werden unmittelbar und mittelbar durch die-
sen HzV-Vertrag nicht begriindet.

Der HAUSARZT ist zur Entgegennahme der Teilnahmeerklarung Versicherte von Versicher-
ten der Krankenkasse flr die Krankenkasse berechtigt und verpflichtet. Die Teilnahmeerk|s-
rungen Versicherte werden vom HAUSARZT nach Maflgabe der Anlage 4 unverziglich und
unter Beachtung der im nachfolgenden Absatz 4 geregelten Frist an die Krankenkasse wei-
tergeleitet.

Durch die Abgabe seiner Teilnahmeerklarung nimmt der Versicherte mit Wirkung fiir das auf
das Datum der Abgabe der Teilnahmeerklarung Versicherter folgende Abrechnungsquartal
an der HzV teil, wenn die Teilnahmeerklarung bis spatestens zum 1. Kalendertag des 2. Mo-
nats vor Beginn eines Abrechnungsquartals bei der in Anlage 4 benannten Stelle eingegan-
gen ist (1. Februar, 1. Mai, 1. August, 1. November) bzw. spitestens am 10. Kalendertag des
2. Monats vor Beginn eines Abrechungsquartals bei der Krankenkasse eingegangen ist und
die Krankenkasse den Versicherten in das HzV-Versichertenverzeichnis (,HzV-
Versichertenverzeichnis“) gemiR § 9 Abs. 3 aufgenommen hat. Geht die Teilnahmeerkla-
rung Versicherter spater bei der Krankenkasse ein, verschiebt sich der Beginn der Teilnah-
me um mindestens ein Quartal. Fir das weitere Verfahren der Einschreibung gelten die Vor-
gaben der Anlage 4.

Die Krankenkasse soll grundséatzlich die Teilnahme von HzV-Versicherten an der HzV bei
Vorliegen der Kiindigungsvoraussetzungen gemas den in der Teilnahmeerkkirung Versicher-
te genannten Bedingungen kiindigen.

919



Verirag zur Hausarztzentrierten Versorgung gemaf § 73 b Abs. 4 Satz 1 SGB V

(1)

(2)

(1)

§7
Organisation der Teilnahme der Hausirzte an der HzV

Der Hausérzteverband und MEDI e.V. organisieren als Gemeinschaft im Sinne des § 73 b
Abs. 4 Satz 1 SGB V die Teilnahme der Hausérzte nach Mallgabe dieses Vertrages und er-
fillen in diesem Zusammenhang folgende Aufgaben gegeniiber der Krankenkasse und dem
HAUSARZT; weitere Einzelheiten regelt Anlage 4.

a) Bekanntgabe des HzV-Vertrages und Erliuterung der Méglichkeiten zur Teilnahme an
diesem HzV-Vertrag in seinen Verdéffentlichungsorganen einschliefilich des Versandes
der Informationsunterlagen geman Anlage 4;

b) Entgegennahme der Teilnahmeerkldrungen von Hausérzten;

¢) Prifung und Dokumentation der Teilnahmevoraussetzungen anhand der Angaben in
der Teilnahmeerklarung sowie stichprobenartige Uberpriifung des Fortbestehens der
Teilnahmevoraussetzungen des HAUSARZTES (§ 3 Abs. 2);

d) Anlassbezogene Uberpriifung der Qualifikations- und Qualifikationsanforderungen so-
wie der Serviceangebote (§ 3 Abs. 3 und 4);

e) Pflege und Bereitstellung des Verzeichnisses des HzV-Arztverzeichnisses sowie re-
gelmanige elektronische Versendung des HzV-Arztverzeichnisses an die Krankenkas-
se;

f)  Information des HAUSARZTES (ber die in Anlage 2 niher bezeichneten Fortbildungs-
veranstaltungen im Sinne des § 3 Abs. 3 c) und Erfassung der Teilnahme des HAUS-
ARZTES;

g) Entgegennahme von Kindigungen von HAUSARZTEN zur Beendigung ihrer Teilnahme
an der HzV und Information der Krankenkasse (ber die Beendigung;

h)  Abrechnung der HzV-Verglitung nach MalRgabe der §§ 10 bis 14 dieses HzV-Vertrages
sowie seiner Anlage 3.

Der Hausérzteverband und MEDI e.V. ibernehmen nicht den Sicherstellungsauftrag geméan
§ 75 Abs. 1 SGB V und erbringen selbst keine arztlichen Leistungen. Die medizinische Ver-
antwortung fir die Behandlung der HzV-Versicherten verbleibt bei dem behandelnden
HAUSARZT. Dieser erbringt seine arztlichen Leistungen gegeniiber den HzV-Versicherten
selbst und in eigener Verantwortung im Einklang mit der &rztlichen Berufsordnung, nach
MaRRgabe des Behandlungsvertrages und seiner drztlichen Sorgfaltspflicht.

§8
Software (Vertragssoftware)

Anforderungen an die Vertragssoftware zur Durchfihrung der HzV (Verwaltung) sowie zur
Abrechnung lber die Vertragssoftware ergeben sich aus Anlage 1. Uber weitere Vorgaben
an die Vertragssoftware, insbesondere hinsichtlich der Unterstitzung bei Verordnungen und
Uberweisungen durch den HAUSARZT im Sinne einer rationalen Pharmakotherapie (§ 3
Abs. 5 ¢) einigen sich der Hausérzteverband, die Krankenkasse, die HAVG, MEDI e.V. und
MEDIVERBUND innerhalb einer Frist von 3 Monaten nach Vertragsschluss; die Krankenkas-
se, der Hausérzteverband, die HAVG, MEDI e.V. und MEDIVERBUND werden dabei eine
méglichst zlgige Einigung und Umsetzung der Anforderungen fordern.
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Die Vertragssoftware ist vor ihrer Benennung als Vertragssoftware gemaR Absatz 1 in dem in
Anlage 1 geregelten Verfahren zuzulassen. Die Anlage 1 sieht ein gestuftes Zulassungsver-
fahren vor, insbesondere eine Zulassung von Vertragssoftware geméR den Anforderungen
zur Durchfiihrung der HzV (Verwaltung) und Abrechnung geméR Satz 1 des vorstehenden
Absatzes zum 1. Juli 2010 und eine Erweiterung um weitere Module nach einer Einigung im
Sinne des Satzes 2 des vorstehenden Absatzes 1.

§9

Verwaltungsaufgaben der Krankenkasse zur Durchfiihrung der HzV

Die Krankenkasse ist verpflichtet, ihre Versicherten in geeigneter Weise umfassend Uber In-
halt und Ziel der HzV sowie liber die jeweils wohnortnahen HAUSARZTE zu informieren.

Die Krankenkasse fiihrt das Verzeichnis der teilnehmenden und ausgeschiedenen HzV-
Versicherten (,,HzV-Versichertenverzeichnis*). Sie gleicht die ihr nach Mallgabe von § 6
Abs. 3 und Anlage 4 iibermittelten Teilnahmeerklarung Versicherte gegen ihren Versicher-
tenbestand und gegen das ihr jeweils vorliegende aktuelle HzV-Arztverzeichnis ab. Dieses
enthalt den jeweils gewéhlten HAUSARZT und weitere Angaben geméf Anlage 4. Die Kran-
kenkasse ist verpflichtet, der HAVG das jeweils aktuelle HzV-Versichertenverzeichnis als
Grundlage der Versorgung und Abrechnung bis zum 1. Tag des letzten Monats vor Beginn
des jeweiligen Abrechnungsquartals bekanntzugeben (1. Marz, 1. Juni, 1. September und
1. Dezember).

Die von der Krankenkasse in dem HzV-Versichertenverzeichnis genannten Versicherten gel-
ten mit der Ubermittlung des HzV-Versichertenverzeichnisses an die HAVG mit Wirkung fiir
den HAUSARZT als eingeschrieben. Arztliche Leistungen gegeniiber den in dem HzV-
Versichertenverzeichnis genannten Versicherten sind in dem auf den Zugang dieser Mittei-
lung beim HAUSARZT folgenden Quartal grundsatzlich HzV-vergiitungsrelevant im Sinne
der Anlage 3 und dirfen danach abgerechnet werden.

Die Krankenkasse wird dem Hausarzteverband und MEDI e.V. nach Maligabe der Anlage 4
alle Informationen, die diese flir die Organisation der Teilnahme der HAUSARZTE an der
HzV benétigen, zur Verfligung stelien, sofern deren Ubermittlung nach datenschutzrechtli-
chen und sonstigen Vorschriften zuldssig ist.

§10
Anspruch des HAUSARZTES auf die HzV-Vergiitung

Der HAUSARZT hat gegen die Krankenkasse einen Anspruch auf Zahlung der Vergiitung fir
die nach MaRgabe des § 11 sowie der Anlage 3 vertragsgemaR fir die HzV-Versicherten
erbrachten und ordnungsgemaR abgerechneten hausérztichen Leistungen. Die HzV-
Vergitung ist innerhalb der in Anlage 3 geregelten Zahlungsfrist fallig.

Durch die Teilnahmeerklérung erkennt der Hausarzt an, dass seine Anspriiche auf Auszah-
lung der HzV-Vergiitung nach Ablauf von 12 Monaten verjéhren. Diese Frist beginnt mit dem
Schluss des auf das Quartal folgenden Quartals, in dem der HAUSARZT die abzurechnende
Leistung vertragsgemal erbracht hat.

Die Krankenkasse leistet als Bestandteil der HzV-Vergiitung drei monatliche Abschlagszah-
lungen pro Quartal. Die Hohe der Abschlagszahlungen bemisst sich nach den in Anlage 3 in
der jeweils glltigen Fassung getroffenen Bestimmungen. Die Zahlung erfolgt monatlich je-
weils zum 1. Kalendertag fiir den Vormonat (z. B. fir das 1. Quartal: 1. Februar, 1. Méarz, 1.
April; z. B. fir das 2. Quartal: 1. Mai, 1. Juni, 1. Juli, usw.).
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Kommt die Krankenkasse mit der Auszahlung der HzV-Vergitung nach Maflgabe dieses §
10 sowie der Anlage 3 in Verzug, ist der Betrag der dem jeweiligen HAUSARZT geschulde-
ten HzV-Vergltung gemaf § 288 Abs. 2 BGB zu verzinsen. Die Geltendmachung eines wei-
teren Verzugsschadens bleibt unbertihrt.

Die Vergltungsverpflichtung der Krankenkasse nach dem vorstehenden Abs. 1 und ein Ver-
gutungsanspruch des HAUSARZTES entstehen erst ab dem Zeitpunkt, ab dem mit der zu-
stédndigen Kassenérztlichen Vereinigung eine Bereinigungsregelung nach § 73b Abs. 7 SGB
V zu diesem HzV-Vertrag getroffen wurde oder das zusténdige Schiedsamt den zu bereini-
genden Behandlungsbedarf festgelegt hat, wonach die Krankenkasse von ihrer Zahlungs-
verpflichtung gegeniiber der Kassenarztlichen Vereinigung durch diesen HzV-Vertrag inso-
weit befreit ist. Die Krankenkasse ist verpflichtet, unverziiglich nach Inkrafttreten des HzV-
Vertrages eine Bereinigungsregelung mit der Kassenérztlichen Vereinigung anzustreben. So-
fern eine Einigung der Krankenkasse mit der Kassenarztlichen Vereinigung (iber eine Berei-
nigungsregelung nicht zu Stande kommt, ist die Krankenkasse verpflichtet, im Anschluss an
die Nicht-Einigung unverziiglich das Schiedsamt anzurufen. Bis zu dem Zeitpunkt, zu dem
die Vergltungsverpflichtung nach Satz 1 in Kraft tritt, ist der HAUSARZT von seinen vertrag-
lichen Verpflichtungen nach § 3 dieses Vertrages freigestellt. Er ist solange berechtigt, Leis-
tungen gegenlber Versicherten der Krankenkasse gegeniiber der zustandigen Kassenirztli-
chen Vereinigung abzurechnen. Die Verpflichtung zur Einschreibung von Versicherten nach
§ 6 Abs. 3 bleibt unberihrt.

Die Regelung der HzV-Vergitung gemafl Anlage 3 tritt — unbeschadet der Regelung in Ab-
satz 5 —am 1. Oktober 2010 in Kraft. Sie gilt zunéchst bis zum 30. September 2013. Einigen
sich die Krankenkasse und der Hausérzteverband/MEDI e.V. bis spétestens 30. September
2013 nicht iber eine Anderung der Vergltungsregelung gemaf Anlage 3, gilt die bisherige
Vergutungsregelung — eine Weitergeltung des HzV-Vertrages vorausgesetzt - zunéchst bis
zum 31. Dezember 2014 fort. Einigen sich die Krankenkasse und der Hausarztever-
band/MEDI e.V. bis spatestens 30. September 2014 nicht {iber eine neue Vergitungsrege-
lung, sind sowohl die Krankenkasse als auch der Hausérzteverband/MEDI e.V. berechtigt,
gegeniiber der jeweils anderen Partei das Schiedsverfahren gemall § 18 einzuleiten. § 16
Abs. 5 Satz 2 und Absatz 8 gelten entsprechend. Eine Weitergeltung des HzV-Vertrages
vorausgesetzt, gelten die Regelungen der Sétze 3 und 4 fur samtliche weitere Ein-
Jahreszeitraume, fur die die Vergitungsregelungen gemaf der §§ 1 bis 3 der Anlage 3 oder
eine geédnderte Verglitungsregelung iiber den 31. Dezember 2014 fortbesteht.

Neue Vergiitungstatbestinde, die sich ausschliefilich zugunsten des HAUSARZTES auswir-
ken, konnen jederzeit durch Einigung der Krankenkasse mit dem Hausérzteverband und
MEDI e.V. mit Wirkung fir den HAUSARZT und die HAVG geregelt werden. Der Hausérzte-
verband und MEDI e.V. und die Krankenkasse werden dem HAUSARZT solche neuen Ver-
gutungstatbestdnde und den unter Beriicksichtigung der Interessen des HAUSARZTES und
einer angemessenen Vorlauffrist vereinbarten Beginn ihrer Wirksamkeit schriftlich mitteilen.

Einigen sich die Krankenkasse, der Hausérzteverband und MEDI e.V. {iber eine Anderung
der Vergitungsregelung gemaR Anlage 3, die nicht Absatz 7 unterfillt, teilen der Hausérzte-
verband, MEDI e.V. und die Krankenkasse dem HAUSARZT den vereinbarten Beginn einer
solchen Regelung ebenfalls unter Bericksichtigung der Interessen des HAUSARZTES und
einer angemessenen Vorlauffrist schriftlich mit. Ist der HAUSARZT mit der Anderung nicht
einverstanden, hat er das Recht, seine Teilnahme am HzV-Vertrag mit einer Kiindigungsfrist
von 3 Monaten zu kindigen (Sonderkiindigungsrecht). Die rechtzeitige Absendung der
Kundigungserklarung ist ausreichend. Kiindigt der HAUSARZT nicht innerhalb der Kiindi-
gungsfrist und rechnet er seine Leistungen weiterhin gegentiber dem Hausérzteverband und
MEDI e.V. ab, gelten die Anderungen der Vergiitungsregelung als genehmigt. Auf diese Fol-
ge wird der Hausérzteverband und MEDI e.V. den HAUSARZT in der Teilnahmeerkldrung
HAUSARZT sowie bei Bekanntgabe der neuen Verglitungsregelung ausdriicklich hinweisen.
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Die Vertragspartner sind sich einig, dass der finanzielle Rahmen von 76,00 € (durchschnittli-
che direkte Vergltung des HAUSARZTES pro eingeschriebenem Versicherten und Quartal)
fur die Leistungen aus diesem HzV-Vertrag nicht Uberschritten werden soll. Stellen die Ver-
tragspartner nach Eingang einer Quartalsabrechnung fest, dass die Obergrenze von 76,00 €
Uberschritten worden ist, so wird im Folgequartal unter Beriicksichtigung der Fallzahlentwick-
lung im hausérztlichen Bereich die kontaktabhangige Pauschale P 2 so angepasst, dass der
Grenzwert von 76,00 € nicht Oberschritten wird. Im Hinblick auf die Vergiitungssystematik
(Abrechnung Pauschale P 1 im ersten Teilnahmequartal des eingeschriebenen Versicherten,
Verrechnung mit Pauschale P 2 im ersten Inanspruchnahmequartal) muss die Durch-
schnittsberechnung so durchgefiihrt werden, dass die sich ggf. ergebende Differenz zwi-
schen P 1 und P 2 auf 4 Quartale verteilt wird. Das Nahere regelt Anhang 5 der Anlage 3
des HzV-Vertrages.

§ 11

Abrechnungsverfahren

Die Abrechnung des HAUSARZTES Uber die HzV-Verglitung gegenliber der Krankenkasse
erfolgt gemaR den Vorgaben der Anlage 3 durch die HAVG als Abrechnungsdienstleister
des Hausérzteverbandes und MEDI e.V.

Der Hausérzteverband und MEDI e.V. sind berechtigt und verpflichtet, die HzV-Vergiitung
von der Krankenkasse entgegenzunehmen und zu Abrechnungszwecken getrennt von ihren
sonstigen Vermbgen zu verwalten; er bedient sich insoweit der HAVG als Erfiillungsgehilfe
und Zahistelle. Die HAVG ist berechtigt, sich zum Zwecke der Abrechnung eines Rechen-
zentrums im Sinne der Anlage 3 zu bedienen.

Die HAVG ist berechtigt und gegenliber dem Hausérzteverband, MEDI e.V. und der Kran-
kenkasse verpflichtet, die von der Krankenkasse erhaltene Zahlung an den HAUSARZT zum
Zwecke der Abrechnung der HzV-Vergitung nach § 10 Abs. 1 geméaR den Vorgaben der An-
lage 3 weiterzuleiten; § 14 dieses HzV-Vertrages bleibt unberihrt.

Die Krankenkasse zahlt die HzV-Vergiitung mit schuldbefreiender Wirkung an die HAVG. In
Hohe der jeweiligen Zahlung an die HAVG tritt Erfiillung gegeniiber dem HAUSARZT ein (8
362 BGB). Die Zahlung erfolgt unter dem Vorbehalt einer Abrechnungskorrektur nach § 12.

§12
Abrechnungsnachweis, Uberzahlungen

Der HAUSARZT hat der Krankenkasse Uberzahiungen nach Maligabe der Anlage 3 zu er-
statten. Eine Uberzahlung ist jede Auszahlung der Krankenkasse, die, z.B. wegen fehlerhaf-
ter Abrechnung, den Anspruch des HAUSARZTES auf HzV-Vergiitung Ubersteigt (,Uberzah-

lung®).

Leistungen, die gemél Anlage 3 vergiitet werden, darf der HAUSARZT nicht zusétzlich ge-
geniber einer Kassenérztiichen Vereinigung abrechnen (,Doppelabrechnung"). Als Dop-
pelabrechnung gilt es auch, wenn die HzV-Leistungen nicht vom Betreuarzt, sondern durch
einen anderen Arzt innerhalb der BAG/des MVZ (Stellvertreterarzt) erbracht und zusétzlich
gegenuber einer Kassenarztlichen Vereinigung abgerechnet werden. Eine Doppelabrech-
nung kann zu einem Schaden der Krankenkasse fiihren. Der HAUSARZT hat einen solchen
Schaden nach Maligabe der §§ 249 ff. BGB zu ersetzen.

Die Krankenkasse ist gegenliber dem HAUSARZT berechtigt, den Betrag der Uberzahlung
bzw. einen Anspruch nach dem vorstehenden Absatz 2 Satz 3 gegeniiber dem HzV-
Vergiitungsanspruch des jeweiligen HAUSARZTES in den auf die Zahlungsaufforderung fol-
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genden Abrechnungszeitrdumen zu verrechnen. Sie hat die Aufrechnungserkldrung gegen-
iber der HAVG mit Wirkung fiir den HAUSARZT abzugeben und entsprechend den Vorga-
ben tiber die Abrechnungsriige gemal Anlage 3 zu erldutern.

Die Krankenkasse darf von dem sich aus der letzten Abrechnung vor Beendigung der HzV-
Teilnahme des HAUSARZTES ergebenden Anspruch auf HzV-Vergiitung 20 % zur Siche-
rung von Riickzahlungsanspriichen wegen Uberzahlungen und Schadensersatzanspriichen
wegen Doppelabrechnungen einbehalten (,Sicherungseinbehalt). Nach Ablauf von 12 Mo-
naten nach Ubermittlung des letzten Abrechnungsnachweises wird der Sicherungseinbehailt,
sofern der Anspruch auf Auszahlung des Sicherungseinbehalts nicht infolge einer Verrech-
nung bereits erloschen ist, an den HAUSARZT (iber die HAVG ausgezahlt. Dariiber hinaus
bestehende vertragliche und gesetzliche Riickzahlungs- und Schadensersatzanspriiche blei-
ben unberihrt.

Weitere Einzelheiten des Abrechnungsverfahrens regelt Anlage 3.

Die §§ 10 bis 14 in Verbindung mit der Anlage 3 gelten auch nach Beendigung des HzV-
Vertrages mit Wirkung fiir den HAUSARZT und die HAVG fort, bis die HzV-Vergiitung des
HAUSARZTES vollstandig abgerechnet und ausgezahilt ist.

§13
Praxisgebiihr

Der HAUSARCZT ist verpflichtet, die gesetzliche Praxisgebiihr nach § 28 Abs. 4 SGB V (,Pra-
xisgebiihr") von HzV-Versicherten gemanR den gesetzlichen Bestimmungen in § 43 b SGB V
und nach Mafgabe von § 18 BMV-A in ihrer jeweils geltenden Fassung fiir die Krankenkasse
einzuziehen. Der HAUSARZT ist danach insbesondere nicht berechtigt, auf die Praxisgebihr
zu verzichten oder einen anderen Betrag als die Praxisgebihr zu erheben.

Der Hauséarzteverband und MEDI e.V. werden die Abrechnung der Praxisgebiihr im Zusam-
menhang mit der Abrechnung der HzV-Vergiitung nach MaRRgabe der Anlage 3 durchfilhren.

Soweit der HAUSARZT seinen Verpflichtungen gemaf § 43 b SGB V in Verbindung mit dem
§ 18 Abs. 1 bis 4 BMV-A in der jeweils geltenden Fassung geniigt hat und dies nicht zur er-
folgreichen Einziehung der Praxisgebiihr vom HzV-Versicherten gefiihrt hat, obliegt der
Krankenkasse der weitere Zahlungseinzug der Praxisgebihr bei den HzV-Versicherten.

Die Krankenkasse, der Hausérzteverband und MEDI e.V. haben gegeniber dem HAUS-
ARZT Anspruch auf Auskunft, ob und in welchem Umfang die Praxisgebiihr bei HzV-
Versicherten eingezogen wurde und warum sie gegebenenfalls nicht eingezogen wurde; er
bedient sich auch insoweit der HAVG.

§ 14
Verwaltungskostenpauschale

Der HAUSARZT ist verpflichtet, fir die Durchfiihrung der Abrechnung nach den §§ 10 bis 13
eine Verwaltungskostenpauschale in Hohe des aus der Teilnahmeerkldrung Hausarzt er-
sichtlichen Prozentsatzes (inklusive gesetzlicher Umsatzsteuer) seiner HzV-Vergiitung
(.Verwaltungskostenpauschale”) an den Hausarzteverband und MEDI e.V. als Gesamt-
glaubiger zu zahlen.

Die HAVG hat ihrerseits gegeniiber dem Hausirzteverband und MEDI e.V. einen Anspruch
auf Zahlung einer Vergltung in Hohe der von dem HAUSARZT nach Absatz 1 dieses § 14 zu
zahlenden Verwaltungskostenpauschale (inklusive gesetzlicher Umsatzsteuer). Zur Abkr-
zung der Zahlungswege verrechnet die HAVG als Erfiillungsgehilfe des Hausarzteverbandes

14/19



Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung gemaf § 73 b Abs. 4 Satz 1 SGB V

€)

8y

2)

()

(4)

&)

(N

@

3)

und MEDI e.V. deren Anspruch auf die Verwaltungskostenpauschale nach dem vorstehen-
den § 14 Abs. 1 mit dem Auszahlungsbetrag der HzV—Vergutung nach dem vorstehenden §
11 Abs. 3 und behalt die Verwaltungskostenpauschale ein. Die HAVG ist sodann berechtigt,
sich zur Erflillung ihres Anspruches gemaR Satz 1 dieses § 14 Abs. 2 aus dem Einbehalte-
nen zu befriedigen. Die S&tze 1 und 2 dieses Absatzes begriinden einen eigenen vertragli-
chen Anspruch der HAVG, dem nur unstreitige Gegenrechte entgegengehalten werden dir-
fen.

Der Hausérzteverband und MEDI e.V. sowie die HAVG stellen der Krankenkasse die Ab-
rechnungsleistungen nicht in Rechnung.

§15
Beirat

Die Durchfiihrung dieses HzV-Vertrages wird von einem Beirat begleitet, der aus 8 Vertretern
(4 Vertretern der Krankenkasse und 4 Vertretern des Hauséarzteverbandes und MEDI e.V.)
besteht. Jedes Beiratsmitglied hat das Recht, nicht stimmberechtigte Fachleute zur Beratung
hinzuziehen. Die Beiratsmitglieder der Krankenkasse kdnnen von dieser und die Beiratsmit-
glieder des Hausérzteverbandes und MEDI e.V. kénnen von diesen jederzeit abberufen und
durch andere Personen ersetzt werden. Einzelheiten regelt die Geschéftsordnung des Bei-
rats.

Der Beirat soll in der Regel einmal im Kalendervierteljahr einberufen werden. Er muss einmal
im Kalenderjahr einberufen werden. Er ist auf Antrag eines Beiratsmitglieds einzuberufen.

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

Der Beirat hat insbesondere folgende Aufgaben:

a) Unterbreitung von Vorschldgen zur Weiterentwicklung der Vertragsinhalte und Ver-
tragsprozesse;

b) Bewertung und gegebenenfalls Zustimmung zu Vertragsianderungen nach § 17;

c) Empfehlungen zur Kiindigung gegeniiber einem HAUSARZT aus wichtigem Grunde
nach Stellungnahme des HAUSARZTES nach § 5 Abs. 3;

d) Abstimmung der Offentlichkeitsarbeit.
Der Beirat gibt sich eine Geschéftsordnung. Die Geschéftsordnung regelt unter anderem die
Einberufung von Beiratssitzungen und Einzelheiten der Form der Beschlussfassung. Der Bei-

rat hat eine Geschéftsstelle.

§ 16
Inkrafttreten, Vertragslaufzeit, Kiindigung

Der Vertrag tritt unbeschadet des nachfolgenden Absatzes am 15. April 2010 in Kraft. Mit In-
krafttreten des HzV-Vertrages sind die Teilnahme des HAUSARZTES nach § 4 sowie die
Einschreibung von Versicherten durch den HAUSARZT nach § 6 Abs. 3 zuléssig.

Die Anlage 3 tritt am 1. Oktober 2010 in Kraft. Die Pflichten gemaR den §§ 10 bis 14 sowie
gemal § 3 Abs. 3 bis 5 gelten ebenfalls erst vom 1. Oktober 2010 an.

Die Laufzeit dieses HzV-Vertrages ist unbefristet.
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Der HzV-Vertrag kann von der Krankenkasse, dem Hausérzteverband, MEDI e.V., der HAVG
und MEDIVERBUND ordentlich mit einer Frist von 6 Monaten zum Halbjahres- oder Jahres-
ende gekiindigt werden, erstmals jedoch zum 30. September 2013.

Kommt nach ordentlicher Kiindigung des HzV-Vertrages gemaR dem vorstehenden Absatz 4
bis sechs Monate vor Ablauf der Vertragsrestlaufzeit ein HzV-Vertrag zwischen der Kranken-
kasse, dem Hausérzteverband und MEDI e.V. nicht zustande und beantragen der Hausérz-
teverband und MEDI e.V. nach § 73 b Abs. 4 i.V.m. Abs. 4 a SGB V oder einer an dessen
Stelle tretenden Regelung, die einen Anspruch auf einen Vertragsabschluss regelt, die
Durchfiihrung eines Schiedsverfahrens, gelten die Bestimmungen dieses HzV-Vertrages so-
lange fort, bis in diesem Schiedsverfahren eine Entscheidung Uber die Forigeltung oder An-
passung des Vertrags getroffen worden ist. Das Recht zur Kiindigung aus wichtigem Grund
bleibt unberlhrt. Als wichtiger Grund gilt insbesondere

a) der Verstol} der Krankenkasse, des Hausarzteverbandes, MEDI e.V. oder der HAVG
gegen eine ihnen nach diesem Vertrag obliegende wesentliche Verpflichtung, der nicht
innerhalb eines Monats nach Zugang einer schriftlichen Aufforderung durch die Kran-
kenkasse, den Hausérzteverband, MEDI e.V. oder die HAVG, je nachdem gegeniiber
welcher Partei die entsprechende Verpflichtung besteht, beseitigt wird;

b} die Krankenkasse oder der Hausarzteverband und MEDI e.V. ihre Zahlungen im Sinne
der Insolvenzordnung einstellt, Gber das Vermdgen der Krankenkasse oder des Haus-
arzteverbandes und MEDI e.V. ein Insolvenzverfahren erdffnet oder ein diesbezlgli-
cher Antrag gestellt wird und die betreffende Partei trotz entsprechender Aufforderung
die offenbare Unbegriindetheit des Antrages nicht binnen angemessener Frist nach-
weist.

Die Kiindigung des HzV-Vertrages durch die Krankenkasse oder durch den Hausérztever-
band und MEDI e.V. beendet den HzV-Vertrag mit Wirkung fur sédmtliche HzV-Partner nach
Malgabe dieses § 16. Im Falle einer Kiindigung entweder nur durch den Hausérzteverband
oder nur durch MEDI e.V. wird der HzV-Vertrag zwischen den Ubrigen HzV-Partnern fortge-
fihrt.

Kiindigt die HAVG oder MEDIVERBUND diesen HzV-Vertrag, wird dieser HzV-Vertrag zwi-
schen den Ubrigen HzV-Partnern fortgesetzt. Im Falle einer Kindigung der HAVG wird ME-
DIVERBUND Erflllungsgehilfe des Hausarzteverbandes und von MEDI e.V. und {ibernimmt
die Aufgaben der HAVG nach diesem HzV-Vertrag (vgl. § 2 Abs. 4 dieses HzV-Vertrages);
kindigt auch MEDIVERBUND diesen HzV-Vertrag, iibernehmen der Hausarzteverband und
MEDI e.V. als Gesamtschuldner die Aufgaben der HAVG solange selbst, bis sich der Haus-
arzteverband und MEDI e.V. auf eine neue Dienstleistungsgesellschaft im Sinne dieses Ver-
trages geeinigt haben und die Krankenkasse dem Vorschlag des Vertragsbeitritts einer neu-
en Dienstleistungsgesellschaft nicht innerhalb einer angemessenen, vom Hausérzteverband
und MEDI e.V. gesetzten Frist widersprochen hat; ein Widerspruch darf nur aus wichtigem
Grunde erfolgen. Der Hausérzteverband und MEDI e.V. handeln insoweit mit Wirkung fiir die
Hausérzte.

Die Kindigung muss jeweils schriftlich erfolgen. Der Hauséarzteverband und MEDI e.V. in-

formieren den HAUSARZT (iber eine nach § 16 erklarte Kiindigung, die Krankenkasse infor-
miert die HzV-Versicherten.
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§17
Verfahren zur Vertragsidnderung

Die Krankenkasse, der Hausarzteverband und MEDI e.V. sind gemeinsam berechtigt, diesen
Vertrag mit Wirkung fiir alle Gbrigen HzV-Partner mit angemessener Vorlauffrist nach Malt-
gabe der folgenden Absatze 2 und 3 zu dndern, sofern und soweit es die Umsetzung der
HzV nach diesem Vertrag zwingend erfordert und der Beirat der Anderung nach sorgfaltiger
Prifung ihrer Auswirkungen auf die HAUSARZTE zugestimmt hat.

Der Hausérzteverband und MEDI e.V. werden solche Anderungen den HAUSARZTEN
schriftlich bekannt geben und eine Frist von 2 Monaten seit Zugang der Mitteilung der Ande-
rung einrdumen, innerhalb derer der HAUSARZT das Recht hat, den beabsichtigten Ande-
rungen zu widersprechen, wenn und soweit sie sich nachteilig auf seine Rechtsposition aus-
wirken. Solche nachteiligen Anderungen gelten als genehmigt, wenn der HAUSARZT nicht
schriftlich gegenliber dem Hauséarzteverband und MEDI e.V. oder der in der Bekanntma-
chung zur Entgegennahme des Widerspruchs benannten Stelle Widerspruch erhebt; auf die-
se Folge werden der Hausarzteverband und MEDI e.V. bei der Bekanntmachung nach Satz
1 besonders hinweisen. Zur Fristwahrung ist es ausreichend, dass der HAUSARZT seinen
Widerspruch innerhalb von 2 Monaten nach Bekanntgabe der Anderung absendet. Wider-
spricht der HAUSARZT gemall dem vorstehenden Satz 2, sind der Hausarzteverband und
MEDI e.V. zur Kiindigung dieses HzV-Vertrages gegeniiber dem HAUSARZT mit Wirkung fiir
alle HzV-Partner berechtigt. Die Kindigung wird mit Ablauf des Quartals wirksam, das auf
den Zugang der Kiindigungserklarung folgt. Die Kiindigung fihrt zum Ausscheiden des je-
weiligen HAUSARZTES aus der HzV.

Vertragsanderungen im Sinne des Absatzes 1, die die Rechtsposition des HAUSARZTES
ausschliefllich verbessern, kénnen von der Krankenkasse, dem Hausarzteverband und MEDI
e.V. gemeinsam ohne Zustimmung des HAUSARZTES vereinbart werden. Der Hausarzte-
verband wird den HAUSARZTEN die Vertragsédnderungen und den Beginn ihrer Wirksamkeit
mit einer unter Beriicksichtigung ihrer Interessen angemessenen Vorlauffrist schriftlich mittei-
len.

§18
Schiedsklausel

Die Krankenkasse, der Hausérzteverband und MEDI e.V. sind verpflichtet, bei allen Streitigkeiten,
die sich im Zusammenhang mit diesem HzV-Vertrag oder uber seine Giltigkeit zwischen ihnen er-
geben, vor Klageerhebung das in der Anlage 7 (Schiedsverfahren) ndher geregelte Schiedsver-
fahren durchzufiihren.

(1)

)

§19
Haftung und Freistellung

Die Haftung der Krankenkasse, des Hausarzteverbandes, von MEDI e.V., der HAVG und von
MEDIVERBUND und ihrer Erflllungsgehilfen fiir die Erflllung der in diesem Vertrag geregel-
ten Pflichten bei einfacher Fahrl&ssigkeit ist ausgeschlossen, soweit nicht gegen wesentliche
Vertragspflichten verstolen wird oder eine Verletzung von Leben, Kérper oder Gesundheit
vorliegt. Die Haftung bei Verstolt gegen wesentliche Vertragspflichten ist auf den vorherseh-
baren Schaden begrenzt.

Eine Haftung gegeniiber nicht an diesem Vertrag beteiligten Dritten wird durch diesen HzV-
Vertrag nicht begrindet.
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Die Krankenkasse haftet gegeniiber dem Hausérzteverband, MEDI e.V. und ihren Erfiil-
lungsgehilfen, darunter insbesondere gegeniiber der HAVG, im Zusammenhang mit der Er-
fillung dieses HzV-Vertrages dafiir, dass etwaige von ihr zur Aufnahme in eine Vertrags-
software zur Verfigung gestellten Inhalte richtig, vollstandig und aktuell sind. Dies gilt insbe-
sondere auch im Hinblick auf § 73 Abs. 8 SGB V, Angaben iiber Arzneimittel und sonstige In-
formationen, die nach den flir die Vertragssoftware vereinbarten Funktionen Einfluss auf
Vorschlage zur Arzneimittelverordnung durch die Vertragssoftware haben. Die Krankenkasse
wird den Hauséarzteverband, MEDI e.V. und ihre Erflillungsgehilfen, darunter insbesondere
die HAVG, insofern von samtlichen Anspriichen Dritter freistellen. Satz 1 und 2 dieses Ab-
satzes gelten nur, wenn die Inhalte durch den Hauséarzteverband, MEDI e.V. oder ihrer Erfiil-
lungsgehilfen inhaltlich unveréndert in die Vertragssoftware aufgenommen wurden. Die An-
passung an ein Datenformat gilt nicht als inhaltliche Veranderung.

Freistellung nach diesem § 19 bedeutet die Abwehr unberechtigter und die Erfiillung berech-
tigter Anspriiche. Die Krankenkasse ist nicht berechtigt, gegeniiber einem Freistellungsan-
spruch nach diesem § 19 Zurickbehaltungsrechte oder sonstige Gegenrechte aus diesem
HzV-Vertrag gegeniiber dem Hauséarzteverband und MEDI e.V. geltend zu machen.

§ 20
Datenschutz

Bei der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der personenbezogenen Daten (,Patientenda-
ten") sind insbesondere die Regelungen Uber die Einhaltung der &rztlichen Schweigepflicht
nach der Berufsordnung und den strafrechtlichen Bestimmungen, sowie die Vorschriften des
Bundesdatenschutzgesetzes zu beachten. Bei der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von
Sozialdaten (,Versichertendaten') sowie im Hinblick auf die Betriebs- und Geschéftsge-
heimnisse im Sinne von § 67 Abs. 1 Satz 2 SGB X sind insbesondere die Regelungen des
Sozialgesetzbuches, insbesondere §§ 67 b Abs. 2, 78 a SGB X zu beachten.

Die Krankenkasse, der Hausdrzteverband, die HAVG, MEDI e.V. und MEDIVERBUND
schlieffen zur Durchfiilhrung dieses HzV-Vertrages im Einklang mit den datenschutzrechtli-
chen Bestimmungen den in der Anlage B geregelten gesonderten Datenschutzvertrag, in
dem die Anforderungen an Datenschutz und Datensicherheit, insbesondere die erforderli-
chen technischen und organisatorischen Mafnahmen, detailliert geregelt werden. Diese An-
forderungen sollen in einem Datenschutzkonzept weiterentwickelt werden.

§ 21
Qualititssicherung und Priifwesen

Die Krankenkasse, der Hausédrzteverband und MEDI e.V. legen die in Anlage 9 aufgefiihrten
Malnahmen zur Prifung der Qualitdtssicherung in der HzV fest.

M

(2)

§ 22
Schlussbestimmungen

Die HzV-Partner sind verpflichtet, die vertraglichen Inhalte und Ziele nach auften und nach
innen, insbesondere durch eine positive Darstellung in der Offentlichkeit zu unterstitzen und
ihre Mitarbeiter in Fragen der Durchfiilhrung dieses Vertrags umfassend und kontinuierlich zu
schulen.

Die HzV-Partner sind sich dariber einig, dass beim Abschluss dieses Vertrages nicht alle
Moglichkeiten, die sich aus der kiinftigen wirtschaftlichen Entwicklung oder aus Anderungen
von gesetzlichen Bestimmungen oder sonstigen fir das Vertragsverhiltnis wesentlichen
Umstanden ergeben kdnnen, vorausgesehen und erschépfend geregelt werden kdnnen. Sie
sichern sich gegenseitig zu, die in diesem Vertrag getroffenen Vereinbarungen in diesem
Sinne zu erfilllen und etwa in Zukunft eintretenden Anderungen der Verhéltnisse oder vollig
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neu eintretenden Umstédnden nach den allgemeinen Grundsédtzen von Treu und Glauben
Rechnung zu tragen. Die HzV-Partner stimmen insbesondere darin (iberein, dass die im
HzV-Vertrag genannten Fristen zur gegenseitigen Lieferung von Daten und Informationen
einvernehmlich anzupassen sind, wenn sich praktische Abldufe oder gesetzliche Vorgaben
verandern. Die Vertragsparteien werden sich bemihen, Informationen und Unterlagen ge-
genseitig jeweils so frihzeitig wie mdglich zur Verfligung zu stellen, um eine mdglichst frih-
zeitige Information der HAUSARZTE sicherzustellien.

Sollten einzelne Bestimmungen dieses HzV-Vertrages ganz oder teilweise aus einem ande-
ren als dem in § 306 BGB in Verbindung mit § 61 SGB X bestimmten Grund unwirksam oder
undurchfilhrbar sein oder werden, so wird hierdurch die Wirksamkeit der brigen Bestim-
mungen nicht berihrt. Die HzV-Partner verpflichten sich in diesem Fall, die unwirksame oder
undurchfihrbare Regelung durch eine Regelung zu ersetzen, die dem Sinn und Zweck der
unwirksamen Regelung in rechtswirksamer Weise und wirtschaftlich am nachsten kommt.
Gleiches gilt fur etwaige Vertragsliicken. In einem solchen Fall findet das in § 16 vorgesehe-
ne Verfahren zur Vertragsdnderung Anwendung.

Anderungen und Ergénzungen dieses Vertrages bedurfen zu ihrer Wirksamkeit der Schrift-
form, soweit nicht in diesem HzV-Vertrag ausdriicklich etwas Abweichendes bestimmt ist.
Dies gilt auch fur eine Anderung oder Abbedingung dieser Schriftformklausei.

§ 23
Anlagenverzeichnis

Die folgenden Anlagen sind Bestandteil des HzV-Vertrages:

Anlage 1 Vertragssoftware

Anlage 2 Qualitéts- und Qualifikationsanforderungen

Aniage 2a Wirtschaftliches Hilfsmittelmanagement (in gemeinsamer Absprache noch
zu erstellen)

Anlage 3 HzV-Vergiitung und Abrechnung

Anlage 4 Prozessbeschreibung

Anlage 5 Infopaket und Starterpaket

Anlage 6 Teilnahmeerklarung Versicherter und Teilnahmebedingungen Versicherte

Anlage 7 Schiedsverfahren

Anlage 8 Datenschutzvertrag

Anlage 9 Prifwesen im Sinne von § 73 b Abs. 5 Satz 5 SGB V
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Diese Anlage 1 regelt die Anforderungen an die Erstellung und Nutzung der Vertragssoft-
ware geméR § 8 Abs. 1 Satz 1 und ihre Zulassung gemaf § 8 Abs. 2 des HzV-Vertrages. Sie
wird durch fortlaufende nach MaRgabe von § 4 dieser Anlage 1 aktualisierte Anforderungs-
kataloge konkretisiert.

Die HAVG wird im Rahmen dieser Anlage 1 als Dienstleistungsgesellschaft fur den Hausarz-
teverband und MEDI tétig.

(1)

(2)

3)

(4)

§1
Vertragssoftware

Vertragssoftware im Sinne dieser Anlage 1 zum HzV-Vertrag dient zur Durchfithrung
der HzV einschliefllich der Abrechnung der HzV-Vergiitung. Die Nutzung der Vertrags-
software ist far den HAUSARZT nach Mafigabe des HzV-Vertrages vom 1. Juli 2010
an verpflichtend (vgl. § 3 Abs. 2 h) des HzV-Vertrages).

Softwareprogramme, die als Vertragssoftware im Sinne von § 8 des HzV-Vertrages
zugelassen werden kénnen, missen vertragsspezifische Funktionen aufweisen, die in
einem verdffentlichten Anforderungskatalog Vertragssoftware (-Anforderungskataloq
Vertragssoftware") im Sinne der folgenden §§ 2 bis 4 dieser Anlage 1 definiert sind.
Die Vertffentlichung des Anforderungskataloges erfolgt in der Regel jeweils zur Mitte
des aktuellen Quartals fur das Folgequartal auf einer von dem Rechenzentrum der
Dienstleistungsgesellschaft (vgl. Anlage 3) betriebenen internetseite in einem pass-
wortgeschiitzten Bereich, zu dem die Krankenkasse und Softwarehersteller nach Re-
gistrierung Zugang haben. Mit Veréffentlichung sind die Vorgaben des Anforderungs-
kataloges fur Vertragssoftware mit Wirkung zum Folgequartal fiir samtliche Software-
hersteller verbindlich, die Softwareprogramme als Vertragssoftware zulassen wollen.

Der HAUSARZT darf nur zugelassene Vertragssoftware nutzen. Die Dienstleistungs-
gesellschaft Idsst Vertragssoftware im Sinne des HzV-Vertrages diskriminierungsfrei
zu, wenn sie den von der Krankenkasse, dem Hausirzteverband und MEDI und der
Dienstleistungsgesellschaft abgestimmten Anforderungskatalog Vertragssoftware er-
fullt. Die Erstellung des technischen Anforderungskataloges Vertragssoftware erfolgt
durch die Dienstleistungsgesellschaft im Auftrag des Hausarzteverbandes und MEDI.
Bei Verstol? gegen die Vorgaben des Anforderungskataloges darf die Dienstleistungs-
gesellschaft die Zulassung der Vertragssoftware mit Wirkung fur die Zukunft widerru-
fen, bis die Anforderungen erfiillt werden.

Die Liste der als Vertragssoftware zugelassenen Softwareprogramme und der Anbie-
ter, bei denen der HAUSARZT sie bestellen kann, ist jeweils aktuell auf den Internet-
seiten der Dienstleistungsgesellschaft abrufbar. Diese Liste wird bei Neuzulassungen
fortlaufend ergénzt. Die Preise fur die Anschaffung und Nutzung der Vertragssoftware
erfahrt der HAUSARZT bei deren Anbietern. Samtliche Kosten der Vertragssoftware
und Hardware sowie flir deren Nutzung tragt der HAUSARZT. Fir die Nutzung der On-
line-Anbindung entstehen gesonderte Kosten in Abhingigkeit von der Vereinbarung,
die der HAUSARZT mit seinem Anbieter getroffen hat.
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Vertrag zur Hausarztzentnerlen Versorgung gemafk § 73 b Abs, 4 Satz 1 SGB V Anlage 1

(1)

§2

Mindestanforderungen an die Vertragssoftware fiir eine Zulassung mit Q3/2010

Zum 3. Quartal im Jahr 2010 (Q3/2010) enthalt der Anforderungskatalog Vertragssoft-
ware die folgenden Pflichtfunktionen:

Erfassung der Versichertenstammdaten mit einer geman BMV-A zertifizierten Software
und Einschreibung von Versicherten gemaR den folgenden Vorgaben:

- FErfassung der Versichertenstammdaten iber die Krankenversichertenkarte
gemaf den §§ 291, 291 a SGB V, soweit jeweils einschlagig:

- Erfassen der Versichertenstammdaten iiber das Ersatzverfahren;

- Erfassen der Versichertennummer, Name, Vorname, Geburtstag, Status,
Kassennummer, Gultigkeit Versichertenkarte, Betriebsstattennummer,
LANR und HAVG-ID des HAUSARZTES:

- Bedruckung der Teilnahmeerkldrung Versicherte bzw. des Versichertenein-
schreibe-Belegs nach Vorgaben des Rechenzentrums der Dienstleistungs-
gesellschaft;

- Online-Ubermittiung der Einschreibedaten (Teilnahmeerklarung Versicherte
nach Vorgaben des Rechenzentrums der Dienstleistungsgesellschaft);

- Online-Prifung der HzV-Teilnahme eines Versicherten:

§3
Mindestanforderungen mit Q4/2010 und Folgequartale

Zum 4. Quartal im Jahr 2010 (Q4/2010) enthé&lt der Anforderungskatalog Vertragssoft-
ware die folgenden Pflichtfunktionen:

HzV-Abrechnung auf Basis der nachstehenden Vorgaben und sich daraus ergebender
Prifregeln, insbesondere:

- Erfassung der Pauschalen und Einzelleistungen (gemaR den Vorgaben der
Anlage 3) einschlieflich der Angabe des Leistungsdatums und inklusive
Uhrzeitangabe, soweit nach Anlage 3 erforderlich;

- Erfassung der Diagnosen gemaft § 295 Abs. 1 Satz 2 SGB V in Verbindung
mit der Internationalen Klassifikation der Krankheiten in der vom Deutschen
Institut fur medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) herausge-
gebenen jeweils geltenden deutschen Fassung;

- Arztbezogene Erzeugung von Abrechnungs- und Diagnosedaten (ein-
schlieBlich LANR und BSNR). Verschlisselung und Ubermittiung der Daten
an das Rechenzentrum gemaR Anlage 3 gemaR den Vorgaben des Re-
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chenzentrums der Dienstleistungsgeselischaft. Die Vorgaben nach Satz 1
werden auf einer von dem Rechenzentrum der Dienstleistungsgesellschaft
(vgl. Anlage 3) betriebenen Internetseite in einem passwortgeschitzten Be-
reich, zu dem die Krankenkasse und Softwarehersteller nach Registrierung
Zugang haben, veréffentlicht;

Beachtung der folgenden Vorgaben fiir die Verordnung von Arzneimitteln:

3)

(4)

- Freiheit von pharmazeutischer Werbung (insbesondere Werbung von
Arzneimittelherstellern) im Zusammenhang mit der Verordnung von Arz-
neimitteln;

- Einhaltung der Vorgaben des § 73 Abs. 8 Satz 7 SGB V. Eine Zulassung
von Vertragssoftware durch die Kassenirztliche Bundesvereinigung ist
dabei abweichend von § 73 Abs. 8 Satz 7 SGB V nicht erforderlich, damit
sie von HAUSARZTEN genutzt werden kann.

Pflichtfunktion ab Q4/2010 ist auBerdem die Priifung, die Verschlusselung und die
Ubermittlung der Abrechnungsdaten unter Verwendung eines von der Dienstleistungs-
gesellschaft zur Verfiigung gesteliten Software-Moduls (,gekapselter Kern"). Der ge-
kapselte Kern kann quartalsweise auf Grundlage eines zwischen der Krankenkasse,
dem Hausérzteverband, MEDI und der Dienstleistungsgesellschaft abgestimmten An-
forderungskataloges weiterentwickelt werden {(-Anforderungskatalog Kern*). Nidheres
regelt der folgende § 4. Der Anforderungskatalog Kern enthailt Betriebsgeheimnisse der
Dienstleistungsgesellschaft und der Krankenkasse und wird nicht verdffentlicht, son-
dern im gekapselten Kern umgesetzt.

Der gekapselte Kern kann neben den in Absatz 1 genannten Funktionen geman § 8
Abs. 1 Satz 2 des HzV-Vertrages insbesondere folgende Funktionen als Pflichtfunktio-
nen enthalten:

a) kassenspezifische Substitutionsalgorithmen zur wirtschaftlichen Verordnungs-
weise;

b) kassenspezifische Listen des Arzneimittelmoduls;
c) Bereitstellung von Stammdaten (z.B. IK-Listen);

d) Online-Aktualisierungsfahigkeit.

Die Informationen nach lit. a) bis lit. ¢) stelit die Krankenkasse der Dienstleistungsge-
sellschaft zur Implementierung in den gekapselten Kern rechtzeitig zur Verflgung.

Der gekapselte Kern wird an der Zulassung von Vertragssoftware interessierten Soft-
wareherstellern von der Dienstleistungsgesellschaft auf Grundlage einer Lizenzverein-
barung Uberlassen. Der gekapselte Kern wird in die in der Vertragssoftware definierten
Schnittstellen eingebunden. Die Dienstleistungsgesellschaft kann mit der Entwicklung
des gekapselten Kerns Dritte beauftragen. Die Bereitstellung des gekapselten Kerns
bzw. der Abschluss der Lizenzvereinbarung mit Softwareherstellern, die den gekapsel-
ten Kern implementieren wollen, erfolgen diskriminierungsfrei.

35



Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung gemaf § 73 b Abs 4 Satz 1 SGB YV Anlage 1

(1)

(@)

§4
Verfahren zur Abstimmung der Anforderungskataloge
Vertragssoftware und Kern

Der Anforderungskatalog Vertragssoftware fur Q3/2010 und Q4/2010 enthalt die in §§
2 und 3 genannten Anforderungen und bedarf dabei keiner weiteren Abstimmung. Der
gekapselte Kern bedarf einer Weiterentwicklung nach den folgenden Absitzen auf
Grundlage eines Anforderungskataloges Kern nur hinsichtlich von Funktionen, die noch
nicht in den §§ 2 und 3 beschrieben sind. Im Ubrigen legen der Hausérzteverband,
MEDI, die Krankenkasse und die Dienstleistungsgesellschaft in dem Anforderungska-
talog Vertragssoftware Vorgaben fiir Vertragssoftware und fiir den gekapselten Kern
nach Mafl3gabe der folgenden Absétze dieses § 4 fest.

Die Krankenkasse, der Hauséarzteverband, MEDI gemeinsam sowie die Dienstleis-
tungsgesellschaft bestimmen jeweils einen technischen Ansprechpartner fur die Ent-
wicklung bzw. Weiterentwicklung von Vertragssoftware in Q1/2011 und den Folgequar-
talen. Die Ansprechpartner erarbeiten Vorschlége fiir den jeweiligen Anforderungskata-
log und stimmen sich in der Regel mindestens im 4-Wochen-Rhythmus (ber die Vor-
schldage und eine angemessene Umsetzungsfrist ab. Sofern Vorgaben fur die Ver-
tragssoftware nicht spéatestens 12 Wochen vor dem Beginn des jeweiligen Quartals
abgestimmt sind, werden diese Vorgaben nicht in den Anforderungskatalog Vertrags-
software fur das jeweilige Folgequartal Ubernommen.

Der Hausérzteverband und MEDI leiten der Krankenkasse nach Abstimmung im Sinne
des vorstehenden Absatzes 2 einen mit der Dienstleistungsgesellschaft bereits abge-
stimmten Entwurf des Anforderungskataloges Vertragssoftware zu, in dem die jeweils
in der Vertragssoftware umzusetzenden, verbindlichen bzw. optionalen Funktionalits-
ten auf Grundlage abgestimmter Vorschldge nach dem vorstehenden Absatz 2 be-
schrieben sind. Sofern die Dienstleistungsgesellschaft, die insoweit empfangsbevoll-
machtigt fir den Hausérzteverband und MEDI ist, nicht innerhalb von 2 Wochen nach
Zugang des Anforderungskataloges bei der Krankenkasse eine begrindete, schriftliche
Méangelrlge zugeht, gilt die Umsetzung der Vorgaben der Venrtragssoftware in dem An-
forderungskatalog als zur Verdffentlichung auf der Internetseite der Dienstleistungsge-
sellschaft freigegeben.

Die Entwicklung von neuen Funktionen des gekapselten Kerns erfolgt, wenn nicht
zwingende Grinde (z.B. Sicherheitsprobleme, erhebliche Fehler) dagegen sprechen,
nicht haufiger als quartalsweise. Die Voraussetzungen fir die Entwicklung einer neuen
Version sind nur dann gegeben, wenn Anderungen der Anforderungen vorliegen oder
technische Griinde fur die Entwicklung einer neuen Version sprechen. FUr die Be-
schreibung im Anforderungskatalog Kern gilt eine Frist von 16 Wochen nach Abstim-
mung der Anforderungen im Sinne des vorstehenden Absatzes 2. Der Anforderungska-
talog Kern wird in Anbetracht der in ihm enthaltenen Betriebsgeheimnisse nicht versf-
fentlicht.
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Vertrag zur Hausarzizentrierten Versorgung gemaf § 73 b Abs. 4 Satz 1 SGB V Antage 1

§5

Systemvoraussetzungen

Folgende Systemvoraussetzungen werden als Mindestvoraussetzungen fur den Com-
puter, auf dem der gekapselte Kern genutzt wird, empfohlen:

Mindestanforderungen Hardware

Prozessor (CPU) Pentium 4 mit 1,4 GHz — oder Prozessor mit vergleichba-
rer/héherer Leistung *

Arbeitsspeicher (RAM) 1024 MB RAM * (Empfohlen 2048 MB RAM)

Drucker Tintenstrahl- oder Laserdrucker fir DIN A4

Laufwerke DVD-Laufwerk fir die Installation

Mindestanforderungen Software

Betriebssystem Windows XP mit Servicepack 2 oder héher

* Angabe gilt fur Windows XP: Die erhdhten Mindestanforderungen des Betriebssystems
Windows Vista sind zu beachten.

§6
Technische Funktionsstérungen

Der Hausérzteverband, MEDI, die Krankenkasse, die Dienstleistungsgesellschaft und
MEDIVERBUND leisten keine technische Unterstiitzung bei der Installation, der Nutzung
oder bei Fehlfunktionen der Vertragssoftware oder der zur Datenubermittlung eingesetzten
Hardware. Technische Probleme mussen von dem jeweiligen Anbieter von Vertragssoftware
bzw. dem Systemhaus der Hausarztpraxis behoben werden.
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Einzelheiten zu Qualifikations- und Qualitdtsanforderungen an den HAUSARZT

ABSCHNITT I: Teilnahme an strukturierten Qualititszirkeln zur
Arzneimitteltherapie

I Teilnahme an Qualititszirkeln

Die ,Fortbildungskommission Allgemeinmedizin® des Hausarzteverbandes Baden-
Wiarttemberg e. V. (nachfolgend »Eortbildungskommission Allgemeinmedizin®), Kélner
Str. 18, 70376 Stuttgart, legt Struktur und Inhalte der Qualitatszirkel zur Arzneimitteltherapie
im Sinne von § 73 b Abs. 2 Nr. 1 SGB V fest, die zur Erfiillung der Pflichten aus
§ 3 Abs. 3 lit. a) des Vertrages erforderlich sind (.Qualititszirkel"). Nahere Informationen zur
Fortbildungskommission ~ Allgemeinmedizin  werden auf der Internetseite des
Hausérzteverbandes Baden-Wiirttemberg unter www.hausarzt-bw.de oder der Internetseite
des Deutschen Hausarzteverbandes unter www.hausaerzteverband.de verdffentlicht, jeweils
im Bereich Fortbildungskommission Allgemeinmedizin. Die Moderatoren, die Qualititszirkel
leiten, missen durch eine spezielle Schulung fir die Fortbildung in der HzV besonders
qualifiziert sein. Der Hausérzteverband Baden-Wirttemberg und der MEDI e. V. unterstitzen
die HAUSARZTE bei Bedarf beim Anschluss an bestehende und dem Zusammenschluss zu
neuen Qualitatszirkeln in ihrer Region.

Je Kalenderjahr miussen HAUSARZTE mindestens an vier Qualitatszirkelsitzungen
teilnehmen, die indikationsbezogene Pharmakotherapie-Module mit beinhalten, und bei
unterjahrigem Beginn der Vertragsteilnahme je vollendetes Quartal einen Qualititszirkel
besuchen. Eine Ausnahme gilt fur Kinder- und Jugendarzte, die insgesamt nur eine solche
Qualitatszirkelsitzung pro Jahr besuchen miissen.

ABSCHNITT I Behandlungsileitlinien

Die Fortbildungskommission Aligemeinmedizin wahit fur die hausirztliche Versorgung
entwickelte, evidenzbasierte, praxiserprobte Leitlinien im Sinne von
§ 73bAbs. 2 Nr. 2 SGB V aus, nach denen die Behandlung in der HzV zur Erfullung der
Pflichten aus dem HzV-Vertrag erfolgt. Die Liste der Behandlungsieitlinien wird auf der
Internetseite des Hausérzteverbandes Baden-Worttemberg unter www.hausarzt-bw.de oder
der Internetseite des Deutschen Hausarzteverbandes unter www.hausaerzteverband.de
veroffentlicht, jeweils im Bereich Fortbildungskommission Allgemeinmedizin. Die Liste der
Behandlungsleitlinien wird fortlaufend weiterentwickeit. Der HAUSARZT stimmt einer
Anpassung dieser Liste schon jetzt zu.



Vertrag zur Hausarztzenlnerlen Versorgung gemal § 73 b Abs. 4 Satz 1 SGB V Anlage 2

ABSCHNITT Iil: Erfilllung von Fortbildungspflichten nach § 95 d SGB V

Die Dienstleistungsgesellschaft benennt von der Fortbildungskemmission Allgemeinmedizin
zugelassene, auf hausarzttypische Behandlungsprobleme konzentrierte Fortbildungsinhalte
im Sinne von § 73 b Abs. 2 Nr. 3 SGB V, insbesondere zur patientenzentrierten
Gesprachsfuhrung, psychosomatischen Grundversorgung, Palliativmedizin, allgemeinen
Schmerztherapie, Geriatrie und Padiatrie.

Pro Kalenderjahr muss der HAUSARZT mindestens zwei dem vorstehenden Absatz 1
entsprechende Fortbildungsveranstaltungen besuchen. Bei unterjdhrigem Beginn der
Vertragsteilnahme muss er je Kalenderhalbjahr eine Fortbildungsveranstaltung besuchen.

Kinder- und Jugendérzte missen im Hinblick auf die reduzierte Verpflichtung zur Teilnahme
an Qualitatszirkeln gemalt ABSCHNITT | funf Fortbildungsveranstaitungen pro Kalenderjahr
besuchen. Bei unterjdhrigem Beginn der Vertragsteilnahme missen sie je vollendetes
Kalenderhalbjahr zwei Fortbildungsveranstaltungen besuchen.

ABSCHNITT IV: Einfilhrung eines Qualititsmanagement-Systems

Gemal des HzV-Vertrages ist der HAUSARZT zur Einflhrung eines einrichtungsinternen,
auf  die  besonderen Bedingungen  einer  Hausarztpraxis  zugeschnittenen
indikatorengestitzten und wissenschaftlich anerkannten Qualitdtsmanagement-Systems im
Sinne von § 73 b Abs. 2 Nr. 4 SGB V verpflichtet:

Derzeit in der Praxis des HAUSARZTES eingerichtete Qualitdtsmanagement-Systeme
geniefen bis zum 1. Januar 2011 Bestandsschutz und erfilllen somit die Voraussetzungen
des HzV-Vertrages.

Die von der Fortbildungskommission Allgemeinmedizin ausgewihite hausarztspezifische
Indikatoren auf der Internetseite des Hausirzteverbandes Baden-Wiurttemberg unter
www.hausarzt-bw.de oder auf der Internetseite des Deutschen Hausarzteverbandes unter
www.hausaerzteverband.de jeweils im Bereich Fortbildungskommission Allgemeinmedizin
verbffentlicht. Qualitdtsmanagement-Systeme, die in der Praxis des HAUSARZTES genutzt
werden, missen ab 1. Januar 2011 diesen Anforderungen geniigen.

ABSCHNITT V: Teilnahme an strukturierten Behandlungsprogrammen

Der HAUSARZT ist verpflichtet, nicht nur formal durch Registrierung, sondern aktiv an
strukturierten Behandlungsprogrammen der Krankenkasse bei chronischen Krankheiten
nach § 137 fSGBV teilzunehmen. Aktive Teilnahme des HAUSARZTES bedeutet die
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Information der HzV-Versicherten Uber diese Programme und die Motivation zur Teilnahme
an diesen Programmen einschliellich der Einschreibung von HzV-Versicherten:

Bei Vertragsteilnahme ab 1. Januar 2011 ist die Registrierung als Teilnehmer an den DMP
Diabetes Typ 2, KHK, Asthma bronchiale/COPD Voraussetzung fir die Vertragsteilnahme (§
3 des HzV-Vertrages). Kinder- und Jugendarzte sind zu jedem Zeitpunkt zur aktiven
Teilnahme an DMP Asthma verpflichtet.

ABSCHNITT VI: Psychosomatische Grundversorgung

GemaR des HzV-Vertrages ist der HAUSARZT zum Nachweis der Qualifikation zur
Anwendung von MaRnahmen der psychosomatischen Grundversorgung bei HzV-
Versicherten bis zum 31. Dezember 2011 verpflichtet. Ab diesem Zeitpunkt ist die
entsprechende Qualifikation Voraussetzung firr die Vertragsteilnahme. Erfolgt der
entsprechende Nachweis der Qualifikation nicht fristgeman, ist die
Dienstleistungsgesellschaft zur Beendigung der Vertragsteilnahme des HAUSARZTES
berechtigt.

Die nach Absatz 1 erforderiiche Qualifikation richtet sich nach der Vereinbarung Uber die
Anwendung von Psychotherapie in der vertragsarztlichen Versorgung (§ 5 Abs. 6
der Anlage 1 BMV A) in der jeweils giiltigen Fassung (Psychotherapievereinbarung) oder
einer von der Fortbildungskommission Allgemeinmedizin gegebenenfalls noch zu
entwickelnden Psychosomatik-Qualifikation, die gegentiber der Psychotherapievereinbarung
veranderte Vorgaben unter Berucksichtigung der spezifischen Bedirfnisse der
hausérztlichen Tétigkeit enthalten wird.

ABSCHNITT ViIl: Fortbildung im Bereich der Geriatrie

Gemal des HzV-Vertrages ist der HAUSARZT zur Fortbildung im Bereich der Geriatrie bei
HzV-Versicherten bis zum 31. Dezember 2011 verpflichtet. Ab diesem Zeitpunkt ist die
entsprechende Fortbildung Voraussetzung fiir die Vertragsteilnahme. Erfolgt die
entsprechende Fortbildung nicht fristgemaR, ist die Dienstleistungsgesellschaft zur
Beendigung der Vertragsteilnahme des HAUSARZTES berechtigt.

Die Fortbildungskommission Allgemeinmedizin legt Struktur und Inhalte der Fortbildung im
Bereich der Geriatrie fest, die zur Erfiillung der Pflichten aus § 3 Abs. 2 lit. d) des Vertrages
erforderlich sind.
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Verrag zur Hausarztzentrierten Versorgung geman § 73 b Abs 4 Saiz 1 SGB V

Anlage 3 - Vergiitung und Abrechnung

§ 1

HzV-Vergiitungspositionen

Die Vertragspartner vereinbaren fur die in Anhang 1 zu dieser Anlage 3 (EBM-
Ziffernkranz in der jeweils aktuellen Fassung) zu erbringenden Leistungen folgende HzV-
Vergitung:

Fur die in der nachfolgenden Vergitungstabelle aufgefilhrten Leistungen gilt, soweit in
dieser Anlage nebst Anhéngen nicht ausdriicklich etwas anderes bestimmt wird, das Fol-
gende:

= Alle Leistungen sind sowochl vom Betreuarzt als auch vom Vertreterarzt abrechen-
bar.

= Jede einzelne Leistung ist einmal taglich pro HAUSARZT und pro HzV-
Versicherten abrechenbar.

= Alle Leistungen sind miteinander am selben Tag pro HAUSARZT und pro HzV-
Versicherten abrechenbar (gleiches Leistungsdatum). Zusétzlich zu den Pauscha-
len sind entsprechend den Abrechnungsregeln dieser Anlage nebst Anhzngen
auch Zuschldge und Einzelleistungen abrechenbar.

| Leistung i ‘hnungsregeln  Betrag
| Bezeichnung _ |
| Pauschalen
P1 * Leistungen gemanl § 3 des | = 1 x pro Versichertenteilnah- 65,00 EUR
Kontaktunabhingige HzV-Vertrages mejahr
Grundpauschale * Leistungsinhalt der P2 im s P1 wird jeweils im Zuge der
ersten Kontaktquartal des Abrechnung des ersten Ver-
Versichertenteilnahmejah- sichertenteilnahmequartals in
res ist von der P1 umfasst voller Héhe ausgezahlt. Fir

die Berechnung wird immer
das aktuelle HzV-
Versichertenverzeichnis ge-
man § 9 Abs. 2 des HzV-
Vertrages zugrunde gelegt

= Erfolgt vor Ablauf des Versi-
chertenteilnahmejahres ein
Wechsel des HAUSARZ-
TES/Ausscheiden des HAU-
SARZTES (§ 5 des HzV-
Vertrages) oder des HzV-
Versicherten aus der HzV
wird dem HAUSARZT fur je-
des Quartal des Versicherten-
teilnahmejahres, in dem er
nicht mehr Betreuarzt des
HzV-Versicherten war, 6,25
EUR von der P1 abgezogen,
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Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung gemaR § 73 b Abs. 4 Satz 1 SGB V

sofern in dem unvolistandigen
Versichertenteilnahmejahr, in
dem der Arztwech-
sel/Ausscheiden des HAUS-
ARZTES oder des HzV-
Versicherten aus der HzV
stattgefunden hat, auch min-
destens 1 Arzt-Patienten-
Kontakt stattgefunden hat.
Hat in einem solchen Fall
kein Arzt-Patienten-Kontakt
stattgefunden, wird dem
HAUSARZT fir jedes Quar-
tal, in dem er nicht mehr
Betreuarzt war, ein Betrag
von 16,25 EUR von der P1
abgezogen

Voraussetzung: Wird nur dem

Betreuarzt (,Betreuarzt") vergi-

tet

P2 = Haus&rztliche Versorgung * Max. 1 x pro Quartal 40,00 EUR
Kontaktabhingige des Patienten gem4nt An- * Max. 3 x pro Versichertenteil-
Pauschale hang 1 zu dieser Anlage 3 nahmejahr
chne Bertcksichtigung der | = Im ersten Versichertenteil-
im Abschnitt ,Einzelleistun- nahmequartal eines Versi-
gen“ aufgefahrten Leistun- chertenteilnahmejahres, in
gen sowie der Leistungen dem ein oder mehrere Arzt-
im Rahmen der organisier- Patienten-Kontakte stattfin-
ten Notfallversorgung den, wird die P2 nicht verga-
= |nformation der Versicher- tet, da die Vergltung bereits
ten zur HzV sowie die Ab- mit der Grundpauschale P1
wicklung und Koordination abgedeckt ist
der besonderen hausérzili- | Voraussetzung:
chen Versorgung geman = Mind. 1 Arzt-Patienten-
§ 3 Abs. 4 und 5 des HzV- Kontakt im Abrechnungsquar-
Vertrages tal sowie mind. 1 Arzt-
Patienten-Kontakt in einem
der Vorquartale des Versi-
chertenteilnahmejahres
= Wird nur dem Betreuarzt ver-
gutet
P3 * Betreuung von chronisch | = Max. 1 x pro Quartal 30,00 EUR

Zuschlag fiir chro-
nisch kranke Patien-
ten

kranken Patienten

» Ein chronisch kranker Pati-
ent im Sinne dieser Anlage
3 ist derjenige Patient, der
mindestens eines der nach-
folgenden Krankheitsbilder
aufweist:

¢ Herzinsuffizienz
e Chronische Nierenin-

suffizienz

» Schlaganfall und Fol-
geschéden

s Demenz

e Hypertensive Herz-
und Nierenerkrankun-
gen

e Depression

= Max. 4 x pro Versichertenteil-
nahmejahr

Voraussetzung;

= Nur fir chronisch kranke Pa-
tienten geman dieser Anlage
3 mit mind. 1 Arzt-Patienten-
Kontakt im Abrechnungsquar-
tal

* Wird nur demn Betreuarzt ver-
gutet
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Vertrag zur Hausarztzeninerten Versorgung gemaf § 73 b Abs. 4 Satz 1 SGB V

und fur den mindestens ei-
ne definierte gesicherte und
endstellige Diagnose ge-
mal Anhang 2 zu dieser
Anlage 3 {bermitteit wurde

Vertreterpauschale Haus&rztliche Versorgung des Max. 1 x pro Quartal 17,50 EUR
Patienten gemal Anhang 1 = Nicht am selben Tag mit der
zu dieser Anlage 3 ohne Be- Zielauftragspauschale abre-
racksichtigung der im Ab- chenbar
schnitt ,Einzelleistungen® auf- | = Bei Veriretungen innerhalb
gefihrten Leistungen sowie einer BAG/eines MVZ nicht
der Leistungen im Rahmen abrechenbar
der organisierten Notfallver- Voraussetzung:
sorgung s  Mind. 1 Arzt-Patienten-
Kontakt im Abrechnungs-
quartal
*  Wird nur dem Verireterarzt
{,Vertreterarzt") vergitet
Zielauftragspauschale | Erbringung der im Zielauftrag = Nicht am selben Tag mitder | 17,50 EUR
definierten Leistung inklusive Vertreterpauschale abre-
Befundiibermittiung chenbar
= Zielauftrag innerhalb einer
BAG/eines MVZ nicht abre-
chenbar
Voraussetzung: mind. 1 Arzt-
Patienten-Kontakt im Abrech-
nungsquartal
Zuschléige
Z1 Durchfithrung einer der fol- = Max. 1 x pro Quartal 04,00 EUR

Priaventions-Zuschlag

genden Leistungen:

= Hautkrebsvorsorge (GOP
01745 oder 01746 geman
EBM, vgl. Anhang 1 zu die-
ser Anlage 3); Untersu-
chung zur Fritherkennung
von Krebserkrankungen der
Haut gem. Abschnitt B.1
(Frauen) bzw. C.1 (Manner)
der Krebsfritherkennungs-
Richtlinien

» Gesundheitsuntersuchung
(GOP 01732 gemal EBM,
vgl. Anhang 1 zu dieser
Anlage 3): Untersuchung
zur Friherkennung von
Krankheiten geméan Ge-
sundheitsuntersuchungs-
Richtlinie

* Krebsfriherkennung Frau
(GOP 01730 gemalt EBM,
vgl. Anhang 1 zu dieser
Anlage 3): Untersuchung
zur Friherkennung von
Krebserkrankungen bei ei-
ner Frau gemdl Abschnitt
B. 1. der Krebsfriherken-
nungs-Richtlinien

* Krebsfriherkennung Mann
(GOP 01731 gemal EBM,
vgl. Anhang 1 zu dieser

Voraussetzung:

Der Betreuarzt cder in zu
begrindendem Ausnahme-
fall der Vertreterarzt hat eine
der folgenden Praventions-
leistungen durchgefiihrt;

- Hautkrebsvorsorge:
max. 1 x innerhalb von

2 Kalenderjahren, ab
dem vollendeten 35.
Lebensjahr

- Gesundheitsuntersu-

chung: max. 1 x inner-
halb von 2 Kalenderjah-
ren, ab dem vollendeten
35. Lebensjahr

- Krebsfriherkennung
Mann: max. 1 x pro Ka-
lenderjahr, ab dem voll-
endeten 45, Lebensjahr

- Krebsfritherkennung
Frau: max. 1 x pro Ka-
lenderjahr, ab dem voll-
endeten 20. Lebensjahr
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Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung gemal § 73 b Abs. 4 Satz 1 SGB v

Anlage 3); Untersuchung
zur Friherkennung von
Krebserkrankungen bei ei-
nem Mann gem&M Ab-
schnitt C. 1. der Krebsfri-
herkennungs-Richtlinien
Z2 Betreuung chronisch kranker = Zuschlag auf jede vergutete | 05,00 EUR
VERAH-Zuschlag auf | Patienten durch eine VERAH- P3 (max. 4 x pro Versicher-
P3 geprifte MFA (Versorgungs- tenteilnahmejahr)
assistentin in der hausarztli- *  Weitere Bestimmungen zur
chen Praxis) Abrechnung des VERAH-
Zuschlages werden in An-
hang 4 zu dieser Anlage 3
geregelt
Voraussetzung:
= Eine MFA/Arzthelferin des
Betreuarztes verfugt Ober
die Qualifikation VERAH
*  Wird nur dem Betreuarzt
vergutet
23 Wirtschaftliche Verordnung = Zuschlag auf jede verglitete | 04,00 EUR
Zuschlag zur rationa- | von Arzneimitteln mittels einer P2 (max. 3 x pro Versicher-
len Pharmakotherapie | Vertragssoftware tenteilnahmejahr), sofern die
auf P2 in Anhang 3 zu dieser An-
lage 3 genannten Quoten
erflllt sind.
= Wird nur dem Betreuarzt
vergltet
_Einzelleistungen
01100 Unvorhergesehene Inan- « Grundsétzlich nicht am sel- | 25,00 EUR
Unvorhergesehene spruchnahme zu folgenden ben Tag mit Zielauftrag
Inanspruchnahme | Zeiten (GOP 01100 geman abrechenbar
EBM, vgl. Anhang 1 zu dieser | = Kann in zu begrindenden
Anlage 3): Ausnahmefallen mehrfach
= zwischen 19:00 und am Tag abgerechnet werden
22:00 Uhr oder
= an Samstagen (sofern
die Inanspruchnahme
nicht in einer Termin-
sprechstunde liegt)
oder Sonntagen oder
gesetzlichen Feierta-
gen oder am 24. De-
zember oder am 31.
Dezember zwischen
7:00 - 19:00 Uhr
01101 Unvorhergesehene Inan- = Grundsétzlich nicht am sel- | 40,00 EUR
Unvorhergesehene spruchnahme zu folgenden ben Tag mit Zielauftrag
Inanspruchnahme | Zeiten (GOP 01101 geman abrechenbar
EBM, vgl. Anhang 1 zu dieser | = Kann in zu begriindenden
Anlage 3} Ausnahmefallen mehrfach
= zwischen 22:00 und am Tag abgerechnet werden
07:00 Uhr oder
= an Samstagen (sofern
die Inanspruchnahme
nicht in einer vorge-
sehenen Termin-
sprechstunde liegt)
oder Sonntagen oder
gesetzlichen Feierta-
gen oder am 24. De-
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zember oder am
31. Dezember zwi-
schen 19:00 — 07:00
Uhr
01611 GemaB Leistungslegende 38,00 EUR
Verordnung von me- geman EBM, vgl. Anhang 1
dizinischer Rehabili- zu dieser Anlage 3 (GOP
tation 01611)
02300 Gemadn Leistungslegende Nicht am selben Tag abre- | 08,00 EUR
Kleinchirurgischer gemdl EBM, vgl. Anhang 1 chenbar mit 02301 und
Eingriff | und/oder zu dieser Anlage 3 (GOP 02302
primdre Wundversor- | 02300) Kann in Ausnahmeféllen am
gung und/oder Epila- selben Tag neben 02300,
tion 02301 und 02302 abgerech-
net werden *
02301 Gemadn Leistungslegende Nicht am selben Tag abre- | 16,00 EUR
Kleinchirurgischer gemal EBM, vgl. Anhang 1 chenbar mit 02300 und
Eingriff Il und/oder zu dieser Anlage 3 (GOP 02302
primidre Wundversor- | 02301) Kann in Ausnahmefillen am
gung und/oder Epila- selben Tag neben 02300,
tion 02301 und 02302 abgerech-
net werden *
02302 Geman Leistungslegende Nicht am selben Tag abre- | 30,00 EUR
Kleinchirurgischer gemal EBM, vgl. Anhang 1 chenbar mit 02300 und
Eingriff lll und/oder zu dieser Anlage 3 (GOP 02301
primdre Wundversor- | 02302) Kann in Ausnahmeféllen am
gung und/oder Epila- selben Tag neben 02300,
tion 02301 und 02302 abgerech-
net werden *
03240 Gemal Leistungslegende Max. 2 x pro Versichertenteil- 17,00 EUR
Hausérztlich- geman EBM, vgl. Anhang 1 nahmejahr
geriatrisches Basis- zu dieser Anlage 3 (GOP
assessment 03240)
03321 Geman Leistungslegende 26,00 EUR
Belastungs- gemall EBM, vgl. Anhang 1
Elektrokardiographie | zu dieser Anlage 3 (GOP
(Belastungs-EKG) 03321)
33012 GemadDn Leistungslegende 11,00 EUR
Schilddriisen- gemad EBM, vgl. Anhang 1
Sonographie zu dieser Anlage 3 (GOP
33012)
33042 Gema Leistungslegende Max. 1 x pro Quartal 21,00 EUR
Abdominelle Sono- gemafn EBM, vgl. Anhang 1
graphie zu dieser Anlage 3 (GOP
33042)
35100 Gemal Leistungslegende Nicht am selben Tag abrechen- | 20,00 EUR
Differentialdiagnosti- | geman EBM, vgl. Anhang 1 bar mit 35110
sche Kldrung psy- zu dieser Anlage 3 (GOP
chosomatischer 35100)
Krankheitszustinde
35110 Gemdn Leistungslegende Nicht am selben Tag abre- | 20,00 EUR
Verbale Intervention gemdfl EBM, vgl. Anhang 1 chenbar mit 35100
bei psychosomati- zu dieser Anlage 3 (GOP Max. 3 x am Tag
schen Krankheitszu- 35110)
sténden
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Vertrag zur Hausarztzeninerten Versorgung gemai § 73 b Abs. 4 Satz 1 SGB V

Uberpriifung Impfsta- Uberprufung Impfstatus (inkl. = Max. 1 x innerhalb von 2 10,00 EUR

tus +Abstempeln” Bonusheft) Kalenderjahren

Voraussetzung: Wird nur dem
Betreuarzt verglitet

* Anmerkung: Ausnahmefall bedeutet:

Die Gebuhrenordnungspositionen 02300, 02301 und 02302 sind bei Patienten mit den Diagnosen Navus-
zellnavussyndrom (ICD-10-GM: D22.-) und/oder mehreren offenen Wunden (ICD-10-GM: T01.-) mehrfach
in einer Sitzung - auch nebeneinander, jedoch insgesamt héchstens funfmal am Behandlungstag - abre-

chenbar,

Begrifflichkeit “Beschreibiing

Betreuarzt Ein Betreuarzt ist ein vom Versicherten gewéhlter HAUSARZT.
Vertreterarzt Ein Vertreterarzt ist ein HAUSARZT, der zum Zeitpunkt eines

Arzt-Patienten-Kontaktes nicht Betreuarzt und nicht Stellvertreter-
arzt eines HzV-Versicherten ist.

Stellvertreterarzi

Ein Stellvertreterarzt ist ein Praxispartner des Betreuarztes inner-
halb einer BAG/eines MVZ, der die Vertretung des Betreuarztes
Ubernimmt. Durch den Steltvertreterarzt erbrachte HzV-
Leistungen werden bei der Abrechnung dem Betreuarzt zugeord-
net, unabhéngig davon, ob der Stellvertreterarzt an der HzV teil-
nimmt (siehe § 3 Ziffer IV.).

Versichertenteilnahmejahr

Ein Versichertenteilnahmejahr sind 4 aufeinander folgende Quar-
tale beginnend mit dem Tag, an dem der Versicherte als HzV-
Versicherter im Sinne des HzV-Vertrages gilt {Aufnahme in das
HzV-Versichertenverzeichnis und Ubermittiung an die Dienstleis-
tungsgesellschaft). Bei einem durch die Krankenkasse stattgege-
benen Wechsel des HAUSARZTES (auch innerhalb einer
BAG/eines MVZ) beginnt ein neues Versichertenteilnahmejahr.
Ein Versichertenteilnahmejahr beginnt am ersten Tag des Quar-
tals (1.1., 1.4, 1.7, 1.10.).

Ab dem 5., 9., 13. usw. Versichertenteilnahmegquartal beginnt ein
neues Versichertenteilnahmejahr.

Berufsausibungsgemeinschaften
{(BAG)

Berufsaustibungsgemeinschaften (BAG) sind rechtiich verbindli-
che Zusammenschlisse von
* \Vertragsarzten und/oder Vertragspsychotherapeuten oder
¢ Vertragsarzten/Vertragspsychotherapeuten und Medizini-
schen Versorgungszentren (MVZ) oder
e  MVZ untereinander
zur gemeinsamen Ausibung der Tatigkeit. Keine BAG sind Pra-
xisgemeinschaften, Apparategemeinschaften oder Laborgemein-
schaften und andere Organisationsgemeinschaften.
Aus technischer Sicht haben Leistungserbringer innerhalb einer
BAG im Betrachtungszeitraum die gleiche Betriebsstattennummer
(BSNR).

§2
Laufzeit

Die Vergitungsvereinbarung geméaR dieser Anlage 3 nebst Anhingen gilt zunichst bis
zum 30. September 2013 (§ 10 Abs. 6 des HzV-Vertrages).
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§3

Allgemeine Vergiitungsbestimmungen
I. EBM-Ziffernkranz (Anhang 1 zu dieser Anlage 3)

Der Leistungsumfang von P1 bis P3 sowie Zuschldge und Einzelleistungen bestimmen
sich grundsatzlich anhand des ,EBM-Ziffernkranzes" gemaR Anhang 1 zu dieser Anla-
ge 3. Innerhalb der Laufzeit dieser Vereinbarung nach § 2 werden Leistungsergénzun-
gen bzw. -kiirzungen gemal § 135 SGB V im Rahmen der Pauschale als Leistungen
beriicksichtigt bzw. entfallen im EBM-Ziffernkranz nach Anhang 1 zu dieser Anlage 3,
soweit die Krankenkasse und der Hausérzteverband und MEDI e.V. keine abweichende
Vereinbarung treffen. Vor einer solchen abweichenden Vereinbarung werden entspre-
chende Leistungen als Einzelleistungen gegeniiber der Kassendrztlichen Vereinigung
Baden-Wirttemberg abgerechnet. Aufgrund § 135 SGB V nach MaRgabe dieser Ziffer I.
des § 3 notwendigen Folgeanpassungen des EBM-Ziffernkranzes in Anhang 1 zu dieser
Anlage 3 stimmt der HAUSARZT bereits jetzt zu.

II. Dokumentation

Der HAUSARZT hat alle Diagnosen gemal § 295 Abs. 1 SGB V Uber die Vertragssoft-
ware in Verbindung mit der jeweils aktuellen Klassifikation der Krankheiten des DIMDI zu
Gbermitteln und die geltenden Kodierrichtlinien anzuwenden (siehe § 3 Abs. 5 des Ver-
trages). Gesicherte Diagnosen sind endstellig zu Gibermitteln.

lll. Abrechnung des Betreuarztes fiir die HzV-Versicherten, die ihn als
HAUSARZT gewihit haben

(1) Der HAUSARZT rechnet fir die HzV-Versicherten, die ihn als HAUSARZT ge-
wahlt haben, Pauschalen, Zuschldge und Einzelleistungen gemag dieser Anla-
ge 3 ab. Damit sind alle hausarztlichen, von der HzV erfassten Leistungen ab-
gedeckt.

(2) Der HAUSARZT ist verpflichtet, fir die eingeschriebenen Versicherten, sofern
er Ober die Qualifikation und Ausstattung verflugt, alle Leistungen des EBM-
Ziffernkranzes (Anhang 1 zu dieser Anlage 3) im Rahmen dieses HzV-
Vertrages zu erbringen. Kann ein HAUSARZT aufgrund fehlender Qualifikation
bzw. Ausstattung eine in diesem Ziffernkranz aufgefithrte Leistung nicht erbrin-
gen, so muss die erforderliche Leistungserbringung lber einen Zielauftrag
durch einen anderen HAUSARZT erfolgen.

(3) Sofern Leistungen erbracht werden, die in dem EBM-Ziffernkranz nach Anhang
1 zu dieser Anlage 3 nicht aufgefuihrt sind, erfolgt die Abrechnung Uber die
Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wirttemberg. Hierbei darf keine Versicher-
tenpauschale (Ordinationskomplex) iiber die Kassenérztliche Vereinigung abge-
rechnet werden.
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IV. Besonderheiten bei HzV-Leistungen innerhalb von BAG/MVZ

Leistungen gemal Anhang 1 zu dieser Anlage 3 sind im Umfang des Leistungsspekt-
rums der BAG/des MVZ ebenfalls durch die Pauschalen abgegolten. Werden sie nicht
vom Betreuarzt, sondern durch einen anderen Arzt innerhalb der BAG/des MVZ (Stellver-
treterarzt) erbracht (unabhéngig davon, ob dieser an der HzV teilnimmt) und zusétzlich
gegenilber der Kassenérztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg abgerechnet, ist dies
eine Doppelabrechnung im Sinne des § 12 Abs. 2 des HzV-Vertrages.

Die Abrechnung von Vertreterpauschalen oder Zielauftragspauschalen innerhalb von
BAG/MVZ ist nicht méglich.

V. Leistungsumfang bei der Behandlung von Kindern und Jugendlichen

Der Behandlungsauftrag bei der Behandlung von Kindern und Jugendlichen orientiert
sich an dem altersgemaR typischen Leistungsumfang. So sind insbesondere bei Klein-
kindern die Entwicklungsdiagnostik, die altersgemafen Vorsorgeuntersuchungen oder
Impfleistungen vom Betreuarzt geméR den entsprechenden Richtlinien zu erbringen.

VI. Impfleistungen

Der Leistungsumfang zur Durchfiihrung von Schutzimpfungen sowie die Verordnung des
Impfstoffes richten sich nach der jeweils aktuellen Fassung der zwischen der Kranken-
kasse und der Kassenérztlichen Vereinigung Baden-Wrttemberg geschlossenen ,Ver-
einbarung uber die Durchfiihrung von Schutzimpfungen®”.

Unbeschadet der pauschalierten Vergutung von Schutzimpfungen sind alle impfleistun-
gen analog den Ziffern der "Vereinbarung Uber die Durchfiihrung von Schutzimpfungen -
Anlage 1" in der HzV-Abrechnung zu dokumentieren.

§4

Abrechnung der HzV-Vergiitung gegeniiber der Krankenkasse

(1) Die Krankenkasse hat eine Priffrist von 20 Arbeitstagen (,Priiffrist"), innerhalb de-
rer sie die Abrechnungsdatei gemaf den in § 7 aufgefuhrten Abrechnungspriifkrite-
rien prift. [st die Krankenkasse der Auffassung, dass der ihr Ubermittelten Abrech-
nungsdatei ganz oder in Teilen keine ordnungsgemafe Abrechnung zugrunde liegt,
hat sie dies innerhalb der Priiffrist der HAVG schriftlich und begriindet unter Angabe
eines konkreten Mangels mitzuteilen (,Abrechnungsriige"). Eine unbegrindete
Mitteilung Uber Abrechnungsméngel gilt nicht als Abrechnungsriige.

a) Erfolgt innerhalb der Priffrist keine Abrechnungsriige, ist die Krankenkasse
innerhalb einer Zahlungsfrist von 8 Kalendertagen (,Zahlungsfrist) zum Aus-
gleich des in der Abrechnungsdatei genannten Betrages verpflichtet.
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Vertrag zur Hausarztzeninerten Versorgung gemaf § 73 b Abs. 4 Satz 1 SGB V

(3)

(4)

(1)

b) Erfolgt innerhalb der Priffrist eine Abrechnungsriige, ist die Krankenkasse
hinsichtlich des Betrages, der nicht von der Abrechnungsriige betroffen ist (un-
beanstandete Abrechnungspositionen), entsprechend lit. a) zur Zahlung ver-
pflichtet. Die Zahlungsfrist beginnt mit Ablauf der Priiffrist zu laufen. § 12 des
HzV-Vertrages bleibt unberuhrt (Ausgleich von Uberzahlungen).

(2) Die Krankenkasse hat die Zahlung auf das schriftlich vom Hausérzteverband
und MEDI e.V. benannte Konto der HAVG (,Abrechnungskonto") zu leisten.
Eine Anderung der Kontoverbindung wird der Hausarzteverband und MEDI e.V.
spéatestens 10 Tage vor ihrer Wirksamkeit der Krankenkasse schriftlich mittei-
len.

Die Krankenkasse leistet drei monatliche Abschlagszahlungen pro Quartal im Sinne
von § 10 Abs. 3 des HzV-Vertrages. Die Hohe der Abschlagszahlungen betragt
13,50 EUR pro bei dem Hausarzt in dem jeweiligen Abrechnungsquartal einge-
schriebenen HzV-Versicherten. Die Zahlung erfolgt monatlich jeweils zum
1. Kalendertag fiir den Vormonat (z. B. fur Q1: 1. Februar, 1. Marz, 1. April; z.B. fur
Q2: 1. Mai, 1. Juni, 1. Juli, usw.).

Die Krankenkasse kann gegeniiber der HAVG binnen 3 Jahren nach Erhalt der Ab-
rechnungsdatei sachlich-rechnerische Berichtungen geltend machen.

§5

Praxisgebiihr

Der HAUSARZT ist verpflichtet, die gesetzliche Praxisgebihr gemanR § 28 Abs. 4
SGB V (Praxisgebuhr) von HzV-Versicherten gemafl den gesetzlichen Bestimmun-
gen in § 43 b SGB V und nach Maligabe von § 18 BMV-A in ihrer jeweils geltenden
Fassung fiir die Krankenkasse einzuziehen, sofern die Krankenkasse in den Teil-
nahmebedingungen Versicherte nicht auf die Praxisgebihr verzichtet hat und er
hiervon Kenntnis hat. Der HAUSARZT ist nicht berechtigt, die Erhebung der Praxis-
gebiihr zu unterlassen oder einen anderen Betrag als die gesetzliche Praxisgebuhr
zu erheben. Die weitere Abwicklung vollzieht sich wie folgt:

a) Falls der HAUSARZT im Einzelfall fir HzV-Versicherte neben in der HzV nach
Maflgabe dieser Anlage 3 abrechnungsfahigen Leistungen auch Leistungen
uber die Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wirttemberg abrechnet, wird
hierdurch keine zusétzliche Praxisgebihr fur diese HzV-Versicherten ausge-
I6st. Entsprechend ist der HAUSARZT verpflichtet, bei der Abrechnung dieser
Leistungen gegeniber der Kassendérztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg
eine Befreiung zu dokumentieren.

b) Der HAUSARZT dokumentiert bei der Abrechnung in der Vertragssoftware, ob
die Praxisgebiihr erfolgreich eingezogen wurde und einen etwaigen Befrei-
ungsgrund gemaR § 18 Abs. 1 BMV-A in der jeweiligen Fassung. Er iibermit-
telt die entsprechenden Informationen mit der HzV-Abrechnung an die HAVG
gemdaB den Vorgaben der Tabelle unter Absatz 3 dieses § 5.
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Vertrag zur Hausarztzeninerten Versorgung gemalk § 73 b Abs. 4 Satz 1 SGB V

c)

(2)

(3)

Der HAUSARZT hat die Praxisgebihr, die ein HzV-Versicherter entrichtet hat,
einzubehalten. Die HAVG ist im Rahmen der fiirr den Hausérzteverband und
MEDI e.V. durchgefiihrten Abrechnung berechtigt und verpflichtet, den einbe-
haltenen Betrag der in der Vertragssoftware jeweils dokumentierten Praxisge-
biahr mit dem Anspruch des HAUSARZTES auf die HzV-Vergutung des
HAUSARZTES mit schuldbefreiender Wirkung fiir den HAUSARZT zu ver-
rechnen.

Soweit der HAUSARZT seine Verpflichtungen gemal § 43 b SGB V in Verbin-
dung mit § 18 Abs. 1 bis 4 BMV-A in der jeweils geltenden Fassung und dem
vorstehenden Absatz erfillt hat und der HzV-Versicherte trotz einer schriftlichen
Zahlungsaufforderung innerhalb einer vom HAUSARZT gesetzten Frist die Pra-
xisgeblhr nicht gezahlt hat, dokumentiert er dies mit Hilfe der Vertragssoftware.
Kann der HAUSARZT bis zum Ablauf der Frist zur Ubermittiung der Abrech-
nung zur HzV-Vergitung fur das jeweilige Abrechnungsquartal die Praxisge-
bahr nicht einziehen, Ubermittelt der HAUSARZT diese Information gemaR der
Tabelle unter Absatz 3 an die HAVG. Die Krankenkasse erhalt von der HAVG
im Rahmen der Abrechnungsdatei die Information, bei welchen HzV-
Versicherten die Praxisgebuhr nicht eingezogen wurde, sowie die Angabe der
vom HAUSARZT geméaR dem vorstehenden Absatz 1 b) Ubermittelten Griinde.
Die Krankenkasse tbernimmt den weiteren Zahlungseinzug.

Die Dokumentation nach dem vorstehenden Absatz 1 b} erfolgt durch Angabe
folgender Ziffern:

Ziffer

Beschreibung

80030

Bei Abrechnung ist Abzug der Praxisgebhr erfolgt.

80031

Befreit, da Uberweisungsschein vorliegt.

80032

Keine Erhebung der Praxisgebihr, da die Befreiung von allen Zuzahlungen
nachgewiesen worden ist (Bescheinigung nach § 62 Abs. 1 SGB V oder
vollstdndige Befreiung von allen Zuzahlungen nach § 65a Abs. 2 SGB V).

80033

Keine Erhebung der Praxisgebiihr, da eine Quittung (iber die bereits ge-
zahlte Praxisgebihr aufgrund einer Erstinanspruchnahme eines Psycho-
therapeuten, Erstinanspruchnahme eines Krankenhauses oder Inan-
spruchnahme eines Vertreters vorgelegt und entwertet wurde.

80033N

Keine Erhebung der Praxisgebiihr, da eine Quittung iiber die bereits ge-
zahlte Praxisgebihr aufgrund einer Erstinanspruchnahme eines Leistungs-
erbringers im Notfall oder im organisierten Notfalldienst vorgelegt und ent-
wertet wurde.

80034

Keine erneute Erhebung der Praxisgebuhr bei arztpraxisiibergreifender
Behandlung.

80040

Befreit, da Kassenwechsel oder DMP-Einschreibung.

80044

Patient hat nach schriftlicher Zahlungsaufforderung bisher die Praxisge-
bihr nicht geleistet.

80091

Praxisgebihr nicht gezahlt. Versicherter unter 18 Jahre.

80092

Praxisgebihr nicht gezahlt. Vorsorgeuntersuchung / Schutzimpfung.
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(1)

§6

Abrechnung der HzV-Vergiitung durch die Dienstleistungsgesellschaft

Die HAVG ist gegenuber dem Hausdarzteverband und MEDI e.V. zur ordnungs-
gemdflen Abrechnung der HzV-Vergiitung des HAUSARZTES nach den Vor-
gaben dieser Anlage 3 verpflichtet. Das von der HAVG hierzu eingesetzte Re-
chenzentrum ist derzeit:

HAVG Rechenzentrum AG

Von der Wettern-Str. 27

51149 Koln

Service-Hotline: 02203 5756 1111
Fax: 02203 57561110

Das Rechenzentrum betreffende Anderungen teilt die HAVG dem HAUSARZT und
der Krankenkasse spatestens 1 Monat vor dem Beginn eines Abrechnungsquartals
schriftlich mit.

(2)

(3)

(4)

Die HAVG versendet an den HAUSARZT jeweils bis spétestens zum 25. Tag
des letzten Monats im Quartal die Information Uber den Teilnahmestatus seiner
HzV-Versicherten fir das  folgende Abrechnungsquartal (HzV-
Versichertenverzeichnis im Sinne des § 9 Abs. 2 des HzV-Vertrages). Die je-
weils in dieser Mitteilung genannten HzV-Versicherten gelten mit Wirkung fir
das folgende Abrechnungsquartal zum Zwecke der Abrechnung als HzV-
Versicherte.

Der HAUSARZT ibermittelt der HAVG seine Abrechnung der HzV-Vergiitung
(.HzV-Abrechnung") elektronisch jeweils bezogen auf ein Abrechnungsquartal
spétestens bis zum Ablauf des 5. Kalendertages des auf das jeweilige Abrech-
nungsquartal folgenden Monats (5. Januar, 5. April, 5. Juli und 5. Oktober)
(,HzV-Abrechnungsfrist’). MaRgeblich ist der Zeitpunkt des Eingangs der
HzV-Abrechnung im Rechenzentrum. Bei verspéteter Ubermittlung ist die
HAVG berechtigt, eine Abrechnung gegeniber der Krankenkasse (vgl. § 4 die-
ser Anlage 3) erst im Folgequartal vorzunehmen.

Die HAVG ist gegeniiber dem Hauséarzteverband und MEDI e.V. verpflichtet, die
HzV-Abrechnung des HAUSARZTES auf Plausibilitdt nach MaRgabe dieser An-
lage 3 unter Zugrundelegung der in § 7 dieser Anlage 3 genannten Abrech-
nungsprifkriterien fir den HAUSARZT zu priifen.

Auf der Grundlage der im Sinne des vorstehenden Absatzes 4 gepriften HzV-
Abrechnung des HAUSARZTES erstellt die HAVG die Testabrechnung sowie
die Abrechnungsdatei. Bei Beanstandungen der Krankenkasse innerhalb der
Testpruffrist und bei Abrechnungsriigen der Krankenkasse iiberpriift die HAVG
die Testabrechnung bzw. die Abrechnungsdatei erneut. Sie ist verpflichtet, den
Teil der Testabrechnung bzw. der Abrechnungsdatei zu korrigieren, der von ei-
ner Beanstandung der Krankenkasse im Sinne des vorstehenden Absatzes 1
sowie der Abrechnungsriige betroffenen ist, sofern und soweit dieser Teil der
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(6)

(7)

(8)

(9)

(10)

Testabrechnung den Vorgaben fiir eine ordnungsgemaRe Abrechnung nach § 7
dieser Anlage 3 (Abrechnungspriifkriterien) widerspricht.

Die HAVG prift den Betrag aller von der Krankenkasse erhaltenen Zahlungen
(§ 4 Abs. 2 dieser Anlage 3) sowie die Einhaltung der Zahlungsfrist wiederum
nach Maldgabe des § 7 dieser Anlage 3 und iibersendet dem HAUSARZT nach
Erhalt der Zahlung von der Krankenkasse einen Abrechnungsnachweis (,Ab-
rechnungsnachweis“). Der Abrechnungsnachweis beriicksichtigt die im Ab-
rechnungsquartal geleistete HzV-Vergiitung gemaf § 1 dieser Anlage 3, die
Verwaltungspauschale, die einbehaltene Praxisgebiihr sowie zum Zeitpunkt der
Erstellung des Abrechnungsnachweises gepriifte und nach Mafdgabe der Ab-
rechnungsprifkriterien gemaR § 7 dieser Anlage 3 berechtigte Abrechnungsri-
gen.

Der HAUSARZT ist verpflichtet, den Abrechnungsnachweis der HAVG unver-
zuglich nach Erhalt zu priifen und der HAVG etwaige Beanstandungen des Ab-
rechnungsnachweises sowie weitere Fehlbetrage unverziiglich mitzuteilen,

Die HAVG ist verpflichtet, Zahlungen der Krankenkasse in angemessen kurzer
Frist nach Erhalt unter Beriicksichtigung der Frist der erforderlichen Prifung
des Betrages auf Ubereinstimmung mit dem Rechnungsbrief weiterzuleiten,
Abschlagszahlungen spatestens zum 15. Kalendertag des jeweiligen Monats.

Hinsichtlich tber den Abrechnungsnachweis bzw. die Zahlung der Krankenkas-
se hinausgehender Anspriiche des HAUSARZTES wird sich die HAVG im Be-
nehmen mit dem HAUSARZT um eine Fehleranalyse und Fehlerkorrektur sowie
gegebenenfalls eine Abrechnung im néchsten Quartal gegenuber der Kranken-
kasse bemihen. Die HAVG ist zur auergerichtlichen Klarung von Beanstan-
dungen des HAUSARZTES verpflichtet, sofern sie dem HAUSARZT nicht mit
dem Abrechnungsnachweis oder in sonstiger Weise schriftlich mitgeteilt hat,
dass die Beanstandung auf Grundlage der Abrechnungsprifkriterien nach §7
dieser Anlage 3 ungerechtfertigt ist.

Sofern eine gerichtliche Geltendmachung erforderlich ist, ist die HAVG bei
grundsatzlichen, also eine Vielzahl von Hausarzten betreffenden, Differenzen
mit einer Krankenkasse {ber die Abrechnung der HzV-Vergitung aufgrund der
Anwendbarkeit oder Auslegung einzelner Vergiitungstatbestinde nach dieser
Anlage 3 nebst Anhdngen berechtigt und verpfiichtet, Anspriiche des HAUS-
ARZTES gegeniiber der Krankenkasse in gewillkiiter Prozessstandschaft fiir
den HAUSARZT geltend zu machen; die HAVG darf diese Anspriiche im Wege
eines Musterverfahrens verfolgen und ist gleichzeitig berechtigt, die Klarung
entsprechender Anspriiche weiterer Hausarzte bis zum Abschluss dieses Mus-
terverfahrens zuriickzustellen. Sollte die Fithrung des Musterverfahrens durch
die HAVG in Prozessstandschaft aus prozessualen Gronden nicht Zulassig
sein, ist der HAUSARZT verpflichtet, auf Anforderung der HAVG eine Abtretung
seines entsprechenden Teils des Anspruches auf die HzV-Vergitung zum Zwe-
cke der Fihrung eines Musterverfahrens vorzunehmen, sofern diese Abtretung
unter BerUcksichtigung der berechtigten Interessen des HAUSARZTES, zur
Durchsetzung dessen Anspruchs das Musterverfahren gefithrt wird, zumutbar
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Vertrag zur Hausarzizentrierten Versorgung gemaft § 73 b Abs. 4 Satz 1 SGB vV

(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

ist. Die Ertréige dieses Verfahrens stehen nach Abzug der notwendigen Kosten
der Rechtsverfoigung dem HAUSARZT zu.

§7

Abrechnungspriifkriterien

Die HAVG fur den Hausérzteverband und MED! e.V. und die Krankenkasse
prufen die HzV-Abrechnung auf VertragsgeméaBheit und Plausibilitat (§§ 10 bis
14 des HzV-Vertrages, Anlage 3) im Hinblick auf die gesetzlich und vertraglich
ordnungsgemafe Leistungserbringung und die formal richtige Abrechnung der
erbrachten Leistungen (ordnungsgemafe Dokumentation Uber und gemaR den
Vorgaben der Vertragssoftware).

Die Priifung erfolgt insbesondere anhand der folgenden Daten:
Vorliegen der Voraussetzungen zur vertragskonformen Teilnahme an der HzV:

Vorliegen der Voraussetzungen zur vertragskonformen Erbringung der Einzel-
leistung/des VERAH-Zuschlags (erforderliche Qualifikationen, Ausstattung, um
Leistungen zu erbringen);

Vorliegen vollstandiger Abrechnungsdatensitze:

Angabe der erforderlichen Diagnosendokumentation gemaR § 3 Ziffer Il. die-
ser Anlage 3;

Vorliegen vollsténdiger Informationen zur Zahlung der Praxisgebiihr bzw. des
Befreiungsgrundes gemaR § 5 Abs. 1 b), Abs. 3 dieser Anlage 3.

Der Umfang der von der Dienstleistungsgesellschaft an die Krankenkasse zum
Zwecke der Priifung Ubermittelten Daten entspricht dem Umfang der gemat
§ 295 Abs. 1iVm 1 b SGB V lbermittelten Daten.

Die Prifungen erfolgen soweit technisch méglich automatisiert und basierend
auf der durch den HAUSARZT (ber die Vertragssoftware nach ihrem jeweiligen
Entwicklungsstand Gbermittelten Dokumentation.

Wenn die Prifungen geméal vorgestelitem Absatz 2 Auffilligkeiten ergeben,
kann neben der vertraglich vorgesehenen Abrechnungskorrektur (§ 12 des
HzV-Vertrages) das Prifwesen nach Anlage 9 einschlégig sein.
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(6) Bei einer Anderung der Vergutungsregelung nach MaRgabe von § 10 Abs. 8
des Vertrages wird als Teil dieser Anderung eine gegebenenfalls erforderliche
Anpassung der Abrechnungskriterien vorgenommen.

§8

Anlagen

Die folgenden Anhange sind Bestandteil dieser Anlage 3:
Anhang 1 zu Anlage 3: Leistungsbeschreibung gemaR EBM, vgl. Anhang 1 zu
dieser Anlage 3

Anhang 2 zu Anlage 3: Diagnosen zur Abrechnung des Zuschlags fir
chronisch Kranke (P3)

Anhang 3 zu Anlage 3: Rationaler Pharmakotherapie-Zuschlag
Anhang 4 zu Anlage 3: VERAH-Zuschlag

Anhang 5 zu Anlage 3: Berechnung der Obergrenze gemaR § 10 Abs. 9 HzV-
Vertrag
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HzV-Vertreg V gemas § 73b Abs 4 Salz 1 SGB V zwischen Hausfrzteverband Baden-Wurllsmberg und Ersatzkessen in Baden-Wurtlambarg

Anhang 1 zur Anlage 3: HzV-Ziffernkranz

Grundsitze:

1. Der Leistungsumfang von P1 und P2 sowie der entsprechenden Zuschl&ge und Einzelleistungen bestimmt sich anhand dieses "EBM-
Ziffernkranzes", der wahrend der Laufzeit der Honoraranlage bei Anpassungen des EBM regelmaRig von den Veriragspartnern
Uberarbeitet wird.

2. Bezuglich des Leistungsumfangs und der Qualifikationsvoraussetzungen der einzelnen EBM-Ziffern gelten die Regelungen des EBM,
Stand 01.01.2009 entsprechend.

3. Der Hausarzt ist verpflichtet fur die eingeschriebenen Versicherten, sofern er iber die Qualifikation und Ausstattung verfugt, alle Leistungen
des EBM-Ziffernkranz im Rahmen dieses Vertrages zu erbringen. Kann ein Arzt aufgrund fehlender Qualifikation bzw. Ausstattung eine in
diesem Ziffernkranz aufgefihrte Leistung nicht erbringen, so muss die erforderliche Leistungserbringung tber einen Zielauftrag bzw.
Auftragsiiberweisung an einen anderen HzV-Arzt erfolgen.

4. Sofern Leistungen erbracht werden, die in diesem EBM-Ziffernkranz nicht aufgefilhet sind, erfolgt die Abrechnung tiber die Kassenarztliche
Vereinigung.

Zuordnung
EBM-Ziffer
01100 Unvorhergesehene Inanspruchnahme | HZv EL gemal EBM, nicht am selben Tag neben
011071;
nicht wahrend der erweiterlen
Sprechstunde
01101 Unvorhergesehene Inanspruchnahme |l HZV EL gemaf EBM, nich{ am selben Tag neben
01100
01102 Inanspruchnahme an Samslagen HZV Pauschale kein Zielaufirag maglich; nur abrechenbar
auflerhalb der Sprechsiunde
01410 Besuch HZV
01411 Dringender Basuch | HZV
01412 Dringender Besuch i HZV
01413 Besuch eines weiteren Kranken HZV Pauschale
01414 Visile auf der Belegslalion, je Patient HZV Pauschale
01415 Dringender Besuch in beschitzenden Wohnheimen HZV Pauschale
01416 Begleitung eines Kranken durch den behandelnden Arzt HZV Pauschale
beim Transport
01420 Prifung der hduslichen Krankenpflege HZV Pauschale
01422 Ersiverordnung von Behandlungsmaflnahmen zur HZv Pauschale
psychiatrischen hduslichen Krankenpflege
01424 Folgeverordnung von BehandlungsmaRnahmen zur HZV Pauschale
psychiatrischen hduslichen Krankenpflege
01430 Verwaltungskomplex HZV Pauschale
01435 Telefonische Beralung HZV Pauschale
01436 Konsullalionspauschale HZV Pauschale
01440 Verweilen auBerhalb der Praxis HZV Pauschale
01600 Arztlicher Bericht nach Unlersuchung HZv Pauschale
01601 Individueller Arzlbrief HZV Pauschale
01602 Mehrfertigung {z.B. Kopie) eines Berichies oder Briefes HZV Pauschale
an den Hausarzt
01610 Bescheinigung zur Belasiungsgrenze HZV Pauschale
01611 Verordnung von medizinischer Rehabilitalion HZV EL
01612 Konsillarberichl vor Psycholherapie HZV Pauschale
01620 Bescheinlgung oder Zeugnis HZV Pauschale auch Eintragungen im Bonusheft und
Bescheinigungen fir den Sport- und
Schulunlermricht, die KITA ...
01621 Krankheilsbericht HZV Pauschale
01622 Kurplan, Gulachten, Stellungnahme HZV Pauschale
01623 Kurvorschlag HZV Pauschale
01701 Grundpauschale fir HZV Pauschale
Vertragsarzle aus nichl in der
Nr. 01700 aufgefihrien
Arzigruppen
01707 Erweiterlas Neugeborenen-Screening gemaf der Kinder] HZV Pauschale
Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses
01708 Laboruniersuchungen Im Rahmen des Neugeborenen- HZV Pauschale
Screenings
01710 TSH-Sereening zur Fritherkennung der angeborenen HzV Pauschale
Hypothyreose enisprechend Anlage 2 der Kinder-
Richllinien
01711 U1 HZV Pauschale
01712 uz2 HZV Pauschale
01713 U3 HZV Pauschale
01714 U4 HZV Pauschale
01715 Us HZV Pauschale
01716 Ug HZV Pauschale
01717 u7 HZV Pauschale
01718 5] HZV Pauschale
01719 ug HZV Pauschale
77 u1o HZV Pauschale
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HzV-Verlrag V gemaB § 73b Abs 4 Salz 1 SGB V zwischen Hausarzleverband Eladen-Warllemberg und Ersalzkassan in Baden-Wirttemberg

Anhang 1 zur Anlage 3: HzV-Zlffernkranz

01720 J1 HZV Pauschale_

01721 Besuch wegen U1 - U2 HZV Pauschale
01722 Sonographie der S3uglingshuften bei U3 HZV Pauschale KV Zulassung erforderiich, sonst
Auftragsuberweisung an entsprechenden,
an der HzV leilnehmenden qualiiizierien
Kollegen
01723 UTa HZV Pauschale
01730 Krebsfriherkennungs-Untersuchung bei der Frau HZV Pauschale +
Zuschlag
01731 Krebs/ritherkennungs-Unlersuchung beim Mann HZV Pauschale +
Zuschlag
01732 Gesundheitsuntersuchung HZV Pauschale +
Zuschlag
01734 Unlersuchung auf Blut im Siuh! HZV Pauschale
01735 Beratung gemdnR § 4 der Chroniker-Richtlinie zu HZV Pauschale

Frilherkennungsunlersuchungen fir nach dem 1. April
1987 geborene Frauen

01740 Beratung zur Friherkennung des Koloreklalen HZV Pauschale
Karzinoms

01745 Haulkrebsscreening HZV Pauschale +

Zuschlag
01746 Zuschlag zu 01732 fir Hautkrebsscreening HZV Pauschale +
Zuschlag

01758 Teilnahme an einer mullidisziplindren Fallkonferenz im HZV Pauschale
Rahmen des Mammographie-Screening

01820 Rezeple, Uberweisungen, Befundbermittiung HZV Pauschale

01821 Beratung im Rahmen der Empfangnisregelung HZV Pauschale

01822 Beratung und Untersuchung im Rahmen der HZV Pauschale
Empféngnisregelung

01825 Entnahme von Zellmaterial von der Eklozervix und aus HZV Pauschale
der Endozervix im Rahmen der Empfingnisregelung

01826 Zytologische Untersuchung {Empi&ngnisregelung) HZV Pauschale

01827 Scheidensekret- Mikroskopie HZV Pauschale

01828 Blutenlnahrne fur Réleln-Test HZV Pauschale

02100 Infusion HZV Pauschale

02101 Infusion, Dauer mind. 50 Minuten HZV Pauschale

02110 Erst-Transfusion HZV Pauschale

02111 Folge-Transfusion HZV Pauschale

02112 Eigenblui-Reinfusion HZV Pauschale

02200 Tuberkulinlestung HZV Pauschale

02300 Kleiner operativer Eingrifl | und/oder primare HzZv EL
Wundversorgung und/oder Epilation

02301 Kleiner operativer Eingriff Il und/oder primare HZvV EL
Wundversorqung mittels Nahl

02302 Kleiner operativer Eingriff Ill und/oder primare HZV EL
Wundversorgung bei Sauglingen, Kleinkindemn und
Kindem

02310 Behandlungskomplex einerivon sekundar heilenden HZV Pauschale
Wunde(n)

02311 Behandlung Diabetischer Fui HZV Pauschale

02312 Behandlungskomplex eines oder mehrerer chronisch HZV Pauschale
vendser Ulcera cruris

02313 Kompressionslherapie bei der chronisch vendsen HZV Pauschale

Insuffizienz, belm postihrombotischen Syndrom, bei
oberflachlichen und tiefen Beinvenenlhrombosen
und/oder bei Lymph&dem

02320 Magenverweilscnde HZv Pauschale
02321 Legen eines suprapubischen Hamblasenkatheter HZV Pauschale
02322 Wechsel/Entfernung suprapubischer HzZv Pauschale
Hamblasenkatheler
02323 Legen/Wechsel lransurethraler Dauerkaiheter HZV Pauschale
02330 Bluleninahme durch Arterienpunktion HZV Pauschale
02331 Intraanerielle Injeklion HZV Pauschale
02340 Punktion | HZV Pauschale
02341 Punktion (! HZV Pauschale
02342 Lumbalpunklion HZV Pauschale
02343 Entlastungspunklion des Pleuraraums und/oder HZV Pauschale
Pleuradrainage
02350 Fixierender Verband HZV Pauschale
02360 Anwendung von Lokalandslhetika HZV Pauschale
02400 13C-Hamstoff-Atemtest HzZV Pauschale
02401 H2-Atemtest HZV Pauschale
02500 Einzelinhalalionstherapie mit Vemebler HZV Pauschale
02501 Einzelinhalalionstherapie mit speziellem HZV Pauschale
Vemeblersystem
02510 Wérmelheraple HZV Pauschale
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HzV-Vertrag V gemd0 § 73b Abs 4 Salz 1 SGB V zwischen Hausdrzieverband Baden-V¥irlemberg und Ersaizkassen in Baden-Wirtiemberg

Anhang 1 zur Anlage 3: HzV-Ziffernkranz

02511 Elektrotherapie — - HZV Pauscr;alei

02512 Gezielte Eleklrostlimulation HZV Pauschale
02520 Phototheraple eines Neugeborenen HZV Pauschale
03000 Hausdrzlliche Grundvergiung HZV Pauschale
03001 Koordinalion der hausérztiichen Belreuung HZV Pauschale
03002 Koordination der hausérztlichen Betreuung eines HZV Pauschale

Kranken entspr. der Leisiung nach der Nr. 03001 bei
Versorgung in beschiilzenden Wohnheirmen / Plege-
und Attenheimen

03005 Versargungsbereichsspezifische Bereilschaf HZV Pauschale

03110 Ordinationskomplex bis 5. Lebensjahr (all) / HZvV Pauschale
Versichertenpauschale | (neu)

03111 Ordinationskomplex 6.- 59, Lebensjahr (alt} / HZV Pauschale
Versichertenpauschale il {(neu)

03112 Crdinalionskemplex ab 60. Lebensjahr (alf) / HZV Pauschale
Versicherlenpauschale Il {neu)

03115 Konsultalionskomplex HZV Pauschale

03120 Beratunp, Erdrterung, Abklarung {all} / VP | bel HZV Pauschale
Uberweisung

03121 VPIl bei Uberweisung HZV Pauschale

03122 VP il bei Uberweisung HZV Pauschale

03130 VP bei unvorhergesehener Inanspruchnahme HZV Pauschale

03210 Behandiung und Belreuung eines Palienlen mil HZV Pauschale
chronisch-internislischer Grunderkrankung(en)

03211 Behandlung und Belreuung elnes Patienlen mit HZV Pauschale

chronisch-degenerativer und/oder enizindlicher
Erkrankung{en) des Bewegungsapparates

03212 Morbizuschlag bei chron, Kranken gem. GBA-Richllinia HZV Pauschale
03235 Qualizuschlag Psychosomatik HZV Pauschale
03240 Hausarzilich-geriatrisches Basisassessment HZV EL

03241 Computergestitzie Auswertung eines kontinuierlich HZV Pauschale

aufgezeichneten Langzeil-EKG von mindestens 18
Stunden Dauer

03242 Demenziest MZV Pauschale

03311 Ganzkdrperslalus HZV Pauschale

03312 Klinisch-neurologische Basisdiagnoslik HZV Pauschale

03313 Orientlerende Erhebung des psychopalhologischen HZV Pauschale
Status

03314 Testverfahren bei Demenzverdachl im Zusammenhang HZV Pauschale
mit der Leistung nach der Nr. 03313

03320 EKG HZV Pauschale

03321 Belaslungs-EKG HZV EL

03322 Aufzeichnung eines Langzeit-EKG von mindeslens 18 HZV Pauschale
Stunden Dauer

03323 Compulergeslilzle Auswerlung eines konlinuierich HZV Pauschale

aufgezeichneten Langzeil-EKG von mindeslens 18
Slunden Daver

03324 Langzeit-Blutdruckmessung HZV Pauschale
03330 Spirographische Unlersuchung HZV Pauschale
03331 Prokioskopie, Rekloskopie HZV Pauschale
03332 Zuschlag fur die Polypenentfernung HZV Pauschale
03335 Orienlierende Audiomelrie HZV Pauschale
03340 Allergologische Basisdiagnoslik HZV Pauschale
03341 Hausarzllich-geriatrisches Basisassessment HZV Pauschale
03350 Entwicklungsneurologische Untersuchung HZV Pauschale
03351 Unlersuchung zur Sprachentwicklung HZV Pauschale
03352 Zuschlag neben Friherkennungsuntersuchungen HZV Pauschale
D4000 Kinder- und jugendmedizinische Grundvergiitung HZV Pauschale
04001 Koordination der kinder- und jugendmedizinischen HZv Pauschale
Betreuung
04002 Koordination der kinder- und jugendmedizinischen HZV Pauschale

Belreuung elnes Kranken enlspr. Der Leislung nach der
Nr. 04001 bei Versorgung in beschiitzenden

Wohnheimen/Einrichtungen
04005 Versorgungsbereichsspezifische Bereitschaft HZV Pauschale
04110 Crdinalionskomplex bis 5. Lebensjahr (alt) / Hzv Pauschale
Versichertenpauschale | (neu}
04111 Ordinationskomplex ab Beginn des 6. bis zum HZV Pauschale
vollendelen 59. Lebensjahr (all) / Versichertenpauschale
Il {neu)
04112 Ordinalionskomplex fir Versicherte ab Beginn des 60. HZV Pauschale
Lebensjahres (alt) / Versichertenpauschale Il {neu)
04115 Konsultalionskomplex HZV Pauschale
04120 Beratung, Erdrterung, Abkldrung (all) / VP | bei HZV Pauschale
Uberweisung
04121 VPII bei Uberweisung HZV Pauschale
04122 VP Il bei Uberweisung HZV Pauschale
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HzV-Verlrag V gemat § 73b Abs 4 Salz 1 SGB V zwischen Hausdrzieverband Baden-Wurtlemberp und Ersatzh 1in Baden-Wurtlemberg

Anhang 1 zur Anlage 3: HzV-Ziffernkranz

04130 VP bei unvorhergesehener Inanspruchnahme HZV Pauschale
Q4212 Morbizuschlag bei chron. Kranken gem. GBA-Richtlinie HZV Pauschale
04235 Qualizuschlag Psychosomatik HZV Pauschale
04241 Compulergestiitzte Auswerlung eines kontinuierich HZV Pauschale
aufgezeichnelen Langzeil-EKG von mindestens 18
Stunden Dauer
04242 Funkiionelle Einzel-Entwicklungstheraple HZV Pauschale
04243 Funktionelle Gruppen-Entwicklungstherapie HZV Pauschale
04311 Ganzkérpersialus HZV Pauschale
04312 Klinisch-neurologische Basisdiagnostlk HZV Pauschale
04313 Orientierende Erhebung des psychopalhologischen HZV Pauschale
Status
04320 EKG HZV Pauschale
04321 Belaslungs-EKG HZV Pauschale
04322 Aufzeichnung eines Langzeit-EKG von mindestens 18 HZV Pauschale
Slunden Dauer
04323 Compulergesliizte Auswerlung eines kontinuierich HZV Pauschale
aufgezeichnelen Langzeil-EKG von mindestens 18
Stunden Dauer
04324 Langzeit-Bluldruckmessung HZV Pauschale
04330 Spirographische Unlersuchung HZV Pauschale
04331 Prokloskopie, Rekloskopie HZV Pauschale
04332 Zuschlag zur 04331 HZV Pauschale
04333 Qrientierende Audiometrie (neu) HZV Pauschale
04334 Alemwegswidersland HZV Pauschale
04335 Qrientierende audiomelrische Untersuchung HZV Pauschale
04340 Allergologische Basisdiagnoestik HZV Pauschale
04341 Mukoviszidose-Diagnostik HZV Pauschale
04350 Unlersuchung zur funklionellen Entwicklung HZV Pauschale
04351 Entwicklungsneurologische Unlersuchung HZV Pauschale
04352 Vollstdndiger Entwicklungsstalus HZV Pauschale
04353 Untersuchung zur Sprachentwickiung HZV Pauschale
04354 Zuschlag neben Friherkennungsunlersuchungen HZV Pauschale
04360 Funklionelle Einzel-Entwickiungstherapie HZV Pauschale
04361 Funklionelle Gruppen-Entwicklungsiherapie HZV Pauschale
04535 Schweillest beim Pneurmnologen HZV Pauschale
04536 BGA beim Kindempneumologen HZV Pauschale
12225 Grundpauschale fiir Vertragsarzie aus nichl in der Nr, HZV Pauschale
12220 aufgefiihrlen Arztgruppen bei Probeneinsendung
30130 Hyposensibilisierungsbehandlung HZV Pauschale
30200 Chirotherapeutischer Eingriff HZV Pauschale
30201 Chirotherapeutischer Eingriff an der Wirbelsaule HZV Pauschale
30300 Sensomolorische Ubungsbehandiung HZV Pauschale
{Einzelbehandiung)
30301 Sensomolorische Ubungsbehandiung HZV Pauschale
{Gruppenbehandlung)
30400 Massagetherapie Hzv Pauschale
30401 Intermitlierende apparalive Kompressionstherapie HZV Pauschale
30402 Unlerwassermassage HZV Pauschale
30410 Atemgymnastik (Einzelbehandlung} HZV Pauschale
30411 Atemgymnastik (Gruppenbehandiung) HZV Pauschale
30420 Krankengymnaslik (Einzelbehandlung) HZV Pauschale
30421 Krankengymnastik (Gruppenbehandlung) HZV Pauschale
30430 Selektive Photolherapie HZV Pauschale
30431 Zuschlag Photochemolherapie, PUVA HZV Pauschale
30790 Eingangsdiagnostik und Abschlussunlersuchung zur HZV Pauschale
Behandlung miitels Kérperakupunktur
30791 Durchflihrung einer Kérperakupunktur HZV Pauschale
30800 Hinzuziehung soziotherapeutischer Leistungserbringer HZV Pauschale
30810 Ersiverordnung Soziotherapie HZV Pauschale
30811 Folgeverordnung Soziolherapie HZV Pauschale
31010 Operalionsvorbereitung bei Neugeborenen, Sauglingen, HZV Pauschale
Kleinkindem und Kindem bis zum 12. Lebensjahr
31011 Operationsvorbereilung fUr Eingriffe bel Jugendlichen HZV Pauschale
und Erwachsenen bis zum vollendeten 40. Lebensjahr
31012 Operationsvorbereilung bei Eingriffen bel Palienlen nach HZV Pauschale
Vollendung des 40, Lj
31013 Operationvorbereilung bei Palienten nach Vollendung HZV Pauschale
des 80. Lebensjahres
31600 Postoperative Behandlung durch den Hausarzt HZV Pauschale
32000 Grundvergitung Labor Hzv Pauschale
32001 Wirischattliche Erbringung und/oder Veranlassung von HzZv Pauschale
Leisiungen des Kapitels 32 {in Punkten) fir
32025 Akullabor;Glucose HZV Pauschale
32026 Akullabor: TPZ {Thromboplaslinzeit) HZV Pauschale
32027 Akullabor:D-Dimer HzV Pauschale
32030 Qrienlierende Untersuchung HZV Pauschale
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32031 Mikroskoﬂfsche Unlemuchuﬁg des Hams auf - ) HZV Pausﬁl:nélre

morphologische Bestandleile
32032 Bestimmung des pH-Wertes durch apparative Messung HZV Pauschale
{auBer im Ham)
32035 Enylhrozytenzihlung HZV Pauschale
32036 Leukozylenzdhlung HZV Pauschale
32037 Thrombozylenzahiung HZV Pauschale
32038 Hamoglobin HZV Pauschale
32039 Hamatokrit HZV Pauschale
32040 Untersuchung auf Blut im Sluhl in 3 Proben HZV Pauschale
32041 Qualitaliver immunologischer Nachweis von Albumin im HZV Pauschale
Stuh!
32042 Beslimmung der HZV Pauschale
Blutkdrperchensenkungsgeschwindigkeit
32045 Mikroskopische Untersuchung eines Kérpermalenals HZV Pauschale
32046 Felal-Hdmoglobin in Erylhrozyten HZV Pauschale
32047 Retikulozytenzahlung HZV Pauschale
32048 Zahlung der basophil getipfelten Erythrozyten HZV Pauschale
32049 Eosinophilenz&hlung HZV Pauschale
32050 Mikroskopische Unlersuchung eines Kérpermaterals HZV Pauschale
nach Gram-Farbung
32051 Mikroskopische Differenzierung und Beurteilung aller HZV Pauschale
korpuskuldren Beslandieile des gefarblen
Blutausstriches
32052 Quantilative Bestimmung(en)} der morphologischen HZV Pauschale

Beslandleile durch Kammerzahlung der Zellen im
Sammelharn, auch in mehreren Fraktionen innerhalb
von 24 Stunden (Addis-Counl)

32055 Quantilalive Bestimmung eines Arzneimittels (z.B. HZV Pauschale
Theophyllin, Anlikenvulsiva, Herzglykoside) in einem
Kdrpermalenal mittels rAgergebundener
(vorporlionierlier} Reagenzien und apparaliver Messung
{z.B, Reflexionsmessung),

32056 Gesamteiweill HZV Pauschale
32057 Glukose HZV Pauschale
32058 Bilirubin gesaml HZV Pauschale
32059 Bilirubin direkt HZV Pauschale
32060 Choleslerin gesamt HZV Pauschale
32061 HOL-Cholesterin HZV Pauschale
32062 LDL-Cholesterin HZV Pauschale
32063 Trglyceride HZV Pauschale
32064 Hamséure HZV Pauschale
32065 Hamstoff HZV Pauschale
32066 Kreatinin {Jaffe’-Methode) HZV Pauschale
32067 Kreatinin, enzymalisch HZV Pauschale
32068 Alkalische Phosphatase HZV Pauschale
32068 GOT HZV Pauschale
32070 GPT HZV Pauschale
32071 Gamma-GT HZV Pauschale
32072 Alpha-Amylase HZV Pauschale
32073 Lipase HZV Pauschale
32074 Crealinkinase (CK) HZV Pauschale
32075 LDH HZV Pauschale
32076 GLDH HZV Pauschale
32077 HBDH HZV Pauschale
32078 Cholinesierase HZV Pauschale
32078 Saure Phosphalase HZV Pauschale
32080 Prostalaphosphatase HZV Pauschale
32081 Kalium HZV Pauschale
32082 Calcium HZV Pauschale
32083 Natrium HZV Pauschale
32084 Chlord HZV Pauschale
32085 Eisen HZV Pauschale
32086 Phosphor anorganisch HZV Pauschale
32087 Lithium HZV Pauschale
32088 Glykierle Blut- und/oder Gewebeproteine, z.B. HZV Pauschale
Fruclosamin
32089 Zuschlag lir die Leislungen nach den Nm, 32 057, 32 HZV Pauschale

084, 32 065 oder 32 066 oder 32 067, 32 069, 32 070,
32072 oder 32 073, 32 074, 32 081, 32 082 und 32 083
bei Erbringung miltels {rAgergebundener
{vorportionierter) Reagenzien im Labor innerhalb der
eigenen Praxis als Einzelbeslimmung(en),

32092 CK-MB HZV Pauschale
32093 Chymoirypsin HZV Pauschale
32084 Glykierle Hdmoglobine (z.B. HbA1 und/oder HbA1c) HZV Pauschale
32101 Thyrotropin {TSH) HZV Pauschale
32103 Immunglobulin A {Gesami-IgA} HZV Pauschale
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32104

Immunglobulin G (Gesami-igG) HZV Pauschale
32105 Immunglobulin M (Gesaml-lgh) HZV Pauschale
32108 Transferrin HZV Pauschale
32107 Elektrophoretische Trennung von Proleinen oder HZV Pauschale
Lipoproteinen im Serum mit quanlilativer Auswerlung
der Fraklionen und graphischer Darsiellung
32110 Blulungszeil (standardisierl) HZV Pauschale
32111 Rekalzifizierungszeil HZV Pauschale
32112 Partielle Thromboplastinzeil {(PTT) HZV Pauschale
32113 Thromboplastinzeit (TPZ) aus Plasma HZV Pauschale
32114 Thromboplastinzeit (TPZ) aus Kapillarblut HZV Pauschale
32115 Thrombingeninnungszeil (TZ) HZV Pauschale
32118 Fibrinogenbestimmung HzZV Pauschate
32117 Qualitaliver Nachweis von Fibrinmonomeren, Fibrin- HZV Pauschale
und/cder Fibrinogen-Spaltprodukten {z.8. D-Dimere)
32120 Beslimmung von mindestens 2 der folgenden HZV Pauschale
Parameler: Erylhrozylenzahl, Leukozylenzahl (ggf.
einschl. orientierender Differenzierung),
Thrombozylenzahl, Himoglobin, Hamatokril,
mechanislerie Retikulozylenzihlung, insgesamt
32121 Mechanisierte Z3hlung der Neulrophilen, Eosinophilen, HZV Pauschale
Basophilen, Lymphozyien und Monozyten, insgesamt
32122 Volisldndiger Blulslatlus miltels automaltisierter HZV Pauschale
Verfahren
32123 Zuschiag zu den Nrn. 32 121 oder 32 122 bei HZV Pauschale
nachfolgender mikroskopischer Differenzierung und
Beurieilung aller korpuskuléren Beslandteile des
gefarbten Blutausstriches
32124 Bestimmung der endogenen Krealininclearance HZV Pauschale
32125 Bestimmung von mindeslens 6 der folgenden HZV Pauschale
Parameter: Erythrozyten, Leukozylen, Thrombozyten,
Hamoglobin, Hamatokril, Kalivm, Glukose im Blut,
Krealinin, Gamma-GT vor Eingriffen in Narkose oder in
ruckenmarksnaher Regionalandsthesie (spinal,
perndural)
32128 C-reaktives Protein HZV Pauschale
33012 Schilddriisen - Soncgraphie HZV EL
33042 Abdominelle Sonographie HZV EL
33043 Uro-Gentlal-Sonographie HZV Pauschale
33051 Sonographie der HZV Pauschale bei Qualifikalion, sonsi
Sdugtingshiften Zielauflragsiberweisung an qualifizierlen
HZV-Arzt
33052 Sonographie offene Fontanelle HZV Pauschale bei Qualifikation, sonsl
beim Neugeborenen, Saugling Zielaufiragslberweisung an qualifizierien
oder Kleinkind HZV-Arzl
33081 Sonographie weilerer Organe HZv Pauschale 1st mit der EL nach Ziffer 33042 und 3043
oder Organteile abgegeolten und kann nichl gesondert als
EL abgerechnel werden
35100 Differentialdiagnostische HZV EL
Klarung psychosomatischer
Krankheitszusldnde
35110 Verbale Intervention bei HZV EL
psychosomalischen
Krankheitszuslanden
35111 Ubende Verfahren, HZvV Pauschale
Einzelbehandlung
35112 Ubende Verfahren, HZV Pauschale
Gruppenbehandlung
35113 Ubende Verfahren bei Kindemn HZV Pauschale
und Jugendlichen,
Gruppenbehandlung
35120 Hypnose HZV Pauschale
40100 Versandmalerial, Transperi, Ergebnistbermittiung HZV Pauschale
{Labor, Zytologie, Zylo- und Molekulargenetik)
40104 Varsandmalerial, Transport von Rénigenaufnahmen und HZV Pauschale
Filmfolien
40106 Versandmaterial, Transport von Langzeit-EKG- HZV Pauschale
Datentrégemn
40120 Transport von Briefen bis 20 g oder Telefax HZV Pauschale
40122 Transpori von Briefen bis 50 g {(Kompaktbrief) HZV Pauschale
40124 Transport von Bnefen bis 500 g (Grofbrief) HZV Pauschale
40126 Transport von Briefen 1000 g {(Maxibrief) HZV Pauschale
40142 Abfassung in freier Form HZV Pauschale
40144 Kopie, EDV-lechnische Abschrifl HZv Pauschale
40150 Ausgegebene Testbriefchen (Blut im Swuhl HZV Pauschale
40152 Ausgegebenes Testbriefchen (Albumin im Sluhl) HZV Pauschale
40154 Bezug der Tesisubstanz fir 13C-Harnstofi-Atemtesl HZV Pauschale
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40156

Bezug von Mifeprislon_f-i‘:; medikamentdse Abruptio

Pauschale

HZV
40160 Kostenpauschale fiir intervenlionella endoskoplsche HZV Pauschale
Unlersuchungen
40190 Wegepauschale fiir Besuche in einem Bereich jenseils HZV Pauschale
des Radius von 10 km als erster Besuch nach
ambulanler Durchfilhrung von operaliven Leistungen
oder im organisierten Notfalldienst, bei Tage
40192 dito bei Nachl HZV Pauschale
40220 Pauschale fir Besuche im Kembereich bis zu 2 km HZV Pauschale
Radius bei Tage
40222 Pauschale fir Besuche im Randbereich bei mehr als 2 HZV Pauschale
km bis 5 km Radius bei Tage
40224 Pauschale fir Besuche im Randbereich bei mehr als 5 HZV Pauschale
km Radius bei Tage
40226 Pauschale fir Besuche im Kernbereich bis zu 2 km HZV Pauschale
Radius bei Nacht
40228 Pauschale {ir Besuche im Randberelch bei mehr als 2 HZV Pauschale
km bis 5 km Radius bei Nachl
40230 Pauschale fir Besuche im Randbereich bei mehr als 5 HZv Pauschale
km Radius bei Nacht
40240 Aulsuchen eines Kranken durch beaufiragten Praxis- HZV Pauschale
Milarbeiler
40260 Aufsuchen eines weiteren Kranken nach Nr. 40240 HZV Pauschale
40860 Kostenpauschale Verordnung von spezialisierter HZV Pauschale
ambulanter Palliatwvversorgung (Erstverordnung)
40862 Kostenpauschale Verordnung von spezialisierter HZV Pauschale
ambulanier Palliativversorgung (Folgeverordnung)
40870 Koslenpauschale einschl, Wegekosten fiir angeordnete HZV Pauschale
Hilfeleislungen
40872 Koslenpauschale einschl, Wegekosten fur angeordnete HZV Pauschale
Hilfeleisiungen
80230 Pauschale fir Telefonate im Zusammenhang mit HzZV Pauschale Leislungsinhalt enlsprechend der
slaliondrer Behandlung gesamtveriraglichen Regelung mi{ der
KVBW
89100A Diphterie (Standardimpfung)} - Sauglige, Kinder, HZV Pauschale Leislungsinhalt enisprechend der
Jugendliche bis einschliefilich 17 Jahre, ersle Dosen Impfvereinbarung mil der KVBW,
eines Impizyklus Separate Dokumentatlon notwendig
891008 Diphterie (Standardimpfung) - Sauglinge, Kinder, Jugend HZV Pauschale val Ziffer 891004
89100R Diphterie (Standardimpfung) - S&uglinge, Kinder, Jugend HZV Pauschale vgl Ziffer B9100A
89101A Diphlherie {Sonstige Indikalionen) - letzle Dosis eines HZV Pauschale vgl Ziffer 89100A
Impfzyklus
BS101B Diphtherie (Sonstige Indikalion) - Aufffischungsimpfung HZV Pauschale vgl Ziffer 89100A
B9101R Diphtherie (Sonstige Indikationen) - erste Dosen eines HZV Pauschale vgl Ziffer 89100A
Impfzyklus
B89102A Frihsommermeningo-Enzephalilis, erste Dosen eines HZV Pauschale vgl Ziffer 89100A
Impfzykius
89102R Frilhsommermeningo-Enzephalilis - lelzle Dosis eines HZV Pauschale vgl Ziffer 89100A
Impfzyklus
B9102R Frohsommermeningc-Enzephalilis - HZV Pauschale vgl Zifler 89100A
Auffrischungsimpfung
89103A Haemophilus Influenza Typ b (Standardimpfung) HZV Pauschale vgl Ziffer 89100A
S#uglinge und Kleinkinder - ersie Dosen
B89103B Haemophilus Influenzae Typ b Sa3uglinge und HZV Pauschale vgl Ziffer 8S100A
Kleinkinder - |etzte Dosis
89104A Haemophilus Influenzae Typ b - Sonslige Indikationen - HzZv Pauschale vgl Ziffer 83100A
ersle Dosen eines Impfzyklus
89104B Haemophilus Influenzae Typ b - Sonslige Indikalionen - HZV Pauschale vgl Ziffer 83100A
letzte Dosis eines Impfzyklus
89105A Hepalitis A - ersle Dosen eines Impfzyklus HZV Pauschale vgl Zifler 89100A
851058 Hepalitis A - letzte Dosis eines Impfzyklus HZV Pauschale vgl Ziffer 89100A
B9105R Hepalitis A - Auffiischungsimpfung HZV Pauschale vgl Ziffer B9100A
B9106A Hepalilis B (Standardimpfung) bis einschlieBlich 17 HZV Pauschale vgl Ziffer B9100A
Jahre, ersle Dosen eines Impfzykius
891068 Hepatilis B {Standardimpfung) bis einschlieflich 17 HZV Pauschale vgl Ziffer B9100A
Jahre, letzle Dosis eines Impfzykius
89107A Hepatilis B - sonstige Indikalionen - ersie Dosen eines HZv Pauschale vgl Ziffer 89100A
Impfzyklus
89107 Hepaltilis B - Sonstige Indikationen - lelzte Dosis eines HZV Pauschale vgl Ziffer 89100A
Impfzykius
B9107R Hepalitis B - Sonslige Indikalionen - HZV Pauschale vgl Ziffer 85100A
Auffrischungsimpfung
B9108A Hepatilis B - Dialysepatienten - erste Dosen eines HZV Pauschale vgl Ziffer 89100A
Impfzyklus
891088 Hepatilis B - Dialysepatienlen - ielzte Dosis eines HZV Pauschale vgl Zlffer 89100A
Impfzykius
89108R Hepalilis B - Dialysepatienten - Auffrischungsimpfung HZV Pauschale vgl Ziffer B9100A
B89110A H PV - erste Dosen eines Impfzyklus HZV Pauschale vgl Ziffer 89100A
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Zuordnung |
Abrochnung tber Hzv- |
891108 H PV - |etzie Dosis eines Impfzyklus HZV Pauschale vgl Ziffer 891004
89111 Influenza {Siandardimpfung) - Personen dber 60 Jahre HZV Pauschale vgl Ziffer 89100A
89112 Influenza - Sonstige Indlkationen HZV Pauschale vgl Ziffer B9100A
89113 Masem - ersle Dosen elnes Impfzyklus HZV Pauschale vgl Ziffer 89100A
89114 Meningokokken {Standardimpfung) - Kinder im 2. HZV Pauschale vgl Ziffer 89100A
Lebensjahr
B9115A Meningokokken - ersle Dosen_eines Impfzyklus HZV Pauschale vol Ziffer 89100A
891158 Meningokokken - leizte Dosls eines Impfzyklus HZV Pauschale vgl Ziffer B9100A
89115R Meningokokken - Auffrischungsimphung HZV Pauschale vgl Ziffer 89100A
B9116A Pertussis (Standardimpfung) bis einschlieBlich 17 Jahre- HZV Pauschale vgl Ziffer B2100A
erste Dosen eines Impfzyklus
89116B Pertussls (Slandardimplung) bis einschlieBlich 17 Jahre- HZV Pauschale vgl Ziffer 89100A
lelzie Dosis eines Impfzyklus
838116R Pertussis (Slandardimpfung) bis einschlieBlich 17 Jahre- HZV Pauschale vgl Ziffer 891004
Auffrischungsimpfung
89117A Periussis - Sonslige Indikationen - erste Dosen eines HZV Pauschale vgl Ziffer 89100A
Impfzyklus
881178 Perlussis - Sonslige Indikationen - lelzte Daosis eines HZV Pauschale vgl Ziffer 89100A
Impizyklus
89118A Preumokokken {S{andardimpfung)-Kinder bis 24 HZV Pauschale vgl Ziffer 89100A
Monale, ersle Dosen
891188 Pneumokokken (Slandardimpfung)-Kinder bis 24 HZV Pauschale vyl Ziffer 89100A
Monale lelzte Dosis eines Impfzyklus
89119 Pneumokokken {Slandardimpfung) - Personen iiber 60 HZV Pauschale vgl Ziffer 89100A
Jahre, ersle Dosen eines Impfzykius
89120 Pneumokokken - Personen mit erhéhter HZV Pauschale vgl Zifler B9100A
gesundheitlicher Gefshrdung, ersle Dosen
89120R Pneumokokken - Personen mil erhéhter HZV Pauschale vgl Ziffer B9100A
gesundheitlicher Gefahrdung - Auffrischungsimpfung
B9121A Policmyelilis (Standardimpfung) - bis einschlieRlich 17 HZV Pauschale vgl Ziffer B9100A
Jahre - ersle Dosen
B3i21B Paliomyelitis {Standardimpfung) - bis einschliellich 17 HZV Pauschale val Ziffer 89100A
Jahre -lelzte Dosis
88121R Poliomyelitis (Slandardimpfung) - Auffrischungsimpfung HZv Pauschale vgl Ziffer 89100A
89122A Poliomyelitis -Sonstige Indikationen - erste Dosen eines HZV Pauschale vgl Zifler 89100A
Impfzyklus
891228 Poliomyelilis -Sonslige Indikationen - lelzte Dosis eines HZV Pauschale vgl Ziffer 891004
Impfzyklus
89122R Poliomyellis -Sonslige Indikationen - HZV Pauschale vgl Ziffer 89100A
Auffrischungsimpfung
89123 Réleln - Schutzimpfung HZV Pauschale vgl Ziffer 89100A
89124A Telanus - Schutzimpfung - erste Dosen eines Impfzyklus HZV Pauschale vgl Ziffer 89100A
B9124B Telanus - Schulzimpfung - lelzle Dosis eines Impfzykius HZV Pauschale vgl Ziffer 89100A
89124R Tetanus - Auffrischungsimpfung HZV Pauschale vgl Ziffer 881004
BO125A Varizellen (Slandardimpfung) - bis einschliefilich 17 HZV Pauschale vgl Ziffer 89100A
Jahre - erste Dosen
891258 Varizellen (Standardimpfung) - bis einschliellich 17 HZV Pauschale vgl Ziffer 89100A
Jahre - lelzte Dosis
891256A Varizellen (Sonslige Indikalionen) - erste Dosen eines HZV Pauschale vgl Ziffer 89100A
Impfzyklus
89126B Varizellen {(Sonslige Indikationen) - letzle Dosis eines HZV Pauschale vgl Ziffer B9100A
Impfzyklus
89127 Cholera HZV Pauschale vgl Ziffer B9100A
89128 Gelbfieber - erste Dosls eines Impfzykius HZV Pauschale vgl Ziffer 89100A
89130 Typhus - Schutzimpfung HZV Pauschale vgl Ziffer 89100A
89132 Hepalilis B_- Satzungslelslung HZV Pauschale vgl Zifier 83100A
89133 Influenza - Salzungsleistung HZV Pauschale vgl Ziffer 88100A
B89200A Diphlherie und Tetanus - Zweilachimpfung - erste Dosen HZV Pauschale vgl Ziffer 851004
88200B Diphtherie und Telanus - Zweifachimpfung - letzte Dosis HZV Pauschale val Ziffer 89100A
B89201A Diphtherie, Tetanus (Td) - erste Dosen eines Impfzykus HZV Pauschale val Ziffer 89100A
892018 Diphtherig, Tetanus (Td) - lelzte Dosis eines Impfzykus HZV Pauschale vgl Ziffer 89100A
89201R Diphiherie, Tetanus {Td) - Aufirischimpfung HZV Pauschale vgl Zifler 83100A
89202A Hepalitis A und Hepatilis B - erste Dosen eines HZV Pauschale vgl Ziffer B9100A
Impfzyklus
89202B Hepatitis A und Hepatiis B - lelzie Dosen eines HzZV Pauschale vgl Ziffer B9100A
Impfzyklus
B89203A Haemophilus influenzae-b, Hepalilis B - ersle Dosen HZV Pauschale vgl Ziffer 89100A
882028 Haemophilus influenzae-b, Hepatilis B - letzte Dosen HZV Pauschale vgl Ziffer 89100A
89300A Diphtherie, Perussis, Tetanus, ersle Dosen HZV Pauschale vgl Zifler 89100A
893008 Diphiherig, Pertussis, Tetanus, lelzie Dosis HZV Pauschale vgl Ziffer 89100A
B9301A Masern, Mumps, Roteln, ersle Dosen - Dreifachimpfung HZV Pauschale vgl Ziffer 891004
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Masern, Mumps, Réleln, lelzte Dosis - Dreifachimpfung

Pauschale

893018 HZV vgl Ziffer 89100A
89302 Diphtherie, Telanus, Poliomyelitis - Dreifachimpiung HZV Pauschale vgl Ziffer 89100A
B9302R Diphtherie, Telanus, Polyomyelltis - Aufirischimpfung HZV Pauschale vyl Ziffer 89100A
B9303 Diphtherie, Perlussis, Tetanus - Dreifachimpfung HZV Pauschale vgl Ziffer 89100A
89302 Diphtherie, Telanus, Poliomyelitis, erste Dosen - HZV Pauschale vgl Ziffer 89100A
Dreifachimpfung
89303R Diphtherie, Telanus, Pertussis - Auffrischungsimpfung HZV Pauschale vgl Ziffer 89100A
89400 Diphlherie, Pertussis, Tetanus, Polyomyelitis - HzvV Pauschale vgl Ziffer B3100A
Vierfachimpfung
89400R Diphiherie,Pertussis, Tetanus, Poliomyelitis, Auffrischungs HZV Pauschale vgl Ziffer B9100A
impfung -Vierfachimpfung-
B9401A Masemn, Mumps, Réleln, Varizellen - ersle Dosen, HZV Pauschale val Ziffer 89100A
Vierfachimpfung
894018 Masem, Mumps, Rételn, Varizellen - letzle Dosis, HZV Pauschale vgl Ziffer BO100A
Vierfachimpfung
B89500A Diphtherie, Pertussis, Tetanus,Poliomyelilis, Haemophilus HZV Pauschale vgl Zifler B9100A
influenzae-b, arste Dosen -Finfachimpfung-
B9500B Diphiherie, Perlussis, Tetanus, Poliomyelitis, HZV Pauschale vgl Ziffer 89100A
Haemophilus influenzae-b, lelzte Dosis eines
Impfzyklus -Fiinffachimpfung-
89600A Diphtherie, Perlussis, Telanus, Poliomyelitis, Haemophilus HZV Pauschale vgl Ziffer 89100A
influenzae-b,Hepalilis B,ersle Dosen-Sechsfachimpfung-
886008 Diphtherie, Pertussis, Telanus, Poliomyelitis, Haemophilus HZV Pauschale vgl Ziffer 89100A
influenzae-b,Hepalilis B,letzte Dosis-Sechsfachimpfung-
99201 Homéopathie, Erstanamnese HZV Pauschale Leistungsinhalt enlsprechend der
gesamtveriraglichen Regelung mil der
KvBW
99202 Hom&opalhie, Erslanamnese Kind HZV Pauschale vgl Ziffer 99201
99203 Homd&opalhie, Folgeanamnese HZV Pauschale val Ziffer 99201
99205 Sachkoslen auf Schein geman Ziffer 7 der Allgemeinen HZV Pauschale Eine Direktabrechnung der Sachkosten
Beslimmungen des EBM mil der jeweiligen Ersalzjasse isl
ausgeschlossen.
99836 Umwelimedizinische Beralung, Pauschale HZV Pauschale
99837 Umwellmed. Beralung, Abschlussberalung HZV Pauschale
99838 Umwellmed. Beralung, Berichl an den Hausarzt HZV Pauschale
ohne EBM-Ziffer |Neugeborenenhdrscreening HZV Pauschale
chne EBM-Ziffer |Uberprifung Impfstatus HZV EL 1 x jedes 2. Jahr
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HzV-Verirag geméf § 73b Abs. 4 Salz 1 $GB V zwischen Hausarzieverband Baden-Wirtlemberg und Ersatzkassen in Baden-Wirttemberg

Anhang 2 zu Anlage 3: Diagnosen zur Abrechnung des Zuschlags fiir chronlsch Kranke (P3)

hypertensive Herz-und  Hemiplegle/Apoplex mit

Demenzerkrankungen Herzinsuffizienz Nierenerkrankung Folgeschiden

Nierenversagen Depression

F00.0 111.0 12.9 G80.2 112.0 F32.0
F00.1 111.00 112.80 G81.0 112.00 F32.1
F00.2 111.01 112.91 G811 1M2.01 F32.2
F00.9 113.0 113.9 G81.9 1131 F32.3
F01.0 113.00 113.90 113.10 F33.0
FO1.1 113.01 113.91 113.11 F33.1
F01.2 113.2 167.4 113.2 F33.2
F01.3 113.20 13.20 F33.3
F01.8 113.21 113.21 F33.4
F01.9 125.5 N17.0 F34.1
F02.0 127.0 N17.1
F02.1 127.1 N17.2
F02.2 127.2 N17.8
F02.3 127.20 N17.9
F02.4 127.28 N18.8
F02.8 127.8 N18.80
FO3 127.9 N18.81
Fo4 128.0 N18.82
F05.1 128.1 N18.83
F08.5 128.8 N18.89
F08.6 128.9 N18.9
F0&.8 125.5 N19
F06.9 141.0 Q61.1
FO9 141.1
G31.2 141.2

141.8

142.0

42,1

142,2

142.3

142.4

142.5

142.6

142.7

142.8

142.80

142.88

142.9

143.0

143.1

143.2

143.8

150.0

150.00

150.01

150.1

150.11

150.12

150.13

150.14

150.19

150.9

151.4

151.5

Q26.3

Q26.4

Q26.5

Q26.6

Q26.8

Q26.9
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Anhang 5§ der Anlage 3

Begriffsdefinition

Zahlbetrag:

Ist der Betrag, der dem HAUSARZT in der Quartalabrechnung ausgewiesen
wird geteilt durch die Anzahl der beim HAUSARZT im jeweiligen Quartal
eingeschriebenen Versicherten. Im Zahlbetrag sind wegen der Auszahlung der
P1 im ersten Versichertenteilnahmequartal Vergtitungen fir die restlichen
Quartale des Versichertenteiinahmejahrs  enthalten (quartalsfremde
Vergitung).

Leistungsbetrag: |st der der Betrag, der nach rechnerischer Subtraktion oder Addition der

Berechnung

quartalsfremden Vergitungen aus dem Zahlbetrag berechnet und der
damit Leistungen des Hausarztes im jeweiligen Quartal vergutet.

Zur Berechnung des Leistungsbetrags wird der Zahlbetrag mit folgenden quartalfremden
Positionen verrechnet:

* Erstes Versicherten-Teilnahmequartal pro Versichertenteilnahmejahr mit Arzt-
Patienten-Kontakt
o Subtraktion von [P1 — P2]*3/4

Q

Beispiel: (65€-40€)*3/4=€1875=3*€6,25

» Erstes Versicherten-Teilnahmequartal pro Versichertenteilnahmejahr ohne Arzt-
Patienten-Kontakt

(o]
e}

Subtraktion von P1*3/4
Beispiel: 65€*3/4= 48,75€=3*16,25€

* Folgeversichertenteilnahmequartale 2-4 mit Arzt-Patienten-Kontakt im ersten
Versichertenteilnahmequartal oder im jeweiligen Quartal

o}
o}

Addition von [P1 — P2]*1/4
Beispiel: [65€-40€]*1/4=6,25€

» Folgeversichertenteilnahmequartale 2-4 ohne Arzt-Patienten-Kontakt im ersten
Versichertenteilnahmequartal und den folgenden Quartalen

e}
O

Addition von P1*1/4
Beispiel: 65 €*1/4=16,25€



Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung gemaft § 73 b Abs. 4 Satz 1 SGB V Anlage 4

PROZESSBESCHREIBUNG
Teilnahme des Hausarztes an der HzV und Einschreibung von HzV-Versicherten

Inhaltsverzeichnis
1 HzV-Teilnahme des HauSArztes .................oooioioeeeeeeeee oo 2
1.1 Einschreibung der HAUSAMZEE................ooviooiieeeeeeeee e 2
1.1.1  Versendung des INfOPaKetes.............ooueioeeeeeeeeeeee oo, 2
1.1.2  Einschreibung des Hausarztes bei der HAVG .........cooovvoveeeeeooeeeee, 2
1.1.3  Erfassung der teilnahmewilligen Hausarzte und Uberpriifung der
TeillNahmeVOrauSSEtZUNGEN ..........o..i it e, 2
1.1.4  Erflllung der Teilnahmevoraussetzungen und Beginn der Teilnahme..................... 3
1.1.5 Versand des Starterpaketes bei Erfuilung der Teilnahmevorausetzungen .............. 3
1.2 Fihrung und Lieferung des HzV-ArztverzeichniSSes. ..........cveveeeveerooeeoooo K|
121 Anderungen im HzV-ArztVerzeichnis ..........o..voovoeeeeeeoeeeooeeeoeeeeoeeoeoeeee 3
1.3 Informationspflicht des HAUSARZTES .........ooooioiiiie oo e 4
14 Beendigung der Teilnahme des HAUSARZTES ander HzV.........oocooveveeeeoeoon) 4
2 HZV-VEISICREIE. ... e, 4
2.1 Einschreibung der Versicherten ..ot 4
2.1.1 Entgegennahme der Teilnahmeerkldrung Hausarztprogramm durch den
HAUSARZT ..ottt et e e e et e eae e oo eet et 4
2.1.2  Prifung und Bestétigung der Versicherteneinschreibung und Fiihren des HzV-
VersichertenVerzeiChNISSES ..........c...ooviiieii e e 5
2.1.3  Ubermittlung des HzV-Versichertenverzeichnisses und Teilnahmebeginn HzV-
VBISICREIE ...ttt e 5
2.2 Anderungen im HzV-Versichertenverzeichnis ............o.o.ovooooooeoeoeeeeoeooo . 5

1/6



Vertrag zur Hausarztzentnerten Versorgung gemafl § 73 b Abs. 4 Satz 1 SGB V Anlage 4

1 HzV-Teilnahme des Hausarztes

1.1 Einschreibung der Hausérzte

1.1.1 Versendung des Infopaketes

Teilnahmeberechtigte Hausarzte erhalten von der HAVG ein Infopaket gemafl Anlage 5. Das
Infopaket enthalt u.a. folgende Unterlagen:

- Teilnahmeerklarung HAUSARZT;

- HzV-Vertrag;

- Informationen zur Teilnahme des Hausarztes an der HzV:
- Unterlagen zum Datenschutz.

Gleichzeitig steht eine unpersonalisierte Teilnahmeerklarung HAUSARZT fir den Hausarzt auf
der Webseite des Hausarzteverbandes (www.hausaezteverband.de) sowie auf der Webseite
des MEDI Verbundes (www. medi-verbund.de) zum Download zur Verfugung.

1.1.2 Einschreibung des Hausarztes bei der HAVG

Der Hausarzt filllt die Teilnahmeerklarung HAUSARZT aus und sendet diese an die HAVG, die
sie fur den Hausérzteverband und MEDI e.V. entgegennimmt.

Fehlen fur die Teilnahme relevante Informationen in der ausgefiillten Teilnahmeerklarung,
nimmt die HAVG Kontakt mit dem Hausarzt auf und fordert die fehlende Information schriftlich
an.

Bei Teilnahme von Berufsausiibungsgemeinschaften (,BAG*, vgl. dazu im Einzelnen Anlage 3)
muss jeder Hausarzt in der BAG, der an dem Vertrag teilnehmen méchte, eine gesonderte
Teilnahmeerklarung HAUSARZT einreichen.

Bei Teilnahme eines MVZ muss ein hausérztlich tatiger Arzt im MVZ die Teilnahmeerklérung
zusatzlich vom gesetzlichen Vertreter des MVZ unterzeichnen lassen.

1.1.3 Erfassung der teilnahmewilligen Hausirzte und Uberpriifung der
Teilnahmevoraussetzungen

Die HAVG erfasst den Teilnahmewunsch des Hausarztes mit dem Status «angefragt” in ihrer
Datenbank. Anschlielend erfolgt die Prifung der Teilnahmevoraussetzungen und der weiteren
Erklarungen des Hausarztes zur Erbringung der genannten Leistungen durch die HAVG. Die
HAVG informiert den Hausarzt iiber das Ergebnis ihrer Prufung und fordert ihn, gegebenenfalis
unter Fristsetzung, zur Nachbesserung auf.
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Vertrag zur Hausarzizentrierten Versorgung gemal § 73 b Abs. 4 Salz 1 SGB V Anlage 4

1.1.4 Erfiillung der Teilnahmevoraussetzungen und Beginn der Teilnahme

Liegen die Teilnahmevoraussetzungen und die Erklarungen zur Erbringung der Leistungen vor,
gegebenenfalls nach Nachbesserung durch den Hausarzt, lasst die HAVG den Hausarzt zur
Teilnahme an der HzV im Namen des Hausérzteverbandes und MEDI e.V. zu und Ubersendet
eine schriftliche Bestatigung (in der Regel per Fax). In dem Bestatigungsschreiben ist der Tag
des Teilnahmebeginns noch einmal genannt.

1.1.5 Versand des Starterpaketes bei Erfiillung der Teilnahmevorausetzungen

Nach Versendung des Bestatigungsschreibens erfoigt der Versand der Starterpakete durch die
HAVG oder ein von ihr beauftragtes Unternehmen. Das Starterpaket enthélt u.a. folgende
Unterlagen:

* Merkblatt fir Versicherte der Krankenkasse (Patienteninformation);
» Bestellformular fur weitere Unterlagen;
* Informationsmaterial der Krankenkasse.

1.2 Fiihrung und Lieferung des HzV-Arztverzeichnisses

Die HAVG fuhrt das Arztverzeichnis (-.HzV-Arztverzeichnis") und sendet dieses regelmafig an
die Krankenkasse nach Mallgabe der zwischen der Krankenkasse und HAVG gesondert
vereinbarten Regelungen.

1.21 Anderungen im HzV-Arztverzeichnis

Anderungen im Hausarztbestand kénnen durch den HAUSARZT, die Krankenkasse und den
Hausarzteverband und MEDI e.V. an die HAVG gemeldet werden. Die Anderungsmitteilungen
werden durch die HAVG zeitnah gepriift und verarbeitet.

Folgende Anderungen haben Auswirkungen auf das HzV-Arztverzeichnis und damit auf das
Verzeichnis der teilnehmenden Versicherten:

* Umzug der Praxis des HAUSARZTES (Anderung der Betriebsstitte: Wechsel der
Betriebsstattennummer) bzw. Aufgabe oder Ubergabe der Praxis an einen Dritten;

» Rickgabe, Ruhen oder Entzug der Vertragsarztzulassung;

+ Stellung eines Insolvenzantrages bezogen auf das Vermégen des HAUSARZTES;
o Anderung der in dem Korrekturbogen Stammdaten aufgefuhrten Arztstammdaten;
» Entfallen der Teilnahmevoraussetzungen nach § 3 des Vertrages;

¢ unbekannt verzogen;

¢ Tod mit oder ohne Weiterfihrung der Praxis;

» ordentliche oder auferordentliche Kindigung durch den HAUSARZT oder durch den
Hausérzteverband bzw. MEDI e.V.
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Vertrag zur Hausarzizentrierten Versorgung gemai § 73 b Abs. 4 Satz 1 SGB V Anlage 4

1.3 Informationspflicht des HAUSARZTES

Der HAUSARZT muss Anderungen, die Einfluss auf seine Teilnzhme an der HzV als
HAUSARZT haben oder abrechnungsrelevante Informationen enthalten kdnnen, unverziglich
nach Kenntnis schriftlich anzeigen.

Die HAVG meldet die Anderungen im Rahmen der Lieferung des HzV-Arztverzeichnisses an
die Krankenkasse. Die Krankenkasse informiert die HzV-Versicherten, die den HAUSARZT als
ihren Hausarzt gewahit haben, uber die Anderungen in Bezug auf den HAUSARZT unmittelbar
nach Kenntniserlangung und entscheidet (iber den Verbleib der HzV-Versicherten in der HzV
bzw. bietet ihnen einen anderen HAUSARZT an, den sie als ihren Hausarzt wahlen kénnen.

1.4 Beendigung der Teilnahme des HAUSARZTES an der HzV

Die HAVG meldet die Beendigung der HzV-Teilnahme des HAUSARZTES nach § 5 des
Vertrages im Rahmen der Lieferung des HzV-Arztverzeichnisses an die Krankenkasse. Die
Krankenkasse informiert die bei dem HAUSARZT eingeschriebenen HzV-Versicherten tber die
Beendigung der HzV-Teilnahme des HAUSARZTES unmittelbar nach Kenntniserlfangung und
entscheidet Gber den Verbleib der HzV-Versicherten in der HzV bzw. bietet ihnen einen
anderen HAUSARZT an, den sie als ihren Hausarzt wahlen kénnen

2 HzV-Versicherte

21 Einschreibung der Versicherten

2.1.1 Entgegennahme der Teilnahmeerkldrung Hausarztprogramm durch den
HAUSARZT

Der HAUSARZT handigt dem interessierten Versicherten die Teilnahmeerklarung und das
Merkblatt Hausarztprogramm fur Versicherte der Krankenkasse aus und fordert ihn auf, diese
Unterlagen sorgfiltig zu lesen.

Der Versicherte erklart seine Teilnahme an der HzV mit der Unterschrift auf der
Teilnahmeerkldrung. Mit der Teilnahmeerklarung wird insbesondere

- der ihn betreuende (i.d.R. der einschreibende) Hausarzt fur mindestens ein Jahr
verbindlich ausgewahit;

- der Versicherte auf grundlegende Teilnahmebedingungen am Hausarztprogramm
hingewiesen;

- eine datenschutzrechtliche Einwilligung des Versicherten eingeholt.

Die in der Teilnahmeerkldrung aufgefilhrten Daten des Versicherten sendet der Hausarzt nach
erfolgter Unterschriftsleistung durch den Versicherten und den HAUSARZT online mittels der
Vertragssoftware an das von der HAVG eingesetzte Rechenzentrum. Der HAUSARZT ist
verpflichtet, die vollstindig ausgefillte und unterzeichnete Teilnahmeerklarung mindestens
zehn Jahre in der Arztpraxis aufzubewahren. Eine stichprobenhafte Uberpriifung dieser
Teilnahmeerkldrungen durch die Krankenkasse ist in einzelnen Fillen und nach Rucksprache
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mit dem Hausarzteverband und MEDI moglich. Eine Kopie der unterzeichneten
Teilnahmeerklarung héndigt der HAUSARZT dem Versicherten aus.

Das von der HAVG eingesetzte Rechenzentrum sendet die Einschreibedaten wéchentlich an
die Krankenkasse .

Der Versicherte ist zu diesem Zeitpunkt noch nicht eingeschrieben. Die Einschreibung erfolgt
durch die Krankenkasse (siehe sogleich 2.1.2).

2.1.2 Priifung und Bestitigung der Versicherteneinschreibung und Fiihren des HzV-
Versichertenverzeichnisses

Die Krankenkasse nimmt die Einschreibedaten von dem von der HAVG eingesetzten
Rechenzentrum entgegen und prift die Teilnahmevoraussetzungen des Versicherten. Sind die
Teilnahmevoraussetzungen  erfillt, kann der Versicherte gemdll den HzVv-
Teilnahmebedingungen an der HzV teilnehmen.

Die von dem von der HAVG eingesetzten Rechenzentrum (bermittelten Einschreibedaten der
Versicherten flhren, soweit die Voraussetzungen fiir eine Teilnahme dieser Versicherten an der
HzV gegeben sind und der HAUSARZT an der HzV teilnimmt, zur Teilnahme dieser
Versicherten am Hausarztprogramm als HzV-Versicherte.

Wird dem Versicherten die Teilnahme (z.B. auf Grund eines ungeklrten oder fehlenden
Versicherungsverhéltnisses bei der Krankenkasse) verweigert, werden sowohl der Versicherte
als auch die HAVG (im Rahmen der Lieferung des HzV-Versichertenverzeichnisses) informiert.

Die Krankenkasse fuhrt das Verzeichnis der Versicherten (.HzV-Versichertenverzeichnis")
unter Angabe des Teilnahmestatus des Versicherten, des Datums des Teilnahmebeginns des
Versicherten und des gewahlten HAUSARZTES,

2.1.3 Ubermittlung des HzV-Versichertenverzeichnisses und Teilnahmebeginn HzV-
Versicherte

Die Krankenkasse meldet das HzV-Versichertenverzeichnis an das von der HAVG eingesetzte
Rechenzentrum bis spétestens zum 1. Tag des letzten Monats vor Beginn des
Abrechnungsquartals (1. Marz, 1. Juni, 1. September, 1. Dezember).

Das von der HAVG eingesetzte Rechenzentrum versendet an den HAUSARZT die Information
Uber den Teilnahmestatus des Versicherten spatestens bis zum 25, Tag des letzten Monats im
Quartal. Mit der Meldung der Teilnahme eines Versicherten gilt dieser Versicherte fir das
gemeldete Quartal als abrechnungsfahig im Rahmen des Vertrages.

Gleichzeitig informiert die Krankenkasse den HzV-Versicherten iber den Teilnahmestatus, das
Datum des Teilnahmebeginns und den gewahiten HAUSARZT.

2.2 Anderungen im HzV-Versichertenverzeichnis

Nach MaRgabe der HzV-Teilnahmebedingungen kénnen sich Anderungen im HzV-
Versichertenbestand ergeben (z.B. Ausscheiden aus der HzV).
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Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung gemafl § 73 b Abs. 4 Satz 1 SGB V Anlage 4
Anderungen im Versichertenbestand werden durch die Krankenkasse aufgenommen und im

Rahmen der Lieferung des HzV-Versichertenverzeichnisses an das von der HAVG eingesetzte
Rechenzentrum Ubermittelt.
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Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung gemalt § 73 b Abs. 4 Satz 1 SGB V Anlage 5

Infopaket und Starterpaket

Starterpaket

Das Starterpaket enthilt insbesondere

- Merkblatt fur Versicherte der Krankenkasse (Patienteninformation):
- Bestellformular fur weitere Unterlagen:

- Informationsmaterial der Krankenkasse.

Infopaket

Das Infopaket enthilt inshesondere

- Teilnahmeerklarung Hausarzt;
- HzV-Vertrag;
- Informationen zur Teilnahme der Hausarztes an der HzV:

- Unterlagen zum Datenschutz.

11 Stand: 07.04.2010



Vertrag zur Hausarzizentrierten Versorgung gemaR § 73 b Abs, 4 Satz 1 SGB V Anlage 6

LOGOS Krankenkasse / Hausirzteverband / HAVG

Hausarztprogramm - was ist das?

Mit dem Hausarztprogramm wollen die Krankenkasse und ihre Hausarztpartner in Baden-Wiirttemben

gemeinsam die Qualitat und Wirtschaftlichkeit der gesundheitlichen Versorgung verbessern. Dami
entsprechen sie einer Forderung des Gesetzgebers. Ziel ist es, flachendeckend die hausarztiiche
Versorgung in  besonderer Qualitit zu Eewéhrleisten und die zentrale Steuerungs- und
Koordinjierungsfunktion des Hausarztes zu starken. Das Programm ist insbesondere flr Sie interessant,
wenn Sie haufiger arztliche Behandiung bendtigen. Seine Lotsenfunktion fur Sie kann lhr Hausarzt nur
mit lhrer Hilfe wahrnehmen. Ihre Teilnahme an diesem exklusiven Hausarztprogramm ist freiwillig.

Folgendes bitten wir Sie dabei zu beachten: . .

- Sie wihlen verbindlich fiir mindestens 12 Monate lhren Hausarzt (auch Kinder- und Jugendirzte
nehmen an der hausérztlichen Versorgung teil). o

- Der Hausarzt ist Ihr erster Ansprechpartner fUr alle medizinischen Fragen. Facharzte diirfen nur auf
Uberweisung des gewahlten Hausarztes in Anspruch genommen wer: en. Ausnahmen: im Notfall
sowie Gynakologen, Augendrzte und Kinderérzte sowie arztliche Notfalldienste.

- Im Vertretungsfall (Urlaub oder Krankheit |hres Hausarztes) suchen Sie den von lhrem Hausarzt
benannten HzV-Vertretungsarzt auf. o

- Teilnehmen kénnen alle Versicherten der Krankenkasse mit Wohnsitz in Baden-Wirttemberg - ohne
Altersbegrenzung. . . . ] ) . ) )

- Pl‘? Tﬁilnahme ist fr Sie oder Ihr Kind nicht méglich, wenn Sie bereits an einem weiteren HZV-Vertrag
eilnehmen.

Einschreibung

Ihre Teilnahmeerklarung kénnen Sie bei Ihrem Hausarzt in der Praxis ausfullen. Mit lhrer Unterschrift
wahlen Sie zum einen thren Hausarzt des Vertrauens, zum anderen die Teilnahme am
Hausarztprogramm fiir mindestens 12 Monate.

Der von lhnen gewahlte Hausarzt unterschreibt die Erklarung ebenfalls und handigt [hnen eine/n
Durchschlag!KOﬁle aus. lhren Teilnahmewunsch schickt der Arzt unverziglich an die Krankenkasse zur
Prifung. Sie erhalten von der Krankenkasse ein BegraBungsschreiben mit der Information, wann |hre
Teilnahme am Hausarztprogramm beginnt. RegelmaRig beginnt sie im Quartal, das auf die Einschreibun

folgt. Geht das Formular nicht rechtzeitig bei der Krankenkasse ein oder wird for die Prifung noch Zef
bendtigt, kann eine Teilnahme auch in einem spateren Quartal beginnen. Wird die Teilnahme abgelehnt
&z. B. ungeklérter Versichertenstatus; keine Versicherung unmittelbar bei der Krankenkasse; Wohnsitz au-

erhalb Baden-Wiiittemberg, erhalten Sie eine Mitteilung der Krankenkasse.

lhre Vorteile auf einen Blick

- Qualitatsgesicherte hausarztliche Versorgung i _

- Behandlung nach medizinischen Leitlinien auf dem aktuellen wissenschaftlichen Stand

- Einmal wéchentliche Terminfriih- und -abendsprechstunde oder eine Samstagsterminsprechstunde fur
Berufstatige (Notfélle sind bevorzugt zu behandeln)

- Koordinierungsleistung fir den gesamten Behandlungsablauf durch lhren Hausarzt

- Verklrzung der Wartezeiten ] . )

- Enge Verzahnung des behandelnden Hausarztes mit den Ubrigen Leistungserbringern und der
Krankenkasse zur Optimierung Ihrer Versorgung

Versichertenbefragung

Fur die Krankenkasse ist es wichtig, wie zufrieden Sie mit dem Hausarztpro?ramm sind, insbesondere
wie Sie die Qualitdt der VersorgLung beurteilen. Dies ist Grundlage fur Entscheidungen uber
weiterfluhrende Mallnahmen. Im Rahmen der Qualitatssicherung sind daher Versichertenbefragungen
durch neutrale Stellen vorgesehen, an die lhre Adresse zu diesem Zweck ohne weitere persdnliche
Angaben weitergeleitet wird. Falls Sie zu den Teilnehmem Tgeht‘;ren, die fir eine Befrargung ausgewahlt
werden, erhalten Sie einen Fragebogen zugeschickt. Die Teilnahme an der Versicherfen efragung ist
selbstverstandlich freiwillig.

Kiindigung und Hausarztwechsel

Fruhestens zum Ablauf der 12 Monate kann die Teilnahme am Hausarztprogramm ohne Angabe von
Grunden mit einer Frist von 1 Monat vor Ablauf schriftlich bei der Krankenkasse gekUndlgt werden. Erfolgt
keine Klndigung, verlangert sich die Teilnahme jeweils automatisch um weitere 12 Monate.

Ein Hausarztwechsel ist friuhestens nach Ablauf der 12 Monate maéglich. Fur einen reibungslosen
Wechsel muss der Krankenkasse spétestens 1 Monat vor Ablauf der 12 Monate lhre neue
Teilnahmeerkldrung mit der Wah! des neuen Hausarztes vorliegen. Ansonsten verldngert sich lhre
Teilnahme beim bisherigen Hausarzt um weitere 12 Monate.
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In besonderen Féllen kann der Versicherte auch vor Ablauf der 12 Monate den Hausarzt innerhalb des
Hausarztprogramms wechseln, wenn )

- der bisherige Hausarzt nicht mehr am Hausarztprogramm teilnimmt,

- er umzieht und die Entfernung fir Sie nicht zumutbar ist,

- Sie umziehen und die Entfernung fir Sie nicht zumutbar ist,

- das Arzt-Patienten-Verhdltnis nachhaltig gestort ist.

In einem solchen Ausnahmefail verléangert ein Hausarztwechsel |hre Bindung an das Hausarztprogramm
nicht. Einen Wechsel des Hausarztes missen Sie der Krankenkasse schriftlich mitteilen.

Die Krankenkasse kann Ihnen die Teilnahme am Hausarztprogramm kindigen, wenn Sie wiederholt
gegen die Tellnahmebedlngungen nach Ihrer Teilnahmeerkizrung, wie sie in dieser Patienten-Information
erlautert werden, versto en (z. B. wiederholte Inanspruchnahme von Fachérzten aufer Augen-
arzt/Gynékologe ohne Uberweisung Ihres gewahlten Hausarztes). Liegen die Teilnahmevoraussetzungen
nicht mehr vor, erfolgt der Ausschluss aus dem Hausarztprogramm.

WICHTIGE INFORMATIONEN ZUM SCHUTZ IHRER DATEN

lhre Einwilligung

Im Sozialgesetzbuch wird die Datenerhebung, -nutzung, -verarbeitung und -speicherung fir das
Hausarztprogramm geregelt. Fiir die Teilnahme am Hausarztprogramm ist es e orderlich, dass Sie
eine zusitzliche Einwilligungserklarung zum Datenschutz abgeben. Dies ist notwendig, da die
Abrechnung der arztlichen yerﬁﬁtung _Uber die Dienstleistungsgesellschaft des
Haus#rzteverbandes und MEDI, die Hausirztliche Vertragsgemeinschaft eG QHAVG) und ihr
Rechenzentrum sowie die Abrechnung fiir die Krankenkasse durch ihr Rechenzentrum erfolgt. lhre
Einwilligungserkldrung ist Bestandteil der Teilnahmeerklirung. Darin erkliren Sie sich
insbesondere mit den Im Folgenden niher beschriebenen Datenerhebungs-, -verarbeitungs- und -
nutzungsvorgidngen einverstanden.

Befundaustausch

Um fir Sie eine optimale Versorgung sicherstellen zu képnen, ist der Austausch von Befunden zwischen
den ,,Le:stungserbrtpPern" (Therapeuten, behandeinde Arzte) notwendig. Mit der Unterzeichnung der
Datenschutz-Einwilligungserklarung in Ihrer Teilnahmeerkldrung erkliren Sie ausdriicklich lhr
Einversténdnis, dass Auskiinfte iiber lhre Teilnahme am Hausarztpro%ljamm_sowle Befunde
zwischen den beteiligten Leistungserbringern ausgetauscht werden. Dies wird in Form von
Arztbriefen oder Berichten von Therapeuten erfolgen. Eine anderweitige Verwen.dun% der Befunde sowie
die Weiterleitung an die Krankenkasse und andere Stellen erfolgt nicht. Im Einzelfall kénnen Sie der
DatenUbermittiung widersprechen bzw. den Umfang bestimmen. Beim Wechsel des behandelnden
Hausarztes innerhalb der HzV bergibt Ihr bisheriger Hausarzt Ihrem neu ewdhiten Hausarzt eine Kopie
der wesentlichen Behandlungsdaten, Befunde und Berichte, sofern Sie hierzu Ihr Einverstandnis
erkldren. Sie entscheiden also selbst, wem Sie |hre Unterlagen vorlegen.

Dateniibermittlung und -zusammenfiihrung

lhr Teilnahmewunsch wird durch den von Ihnen gewdhiten Hausarzt an die Krankenkasse geschickt. Dort
werden die Daten der Teilnahmeerklarung geprift, an die HAVG gesandt und in die Datenverarbeitun
des fUr die Umsetzung des Hausarztprogramms ausgewahlten Rechenzentrum eingelesen. Ubermitte
werden lhre Stammdaten (Name, Anschrift, Geburtsdatum, Versicherten-Nr.), Daten zu Ihrem gewshlten
Hausarzt, Ihr Tellna.hmebeﬁlnn sowle_ein Merkmal, das erkennen lasst, dass Sie am Hausarztprogramm
teilnellﬂdmten. Auch die Ablehnung der Teilnahme oder eine laufende Priifung wird an das Rechenzentrum
gemeldet.

Vom Rechenzentrum wird lhrem Hausarzt elekironisch Ihre Teilnahme, Ablehnung ﬁeinschlieg(&lich der
Grinde} oder eine nicht abgeschlossene Prifung vor einem neuen Abrechnungsquarta mitgeteilt. Ihr ge-
wahlter Hausarzt Ubermittelt fur lhre Versorgung Diagnosen sowie Abrechnungs- einschlieRlich
Verordnungsdaten an die HAVG bzw. Uber die HAVG an die Krankenkasse zu Abrechnungszwecken. [Zu-
satziich helfen diese Daten der Krankenkasse, Sie bei Bedarf zu beraten.]

Weitere Leistungs- und Abrechnungsdaten

Die Leistungs- und Abrechnungsdaten (z. B. Arzneimittelverordnungen) werden bei der Krankenkasse in
einer separaten Datenbank zusammengefihrt, Diese Daten sind pseudonymisiert (fallbezogen), enthalten
also inshesondere nicht mehr Ihren Namen oder sonstige P_ersdr;llche Angaben. Im Einzelnen handelt es
sich um Daten wie Versichertenart (z. B. Rentner, Pflichtmitglied e c.), _ambulante und stationsre
Operationen (mit Diagnosen), Arbeitsunfahigkeitszeiten und -kosten (mit Diagnosen), Vorsorge- und
Rehamalnahmen (mit Diagnosen und Kosten), Hausliche Krankenpflege und Haushaltshilfe, Art und
Kosten von verordneten Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln, Fahrtkosten sowie Pflegeleistungen etc. Diese
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pseudonymisierten Daten werden ausschlieRlich zu Steuerungszwecken, fur das Kosten- _und
Qualitatscontrolling, fur die medizinische und &konomische Verantwortung der teilnehmenden Arzte
sowie fUr wissenschaftiche Zwecke ausgewertet und genutzt. Im Einzelfall kann flr einen begrenzten
Zeifraum eine Repseudonymisierung von Daten durchgefiihrt werden, Griinde hierfir kénnen die
Uberprifung von Programmierfehlern in der Datenbank oder der Hinweis auf eine mégliche Fehlversor-
ﬁung sein. Nur in_diesen Féllen wird von der Krankenkasse Personenbezug zu |hren Daten wieder
ergestellt. Der Schutz lhrer Daten wird dadurch gewahrleistet, dass nur speziell fur das
Hausarzt[?]rqgra.mm ausgewahlte und %eschulte Mitarbeiter, die_auf die Einhaltung des Datenschutzes
(Sozialgeheimnis) besonders verpfiichtet wurden, Zugang zu den Daten haben._

Wissenschaftliche Begleitung

Sollten das Hausarztprogramm oder |hre Behandlungsdaten durch ein unabhéngiges Institut
wissenschaftlich bewertet werden, ist sichergestellt, dass Ihre Verordnungs- und Diagnosedaten
nur pseudonymisiert weitergeleitet werden, Fir das Institut sind die Daten anonym, ein Bezug ZU
Ihrer Person ‘ist fur das Insfitut sowie fir jede weitere Nutzung dieser Daten ausgeschlossen. Die
Gesamtergebnisse der wissenschaftlichen Auswertung werden anschliefend z. B. in der
Mitgliederzeitschrift verdffentlicht oder dienen der Kontrolle und Vergitung von Qualitatsindi-
katoren, die zu erbringen sich die Hausérzte verpflichtet haben.

Schweigepflicht und Datenléschung

Im Hausarztprogramm ist die Einhaltungi der arztlichen Schweigepflicht nach der Berufsordnung der Arzte
und dem allgemeinen Strafrecht gewahrleistet. Fir personenbezogene Dokumentationen in der Arztpraxis
finden die gesetzlichen Aufbewahrungsfristen unter Beruicksichtigung der berufsrechtlichen Vorschriften
Anwendung. Die Teilnahmeerklarung sowie die maschinell gespelcherten Daten werden auf der
Grundlage der gesetzlichen Anforderungen (§ 304 SGB V i. V. mi § 84 SGB X) bei einer Ablehnung lhrer
Teitnahme an oder bei lhrem Ausscheiden aus dem Haus_arztprogramm geldscht, soweit sie tUr die
Erflillung der dgesetzllchen Anforderungen nicht mehr benétigt werden bzw. geléscht werden mussen,

spatestens jedoch 10 Jahre nach Beendigung Ihrer Teilnahme am Hausarztprogramm.

3/3



Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung gemén § 73 b Abs. 4 Salz 1 SGB Anlage 5
Teilnahmeerkldrung HAUSARZT
zum Vertrag zur Durt.:.hfﬁhrung elner Hausarztzentrier- 8 “iisnrrvensans I\!fﬂ\;sg Pamsraicts
ten Versorgung gemn e

§ 73 b Abs. 4 Satz 1 SGB V mit der Krankenkasse
in Baden-Wiirttemberg

{HzV-Vertrag)

Per Fax an dle HAVG als Dienstleistungsgesellschaft {nachfolgend: Dienstiels-
— 2 . A tungsgeselischaft) fir den Deutschen Hausédrzteverband Landesverband Baden-
in giner Berufsausibungsgemeinschaft muss Jeder Vertragsarzt - = o )

eine elgene Teillnahmeerkliirung elnrelchen. Bel Tellnahme elnes Wiirttemberg .V, (Hausérzteverband) und MEDI Baden-Wiirttemberg e.V. {MEDI)

Medlzinischen Versorgungszentrums (MVZ) muss ein hausérzt- 01805- 5 00 24 25 - 437

lich tatiger Arzt Im MVZ die Tellnahmeerklirung zusitzlich vom (EUR 0,14/Minute aus dem deutschen Festnetz, Mobllfunk max. EUR 0,42/Min)
gesetzlichen Vertreter des MVZ unterzeichnen lassen.

Die nachfclgenden Angaben zu Paragraphen und Anlagen bezle-
hen sich auf den HzV-Vertrag.

Bitte beachten Sie: Bel Telinahme von mehreren Vertragsirzton

' Stammdaten B i - ]
DEinzeIpraxis DMVZ LANR BSNR Giiltig ab (TT.MM.JJJJ)

Dlers HEER |

Tite! Nachname | Vomame l

StraBe & Hausnummer {Betriebsstitte/Praxisanschrifl) l | Telefon

C i EEEN ERENNEEE

Bankverbindung (HzV-Vergiitung wird auf das folgende Konto iiberwiesen)
BLZ Kreditinstitut

HENENE HESEENEEEEEENEEEEENEEN

Konlonummer

N

Notwendige Angaben des Hausarztes

DVeru-agssoftware bereits vorhanden D Verlragssoftware noch nicht vorhanden [Teilnahmevoraussetzung ab 1. Juli 2010, § 3 Abs, 2 h)]
DTeiInahme am DMP (Diabetes Typ Il, KHK, Aslhma/COPD) [Teilnahmevoraussetzung ab 01.41.2011, § 3 Abs, 2 e}]
D Qualifikation und enisprechende Ausstattung zur Erbringung der Leislung ,Abdominelle Sonographle” liegl in meiner Person vor (Anlage 3)
D liegl bei einem hausdrztlich tétigen Arzl innerhalb meiner BAG/des MVZ vor
Qualifikation und enlsprechende Ausstatiung zur Erbringung der Leislung ,Schilddriisensonographie” liegl in meiner Person vor (Anlage 3)
D liegt bei einerm hausiirztlich Litigen Arzt innerhalb meiner BAG/des MVZ vor
Erbringung der Leistung .Klelne Chirurgle |, |l und IlI* durch meine Person {Anlage 3)
D durch einen hausérzilich titigen Arzt innerhalb meiner BAG/des MVZ
D Erbringung der Leisiung ,Belastungs-EKG" durch meine Person (Anlage 3)
[ durch einen hausérztlich 1atigen Arzl innerhalb meiner BAG/des MVZ
D Abrechnungsgenehmigung zur ,Psychosomatik” liegl in meiner Person vor [Teilnahmevoraussetzung ab 01,01,2012, § 3 Abs. 2 d)]
Abrechnungsgenehmigung zur Verordnung von Leistungen zur Medizinischen Rehabilitation” liegt in meiner Person vor [Teilnahmevoraussetzung ab
01.01.2012 gemil § 3 Abs. 2 d), Kinder und Jugendirzte miissen diese Qualifikation nichl erbringen]
D Fortbildung ,hausérztliche Gerlatrie” [Teilnahmevorausseizung ab 01.01.2012, § 3 Abs. 2 e); Kinder und Jugendérzie miissen diese Qualifikation nichl

erbringen]
ein VERAH-Zertiflkat zur Betreuung chronisch kranker Patienlen durch eine VERAH in der hausérzllichen Praxis liegt vor (VERAH, Anhang 4 zu Anlage 3)
D Qualililsmanagementsysiem liegl bereils vor der HzV 3 Abs. 3

|

Hausirziliche Verlragsgemeinschaft e.G. (HAVG), Von-der-Wettemn-StraBe 27, 51149 K&In, Holline: 02203 - 57 56 1111 f von 9.00 bis 17.00 Uhr

Verwaltungskostenpauschale {§ 14)
Die an den Hausérzieverband und MEDI fiir die Durchfilhrung der Abrechnung der HzV-Vergiitung zu zahlende Verwaltungskostenpauschale gemal § 14
Abs.1 des HzV-Verlrages betrégt 3% (inkl. gesetz. USt.} von der HzV-Vergitung {§ 14 Abs. 1). Fiir Nichi-Mitglieder des Hausérzteverbandes und MEDI wird
eine Verwallungskoslenpauschale von weiteren 2 % von der HzV-Vergitung {inkl, geselzlicher USL) erhoben. Die Verwallungskostenpauschale wird durch die
Diensileislungsgesellschafl vom Auszahlungsb der itung einbehalten 14 Abs, -
Einwilligung in Datenverarbeitung und -nuts

1. Ich erkldre mich durch Abgabe dieser Teilnahmeerkldrung mit folgenden Dalenerhebungs, -verarbeitungs- und -nutzungsvorgéngen einverstanden; die Verar-
beitung und Nutzung der erhobenen Daten erolgt jeweils unler Einhaltung der einschlégigen Dalenschutzvorschriften:

« Die in dieser Teilnahmeerkl&rung angegebenen Daten (Name, Adresse, etc.) werden von der Diensleistungsgeselischall als Erfiillungsgehilfe und Abrech-
nungsdienstleisler des Hausdrzleverbandes und MEDI sowie zur Durchfiihrung des HzV-Verirages erhoben, verarbeilel und genutzt.

+ Die Krankenkasse erhdlt Name, Vomame, HAVG-ID. LANR, BSNR vor Bestatigung der Verlragsteilnahme zur Priifung meiner Teilnahme am DMP. Nach
Bestétigung meiner Teilnahme an dem HzV-Verirag erhill die Krankenkasse samiliche vorgenannten Daten im Rahmen des HzV-Arztverzeichnisses (§ 4
Abs. 3} mil Ausnahme der von mir angegebenen Bankverbindung sowie die Diagnose- und Abrechnungsdaten im Rahmen der HzV-Abrechnung sowie der
Einziehung der Praxisgebihr (§§ 10 bis 14 und Anlage 3).

« Mein Name, meine Praxisanschrift und meine Telefon-/Faxnummer werden in einem Verzeichnis auf der Inlemeltseile der Krankenkasse, des Haussrzie-
verbandes und MEDI verdffentlicht,

« Die Krankenkasse informierl die HzV-Versicherlen, die mich als HAUSARZT gewdhil haben, tiber eine etwaige Beendigung meiner Teilnahme an dem HzV-
Verirag.

2. Die in dieser Teilnahmeerklérung angegebenen Daten und die von mir an das Rechenzentrum gem&@ Anlage 3 (Ur die HzV-Abrechnung bermittellen Diag-
nose- und Abrechnungsdalen werden von der Dienslleisiungsgesellschafl und den von ihr beaufiragten Unleraufiragnehmem gemaR Anhang D zu Anlage 8
auch zur Erslellung der Abrechnungsnachweise und zur Priifung der HzV-Abrechnung und Abrechnung der Praxisgebiihr (§§ 10 bis 14 und Anlage 3) verar-
beitet und genulzt. Die Beaufiragung und Einwilllgung zu dieser Datenverarbeilung und -nulzung erfolgt im Rahmen einer gesonderien Datenschutzvereinba-
rung nach MaRgabe der gesetzlichen Datenschutzvorschriften (Anhang A zu Anlage 8).
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p Vel &

Hlermit beantrage Ich als Hausarzt bzw. MVZ verbindlich melne Tellnehme am HzV-Verirag (§ 4 Abs. 1). Ich verpflichte mich zur Elnhaltung sémtlicher

Pflichten nach dem HzV-Vertrag, auch sowelt dlese Im Folgenden nicht gesondert genannt sind.

1. lch bin umfassend iiber melne Rechte und Pfilchten als Hausarzt nach dem HzV-Vertrag Informlert. Insbesondere Ist mir bekannt, dass
= die Teilnahme fiir Versicherte der Krankenkasse freiwillig ist; Versicherte der Krankenkasse, die sich gegen eine Teilnahme am HzV-Verlrag entschieden

haben, bei Terminvergaben gegeniiber leilnehmenden Versicherien der Krankenkasse sowie der Versicherten anderer Krankenkassen nichi benachteiligl
werden diirfen;

« meine Verlragsleilnahme mil Zugang eines Bestéligungsschreibens iiber die Veriragsleilnahme (auch per Telefax) bei mir beginnl (§ 4 Abs. 2);

dass die Unterzeichnung der Dalenschulzerklarung Voraussetzung fir eine Teilnahme am HzV-Vertrag isl;

ich meine vertraglichen Pflichien als Hausarzl insbesondere zur Erbringung besonderer HzV-Leislungen (§ 3 Abs. 2 bis ), zur Versicherleneinschreibung

(§ 6 Abs, 3}, zur Information der Dienslleistungsgesellschaft iiber Anderungen, die flir meine Teilnahme an der HzV relevant sind {(§ 4 Abs. 3), zur Einzie-

hung der Praxisgebiihr {Anlage 3}, sowie zur Einhaltung und Gewihrleistung der &rzlichen Schweigepflichl und der geselziichen Dalenschutzvorschiifien

nach der Berufsordnung bzw den allgemeinen gesetzlichen Regelungen zu eriillen habe;

« meine Verlragsieilnahme bei Nichteriillung meiner vertraglichen Pflichten unler den Vorausselzungen des § 5 Abs. 3 beendet werden kann;

« ich selbsl meine Teilnahme an dem HzV-Verirag gemalt § 5 Abs. 1 mit einer Frist von drei Monalen zum Quartalsende oder frislios aus wichtigem Grunde
schrifilich oder per Telefax durch Erkirung gegeniber dem Hausérzteverband und MEDI kiindigen kann, Die Diensileisiungsgesellschaft ist zur Entgegen-
nahme der Kiindigungserklarung fiir den Hausarzteverband und MEDI berechligl (Faxnummer siehe oben);

» sich geman § 10 Abs. 1 in Verbindung mil Anlage 3 mein vertraglicher Anspruch auf Zahlung der HzV-Vergltung fiir die von mir veriragsgeméR erbrachten

und abgerechnelen Leislungen gegen die Krankenkasse richlet und ich Uberzahlungen zurlickzahlen muss (§ 12 Abs. 1). Die Maglichkeit von Schadenser-

salzanspriichen bei Doppelabrechnungen von HzV-Leistungen gegeniiber der Kassenirztlichen Vereinigung gemiR § 12 Abs. 2 isl mir bekannl;

die Dienstleistungsgesellschaft fiir den Hausirzleverband und MED) die von der Krankenkasse geleislele HzV-Vergiitung gemal § 11 Abs. 3 weilereilet, in

dem sie diese unter Abzug der von mir zv tragenden Verwallungskostenpauschale geman § 14 auf das oben benannle Konto {iberweist. Die Hahe der Ver-

wallungskoslenpauschale {3 % filr Mitglieder, weitere 2 % filr Nichl-Mitglieder) habe ich zur Kenntnis genommen,

» die Vergiilungsregelungen nach den §§ 1 bis 3 der Anlage 3 zundchsl bis zum 30. Seplember 2013 vereinbart sind und durch Einigung der Krankenkasse
und des Hausérzieverbandes und MEDI nach MaBgabe des in § 10 Abs, 6 beschriebenen Verfahrens gesnderl werden kdnnen. Wenn sich diese Anderung
nicht ausschlieBlich zu meinen Gunsten auswirkl und ich damit nicht einverslanden bin, habe ich ein Senderkindigungsrecht nach § 10 Abs. B;

« Leistungsergénzungen bzw. -kiirzungen gem& § 135 SGB V zu Anderungen des EBM-Ziffemkranzes (Anhang 1 zu Anlage 3) fihren kénnen; Ich stimme
elner von dem Hausérzteverband und MEDI und der Krankenkasse verelnbarten notwendigen Folgeanpassung des EBM-Zifferkranzes berelts Jetzt
zu.

» Mein Anspruch auf den Zuschlag .Ralionale Pharmakotherapie” aul die Pauschale P2 der Hohe nach verdnderlich ist: die Krilerien fir die Verdnderung

bestimmen die Krankenkasse, der Hausérzieverband und MEDI (vgl. Anhang 3 zu Anlage 3);

sich die Behandlungsleillinien gemé0 der Anlage 2 dndem konnen; Ich stimme elner Anpassung berelts jetzt zu.

» die Laufzeit des HzV-Vertrages sich nach § 16 richtet, wenn ich nicht vorzeitig aus dem HzV-Verirag ausscheide;

+ Vertragséinderungen auf Grund eines Schiedsverfahrens und gemat dem in § 17 beschriebenen Verfahren miglich sind (val. Sonderkiindigungsrecht des
Hausérzieverbandes und von MEDI in § 17).

2. Mir Ist bekannt und ich stimme zu, dass
« dle Vergittungspflicht der Krankenkasse und meine Pflichten nach § 3 Abs. 2 bls 5 erst mit dem in § 10 Abs. 5 bestimmten Zeltpunkt, spitestens

Jedoch am 1. Oktober 2010 bzw. bel melner spiiteren Vertragsteilnahme ab dlesem Zeltpunkt beginnen. Melne Verpflichtung zur Entgegennahme
von Teilnahmeerklarungen Verslcherter {§ 6 Abs. 3) besteht ab melner Vertragstellnahme (§ 4 Abs. 2).

3. Mir Ist bekannt und ich stimme zu, dass

« der Haussirzieverband und MEDI meine Teilnahme an der HzV organisierl und filr mich die Abrechnung der HzV-Vergiilung gegeniber der Krankenkasse
vormnimml. Er isl daher gemal § 2 Abs. 4 in dem dorl geregelien Umfang im Zusammenhang mit dem Abschluss, der Durchfithrung und der Beendigung die-
ses HzV-Verlrages zur Abgabe und dem Empfang von Willenserkidrungen und zur Vorahme und als Adressat von rechtgeschaftsahnhichen Handlungen mil
Wirkung fiir séimlliche HzV-Pariner im Sinne von § 1 Abs. 5 und gegeniiber simllichen HzV-Parinemn berechligl und vorgesehen. Sie sind insoweil von den
Beschrinkungen des § 181 BGB befreit;

« der Hausarzteverband und MEDI sich zur Durchfithrung ihrer vertraglichen Verpflichtungen nach Malgabe des HzV-Vertrages der Dienslleislungsgesell-
schafi bedienen und diese, soweil nicht ausdriicklich im HzV-Vertrag etwas anderes bestimml ist (vgl. § 2 Abs. 5), in Wahrnehmung ihrer Funktion als Erfiil-
lungsgehilfe 1&lig wird, Die Dienstleistungsgeselischafl ist in Wahrnehmung dieser Funklion zur Abgabe und dem Empfang von Willenserkidrungen und zur
Vomahme und als Adressal von rechigeschéftsahnlichen Handlungen mil Wirkung fiir den Hauséirzieverband und MEDI und gegeniiber dem Hausiirziever-
band und MEDI berechligl und vorgesehen; ausgenommen sind Erkldrungen im Rahmen der §§ 5 Abs. 3, 15, 16, 17, 18 und 21. Die Dienstleislungsgesell-
schail isl insoweit von den Beschrankungen des § 181 BGB befreit;

» bei einem Ausscheiden der Dienstleistungsgesellschaft die Dienslleislungsgesellschaft nach MaRgabe von § 16 Abs. 7 erselzt werden kann und entweder
MEDIVERBUND, sofem MEDIVERBUND nicht ebenfalls aus dem Vertrag ausgeschieden sind, und ansonslen bis zu dem Vertragsbeilritl einer neuen
Dienslleistungsgsellschait der Hausérzieverband und MEDI die Aufgaben der Dienstleistungsgesellschafl nach dem HzV-Verirag wahmimml.

4. Ich erkliire, dass ich dle Tellnahmevoraussetzungen geméB § 3 Abs. 1 und 2 zum Vertragsbeglinn erfiille, Insbesondere
« iber die erorderliche Praxisausslaitung (Langzeitbluldruckmessung auch in Apparalegemeinschaft; Biutzuckermessgerit, EKG, Spiromeler mil FEV1-

Beslimmung), onlineféhige IT (DSL/ISDN); zertifiziertes Arztinformalionssystem - AIS/Praxis-Softwaresyslem -, Compulerfax/Faxgerit) verfiige,

- meine Erkldrung zu Notwendige Angaben des Hausarztes” {s.0,) zulrifit.

Diese Teilnahmeerklérung und meine hiermit abgegebenen Erkldrungen sind Beslandieil des HzV-Vertrages.
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Anlage 7

Verfahren nach § 18 des HzV-Vertrags — Verfahrensordnung

Pridambel

Die Krankenkasse, der Hausérzteverband und MED] e.V. (Verfahrensbeteiligte) haben sich
in dem HzV-Vertrag darauf verstindigt, bei allen Streitigkeiten aus oder im Zusammenhang
mit dem HzV-Vertrag oder uber seine Gliltigkeit sowie im Fall der Kindigung des Hzv-
Vertrags ein Verfahren gemaR den nachfolgenden Vorschriften (Verfahren) durchzufithren.

Verfahrensgegenstand eines solchen Verfahrens sind mithin Streitigkeiten, die sich aus oder
im Zusammenhang mit dem HzV-Vertrag oder tber seine Gultigkeit ergeben (Streitigkeiten
im Sinne des § 18 des HzV-Vertrags) sowie die Entscheidung Uber die Fortgeltung, Anpas-
sung oder Beendigung des HzV-Vertrags nach einer Klndigung (Streitigkeit im Sinne des §
16 Abs. 5 des HzV-Vertrags). Je nachdem, um welche Art der vorstehend genannten Streit-
fragen es sich handelt, kommt dem Verfahren und der Schiedsperson eine unterschiedliche
Funktion zu (siehe Ziffer II. bzw. II[.).

. Aligemeine Regelungen

§1

Einleitung des Verfahrens

(1) Das Verfahren wird eingeleitet, indem ein Verfahrensbeteiligter (Antragsteller) einen
Schriftsatz im Sinne des Absatzes 2 an einen oder mehrere andere Verfahrensbetei-
ligte (Antragsgegner) Ubermittelt. Das Verfahren gilt mit dem Zugang des Schriftsatzes
beim Antragsgegner als eingeleitet. Ist mehr als ein Antragsgegner am Verfahren be-
teiligt, so gilt das Verfahren mit Zugang des Schriftsatzes im Sinne des Absatzes 2 bei
einem der Antragsgegner ais eingeleitet.

(2)  Der Schriftsatz zur Einleitung (einleitender Schriftsatz) des Verfahrens muss einen be-
stimmten Antrag und eine Begriindung enthalten. In der Begrindung sind alle Tatsa-
chen, auf die der Antrag gestltzt wird, vorzutragen. Der verfahrenseinleitende Schrift-
satz muss ferner einen Vorschlag fir eine Schiedsperson im Sinne des § 2 enthalten.

§2

Bestimmung der Schiedsperson

(1)  Jeder Antragsgegner soll sich innerhalb von zwei Wochen nach Zugang des einleiten-
den Schriftsatzes schriftlich gegeniiber dem Antragsteller dazu auflern, ob er dessen
Vorschlag der Schiedsperson zustimmt. Stimmt er dem Vorschlag nicht zu, soll er
gleichzeitig eine andere Schiedsperson vorschlagen. Auflert sich der Antragsgegner
nicht innerhalb dieser Frist oder duRert er sich, schligt aber keine andere Schiedsper-
son vor, so gilt die Zustimmung als erteilt. Schisgt der Antragsgegner eine andere
Schiedsperson vor, soll sich der Antragstelier mit allen Verfahrensbeteiligten ins Be-
nehmen setzen, um eine Einigung wber die Schiedsperson herbeizufiihren.

(2) Konnen sich die Verfahrensbeteiligten nicht innerhalb weiterer zwei Wochen nach Ab-
lauf der in Absatz 1 genannten Frist auf eine Schiedsperson einigen, ist jeder Verfah-
rensbeteiligte berechtigt, den Prisidenten des Bundessozialgerichts um einen Vor-
schlag fur die Bestimmung einer Schiedsperson zu bitten. Dieser Vorschlag ist fur alle
Verfahrensbeteiligten verbindlich.
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§3

Schiedsperson

Die Schiedsperson muss unabhéngig und unparteilich sein. Sie tbt ihr Amt nach bes-
tem Wissen und Gewissen aus und ist dabei an keine Weisungen gebunden.

Die Schiedsperson muss die Befahigung zum Richteramt haben. Die Schiedsperson
soll einschlagige Erfahrung auf dem Gebiet des Sozialrechts, insbesondere des
SGB V, haben.

§4

Abberufung und Amtsniederlegung der Schiedsperson

Die Schiedsperson kann aus wichtigem Grund abberufen werden; dies bedarf einer
gemeinsamen schriftlichen Erklarung aller Verfahrensbeteiligten. Ein wichtiger Grund
ist insbesondere gegeben, wenn die Schiedsperson tber lingere Zeit untatig ist und
das Verfahren nicht vorantreibt.

Die Schiedsperson kann aus wichtigem Grund durch schriftliche Erklérung gegeniber
allen Verfahrensbeteiligten ihr Amt niederlegen.

Die Schiedsperson hat in jeder Lage des Verfahrens ungefragt, unverztglich und
gegenlber allen Verfahrensbeteiligten alle Umsténde offenzulegen, die Zweifel an ihrer
Unabhéngigkeit und Unparteilichkeit wecken kénnten.

§5
Ort des Verfahrens

Ort des Verfahrens ist Stuttgart.

(1)

(3)

4

§6

Allgemeine Verfahrensgrundsitze

Ist eine Schiedsperson bestimmt und hat sie sich bereit erklart, das Verfahren zu fuh-
ren, schlielen die Verfahrensbeteiligten mit der Schiedsperson zunéchst einen Vertrag
ab, der die Schiedsperson zur Durchfilhrung des Verfahrens nach dieser Verfahrens-
ordnung verpflichtet und zur Vergitung entsprechend § 11 Abs. 5 berechtigt.

Die Schiedsperson hat allen Verfahrensbeteiligten in gleicher Weise rechtliches Gehér
zu gewdhren und sie gleich zu behandeln.

Die Schiedsperson klart den Gegenstand des Verfahrens nach pflichtgemaiiem
Ermessen auf. Sie kann hierzu insbesondere Auskiinfte jeder Art einholen, Verfah-
rensbeteiligte und Dritte anhéren, insbesondere Zeugen und Sachverstindige befra-
gen, oder deren schriftiche Auerung einholen. Die Verfahrensbeteiligten sind ver-
pflichtet, die Schiedsperson dabei zu unterstitzen: sie sind insbesondere verpflichtet,
ihr auf Verlangen Auskinfte zu erteilen und Unterlagen vorzulegen. Informationen, die
die Schiedsperson schriftlich oder mindlich, insbesondere telefonisch, erhélt, sind
allen Verfahrensbeteiligten unverziiglich zur Kenntnis zu bringen. Das gleiche gilt fir
Absprachen, die die Schiedsperson mit einem der Verfahrensbeteiligten trifft.

Die Schiedsperson soll den Verfahrensbeteiligten in jeder Lage des Verfahrens verfah-
rensférdernde Hinweise geben.

216
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5

(7)

(8

(4)

Das Verfahren soll innerhalb von sechs Monaten, nachdem die Schiedsperson ihr Amt
Ubernommen hat, d.h. der Vertrag im Sinne des vorstehenden Absatzes 1 abgeschlos-
sen ist, beendet sein. Die Schiedsperson soll in jeder Lage des Verfahrens auf die Be-
schleunigung des Verfahrens und eine einvernehmliche Beilegung hinwirken.

Die Verfahrensbeteiligten kénnen sich in dem Verfahren vertreten lassen, insbeson-
dere durch Rechtsanwilte, und in der mundlichen Verhandlung zusatzliche Berater zur
Unterstiitzung heranziehen.

Die Verfahrensbeteiligten sind verpflichtet, im einleitenden Schriftsatz und der Erwide-
rung darauf méglichst umfassend vorzutragen und ihr sachliches Vorbringen sowie alle
Angriffs- und Verteidigungsmittel zum frilhstméglichen Zeitpunkt in das Verfahren ein-
zufQhren.

Antrage kénnen bis zur Entscheidung im Sinne des § 10 zurickgenommen werden.
Die Schiedsperson kann im Fall einer Antragsriicknahme, auch einer Teilriicknahme,
abweichend von § 11 Abs. 1 nach billigem Ermessen dariber entscheiden, wer die
Kosten des Verfahrens zu tragen hat.

Soweit in dieser Verfahrensordnung nichts anderes bestimmt ist und sich aus der
jeweiligen Funktion des Verfahrens im Sinne der nachfolgenden Ziffern II. und Ill.
nichts anderes ergibt, sind die §§ 60-76, 99-106, 106a Abs. 3, 110, 112, 116-118, 121
und 122 SGG sinngemanR anzuwenden.

§7
Schriftliches (Vor-)Verfahren

Die mundliche Verhandiung im Sinne des § 8 soll durch Schriftsdtze vorbereitet wer-
den.

Ist der in § 6 Abs. 1 genannte Vertrag abgeschlossen, so hat die Schiedsperson dem
bzw. den Antragsgegnern unverziglich eine Frist zur Beantwortung des einleitenden
Schriftsatzes zu setzen und alle sonstigen zweckentsprechenden Verfahrenshandlun-
gen vorzunehmen.

Es liegt im Ermessen der Schiedsperson, ob auf die Stellungnahme im Sinne des
vorstehenden Absatz 1 bzw. auf weitere Stellungnahmen hin einem Verfahrensbetei-
ligten nochmals Gelegenheit zur schriftlichen Stellungnahme zu gewahren ist. Wird
weitere Gelegenheit zur Stellungnahme gewihrt, soll dafir eine angemessene Frist
von nicht weniger als zwei Wochen gesetzt werden. Die zur Stellungnahme gesetzten
Fristen kénnen von der Schiedsperson unter Beachtung des in § 6 Abs. 5 bestimmten
Beschleunigungsgrundsatzes auf Antrag verlangert werden.

Alle Schriftsdtze, Unterlagen, Gutachten oder sonstigen Schriftstiicke, die die
Verfahrensbeteiligten in das Verfahren einfihren, haben sie gleichzeitig in Abschrift
den Ubrigen Verfahrensbeteiligten unmittelbar zur Kenntnis zu bringen.

Die Ubermittlung von Schriftsitzen — mit Ausnahme des einleitenden Schriftsatzes —
soll im Sinne der Verfahrensbeschleunigung an die Schiedsperson und die anderen
Verfahrensbeteiligten vorab per E-Mail erfolgen. Die Zusendung vorab per E-Mail nebst
vollstindigen Anlagen ist — mit Ausnahme des einleitenden Schriftsatzes —
fristwahrend.
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(1)

(2)

(1

(2)

3)

(1)

)

§8
Miindliche Verhandlung

Die Schiedsperson beraumt mindestens einen und, soweit erforderlich, mehrere Ter-
mine zur mindlichen Verhandlung an und [4dt dazu alle Verfahrensbeteiligten. Die La-
dungsfrist soll zwei Wochen nicht unterschreiten.

Die Schiedsperson leitet die mundliche Verhandlung und fertigt Uber den Inhalt der
mindlichen Verhandlung eine Sitzungsniederschrift. Die Schiedsperson ist berechtigt,
hierfir einen Protokollfiihrer heranzuziehen,

Die mindiiche Verhandlung ist nicht éffentlich. Auf ibereinstimmenden Antrag der
Verfahrensbeteiligten kann die Offentlichkeit des Verfahrens hergestelit werden.

§9

Saumnis

Versaumt ein Verfahrensbeteiligter eine Frist zur Stellungnahme oder zur von der
Schiedsperson aufgegebenen Vorlage einer Unterlage, oder versaumt es ein Verfah-
rensbeteiligter trotz ordnungsgemafier Ladung, zu einem Termin zur mandlichen Ver-
handlung zu erscheinen, so kann die Schiedsperson in Abwesenheit des Verfahrens-
beteiligten verhandeln und, sofern der Verfahrensstand dies erlaubt, eine Entscheidung
im Sinne des § 10 treffen.

Wird die Saumnis nach _L'_'Jberzeugung der Schiedsperson geniigend entschuldigt, bleibt
sie auller Betracht. Im Ubrigen kénnen die Verfahrensbeteiligten uber die Folgen der
Saumnis etwas anderes vereinbaren.

Eine Verbindung des Verfahrens mit anderen Verfahren im Sinne des § 18 des HzV-

Vertrags zur gemeinsamen Verhandlung und Entscheidung ist nur mit Zustimmung der
Verfahrensbeteiligten sémtlicher betroffener Verfahren maglich.

§10
Entscheidung

Die Schiedsperson entscheidet ~ soweit nicht alle Verfahrensbeteiligten einer
Entscheidung allein auf Grundlage des schriftlichen Vorbringens zugestimmt haben —
nach mundlicher Verhandlung. Die Entscheidung der Schiedsperson ist schriftlich zu
begrinden. Die Begriindung enthilt insbesondere:

a)  den Ort und den Tag der Entscheidung,

b) den Namen der Schiedsperson,

¢)  den Sachverhalt und die gestellten Antrage,

d)  den wesentlichen inhalt der Aussagen der Zeuginnen oder Zeugen und Sachver-
standigen,

e) die Bezugnahme auf die Sitzungsniederschriften und

f} die Entscheidungsgrinde.

Allen Verfahrensbeteiligten ist eine schriftliche Ausfertigung der begrindeten
Entscheidung gegen Zugangsnachweis zu Gbermitteln; sie soll spatestens drei Wo-

chen nach dem Tag der letzten mindlichen Verhandiung zugehen.
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3)

(1)

3

S

(6)

Im Falle offenbarer Unrichtigkeiten kann die begrindete Entscheidung im Sinne des
Absatzes 1 jederzeit von der Schiedsperson berichtigt werden.

§11
Kosten fiir das Verfahren

Die Verfahrensbeteiligten tragen die Kosten des Verfahrens zu gleichen Teilen. Sie
haften fir die Kosten des Verfahrens gesamtschuidnerisch.

Zu den Kosten des Verfahrens gehéren
a) die Vergitung der Schiedsperson,
b)  angemessene Reisekosten sowie angemessene Spesen der Schiedsperson,

c)  die Vergitung des Protokollfilhrers und seine Reisekosten sowie angemessene
Spesen,

d) die Kosten der mindlichen Verhandiung an einem geeigneten Verhandlungsort
(einschlieBlich etwaiger Raummiete fiir den Verhandlungsort),

e}  Kosten, die durch die Ermittlung des Sachverhalts entstehen und

f)sonstige angemessene, durch das Verfahren bedingte Auslagen der Schiedsperson.
Die Schiedsperson kann fir die Kosten des Verfahrens im Sinne des Absatzes 2 vorab
einen angemessenen Vorschuss verlangen. Der Vorschuss ist unverziglich nach
Rechnungsstellung fallig. Eine Abrechnung tiber den Vorschuss erfolgt nach Abschluss
des Verfahrens.

Die Verfahrensbeteiligten tragen ihre durch das Verfahren bedingten Kosten,
einschliellich der Vergiitung ihrer Bevollmachtigten, selbst.

Die Verfahrensbeteiligten vereinbaren mit der Schiedsperson eine angemessene
Vergitung. Wird das Verfahren anders als durch eine Entscheidung der Schiedsperson
beendet, die nicht lediglich die Kostentragung zum Gegenstand hat, kann die Schieds-
person das Honorar entsprechend dem Verfahrensstand nach biligem Ermessen er-
maBigen.

Die Schiedsperson haftet nur fiir Vorsatz.

Streitigkeiten im Sinne des § 18 des HzV-Vertrags

§12
Schlichtungsverfahren
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(1)

(2)

(1)

(2)

Soweit die Schiedsperson gemaR § 18 des HzV-Vertrags uber Streitigkeiten entschei-
det, die sich aus oder im Zusammenhang mit dem HzV-Vertrag oder Uber seine Gultig-
keit zwischen den Verfahrensbeteiligten ergeben, wird sie als Schlichter tatig. Die Ent-
scheidung der Schiedsperson im Sinne des § 10 ist in diesem Falle ein Schlichtungs-
vorschiag.

Dieser Schlichtungsvorschiag wird fur die Verfahrensbeteiligten nur dann verbindlich,
wenn nicht einer der Verfahrensbeteiligten innerhalb eines Monats nach Zugang der
schriftlich begriindeten Entscheidung im Sinne des § 10 Abs. 1 Klage zum zustandigen
Sozialgericht erhoben hat.

Streitigkeiten im Sinne des § 16 Abs. 5 des HzV-Vertrags

§13
Entscheidung der Schiedsperson bei Kiindigung des HzV-Vertrags

Sofern Gegenstand des Verfahrens eine Entscheidung tiber die Fortgeltung, Anderung
oder Beendigung eines gekiindigten HzV-Vertrags ist im Sinne des § 16 Abs. 5 Satz 1
des HzV-Vertrags ist, entscheidet die Schiedsperson mit verbindlicher Wirkung flr die
Verfahrensbeteiligten (im Sinne einer Leistungsbestimmung durch einen Dritten geman
§ 317 BGB).

Die Schiedsperson kann wéhrend des Verfahrens die Fortgeltung der Bestimmungen
des HzV-Vertrags um jeweils drei Monate verlangern, sofern dies im Hinblick auf die
Dauer des Verfahrens tunlich erscheint.

Die Schiedsperson hat den Vertrag entweder fir beendet zu erkldren oder den
geanderten oder unverédndert forigeltenden HzV-Vertrag seinem gesamten Wortlaut
nach zum [nhalt der Entscheidung zu machen.

Jeder der Verfahrensbeteiligten hat das Recht, die Entscheidung der Schiedsperson —
innerhalb der Grenzen des § 319 Abs. 1 Satz 1 BGB — durch das zusténdige Sozialge-
richt Gberprifen zu lassen.

Bis zur rechtskréftigen Entscheidung des zustindigen Sozialgerichts ist die Entschei-
dung im Sinne des § 10 von den Verfahrensbeteiligten als verbindlich zu behandeln,
Schadensersatzanspriiche der Verfahrensbeteiligten gegeneinander, die infolge der
spateren Aufhebung oder Abénderung der Entscheidung der Schiedsperson durch das
Sozialgericht entstehen kénnen, sind ausgeschlossen.
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Rahmenvertrag fiir
die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung personenbezogener Daten im Auftrag

zwischen der

{»Krankenkasse")

und

DEUTSCHER ,
HAUSARZTEVERBAND
Landesverband Baden-Warttemberg a.V.
Deutscher Hausérzteverband Landesverband Baden-Wiirttemberg e.V.
Koélner Straite 18, 70376 Stuttgart
vertreten durch den Vorstand Dr. med. Berthold Dietsche
(,Hauséarzteverband")

und dem

MEDI%VERBUND

MEDI Baden-Wiirttemberg e.V.
Industriestr. 2, 70565 Stuttgart
vertreten durch den Vorstand Dr. med. Werner Baumgéariner
(,MEDI e.V.")

sowie der
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HAVG Hauslrztliche
Vertragsgemeinschaft eG

Von-der-Wettern-Stralle 27, 51149 Kéln
vertreten durch die Vorstinde Joachim Schiitz und Dr. Jochen Rose
(-HAVG")

und

MEDI@VERBUND

MEDIVERBUND Dienstleistungs GmbH
Industriestr. 2, 70565 Stuttgart
vertreten durch den Geschéftsflihrer Werner Conrad
(,MEDIVERBUND*)

als Dienstleistungsgesellschaften fiir den Hausi#rzteverband und MEDI e.V.

Seite 2113
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PRAAMBEL

Dieser Rahmenvertrag stellt die datenschutzkonforme Abwicklung der HzV sicher und
enthalt die daflr notwendigen Einzelregelungen zwischen den HzV-Partnern.

Nach dem HzV-Vertrag ist Voraussetzung der Auszahlung der HzV-Vergiitung durch die
Krankenkasse die ordnungsgemafle Abrechnung der Leistungen (§ 10 Abs. 1 des HzV-Ver-
trages). Fir diese Abrechnung miissen bestimmte personenbezogene Daten von HzV-
Versicherten an die Krankenkasse UObermittelt werden. Die Krankenkasse bendtigt diese
Daten zur Prlfung der HzV-Abrechnung sowie im Rahmen des Priifwesens gemaR § 73b
Abs. 5 S. 5 in Verbindung mit § 106a Abs. 3 SGB V.

Wiirde der Hausarzt die Abrechnungsdaten selbst verarbeiten, bestiinde aufgrund des damit
verbundenen Zeitaufwandes wie der hierfiir im erheblichen Umfang gebundenen Rechner-
kapazitdten in der Praxis die Gefahr von Stérungen des Betriebsablaufes. Um dies zu
vermeiden und um mehr Zeit flir die Versorgung der Patienten aufbringen zu kénnen, be-
auftragen die teilnehmenden Hausarzte eine andere Stelle im Sinne des § 295 Abs. 1b
SGB V mit der Ersteliung der Abrechnung der arztlich erbrachten Leistungen. Die Beauf-
tragung ist erheblich kostengunstiger, als wenn der Hausarzt die Abrechnung selbst erstellen
wirde.

Der Hausarzteverband und MEDI e.V. sind als Vertragspartner der Krankenkasse (§ 73b
Abs. 4 Satz 1 SGB V) unter anderem verantwortlich fiir die ordnungsgeméfe Durchfilhrung
der Leistungsabrechnung und Honorarverteilung an die teilnehmenden Arzte. Zur
Wahrnehmung dieser Pflichten bedienen sich der Hausérzteverband und MEDI e.V. der
HAVG (Dienstleistungsgesellschaft) als Erfiillungsgehilfe. Im Falle eines Ausscheidens
der Dienstleistungsgesellschaft aus dem HzV-Vertrag wird MEDIVERBUND gemaf § 2 Abs.
5 Satz 5 des HzV-Vertrages Erfuilungsgehilfe des Hausarzteverbandes und MEDI e.V. und
tritt in deren vertraglichen Pflichten und Rechte als Dienstleistungsgesellschaft ein. Die
Dienstleistungsgesellschaft bedient sich hierzu ihrerseits des Rechenzentrums.

Dies vorangestellt vereinbaren die Vertragspartner das Foigende:

§1
Gegenstand des Vertrags, Beitritt Hausarzt

(1) Dieser Rahmenverirag fir die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung
personenbezogener Daten im Auftrag (Rahmenvertrag) ist als Anlage 11 Bestandteil
des HzV-Vertrages (Vertrag zur Durchfilhrung einer hausarztzentrierten Versorgung
gemall §73b SGBV vom XXXXXXXX zwischen der der Krankenkasse, dem
Hausarzteverband, MEDI e.V., HAVG und MEDIVERBUND.

(2) Gegenstand dieses Rahmenvertrages ist die Regelung der datenschutzrechtlichen Be-
auftragung des Hausérzteverbandes und MEDI e.V. und deren Unterauftragnehmern
durch den Hausérzteverband und MEDI e.V. mit der Erhebung, Verarbeitung und
Nutzung personenbezogener Daten fir die Abrechnung der arztlich erbrachten HzV-
Leistungen des HAUSARZTES auf der Grundlage des HzV-Vertrages.

(3) Die Krankenkasse, der  Hausdrzteverband, MEDI eV. und die
Dienstleistungsgesellschaft sind sich einig, dass der HAUSARZT diesem
Rahmenvertrag beitreten kann, indem er die als Anhang A beigefigte
Beitrittserkldrung (Datenschutzerkldrung) unterzeichnet und per Fax an die auf der
Datenschutzerklarung aufgefiihrte Faxnummer der Dienstleistungsgesellschaft iber-
mittelt.

(4) Mit Wirksamwerden des Beitritts des Hausarztes durch Riicksendung der
unterzeichneten Datenschutzerkldarung zu diesem Rahmenvertrag kommt zwischen
dem HAUSARZT und dem Haus&rzteverband und MEDI e.V. eine Beauftragung gem.
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§ 285 Abs. 1b S. 1 und 4 SGB V zustande. Der HAUSARZT wird nachfolgend auch als
Auftraggeber bezeichnet. Der Hausarzteverband und MEDI e.V. werden nachfolgend
auch als Auftragnehmer bezeichnet.

§2
Pflichten der Vertragsparteien

Der Hausérzteverband und MEDI e.V. verpflichten sich, Arzten, die an dem HzV-
Vertrag teilnehmen wollen, diesen Rahmenvertrag und die diesem Rahmenvertrag als
Anhang A beigefiigte Datenschutzerklarung vor Erkléarung der Teilnahme an dem HzV-
Vertrag zusammen mit der Teilnahmeerklarung dem HAUSARZT zugénglich zu
machen.

Der Hauséarzteverband und MEDI e.V. verpflichten sich gegeniiber dem HAUSARZT,
die fir die Abrechnung erforderlichen personenbezogenen Daten nach MaRgabe der
Regelungen dieses Rahmenvertrages zu erheben, zu verarbeiten und zu nutzen.

Die Auftragnehmer stellen dem HAUSARZT fir alle Fragen in Zusammenhang mit
diesem Rahmenvertrag einen einheitlichen Ansprechpartner zur Verfigung. Die
volistandigen  Kontaktinformationen sind auf den Internetseiten  des
Hausérzteverbandes (www.hausarzt-bw.de) und MED! e.V. (www.medi-verbund.de)
hinterlegt.

§3

Anforderungen an die Datenverarbeitung

Die Auftragnehmer erheben, verarbeiten und nutzen personenbezogene Daten im
Auftrag des Auftraggebers.

Der Auftrag umfasst die Aufbereitung der personenbezogenen Daten des Hausarztes
und der personenbezogenen Daten der von ihm im Rahmen der HzV behandelten
Versicherten der Krankenkasse sowie die Weiterleitung der fir die Zwecke der
Abrechnung der HzV-Vergiitung (§§ 10 bis 14 des HzV-Vertrages) erforderlichen
personenbezogenen Daten zum Zweck der Abrechnung an die Krankenkasse.

Fir die Ausfiihrung der Tatigkeit nach Abs. 2 leitet der Auftraggeber laufend je
Abrechnungsquartal die erforderlichen Daten mittels des in Anhang B festgelegten
EDV-Verfahrens an den Auftragnehmer Uber die Veriragssoftware weiter. Das
Verfahren entspricht grundsétzlich den Richtlinien des GKV-Spitzenverbands zur
Umsetzung des Datenaustauschs nach § 295 Abs. 1b SGB V (Richtlinien) und dem
zwischen dem Hausédrzteverband, dem MEDI e.V. bzw. Dienstleistungsunternehmen
und der Krankenkasse festgelegten Verfahren. Die (ibermittelten Daten ergeben sich
aus Anhang B. Die jeweils aktuelle Fassung von Anhang B ist im Internet unter
www.hausarzt-bw.de und www.medi-verbund.de abrufbar.

Die Auftragnehmer erstellen aus den Daten nach Abs. 3 elektronisch einen
Abrechnungsdatensatz (HzV-Abrechnung, vgl. Anlage 3). Sie leiten die Daten
ausschliellich zu dem Zweck der Abrechnung und Abrechnungspriifung an die
Krankenkasse weiter.

§4
Pflichten der Auftragnehmer

Die Auftragnehmer erheben, verarbeiten und nutzen personenbezogene Daten
ausschlieBlich fir die Abrechnung von HzV-Leistungen mit der Krankenkasse und nach
schriftichen Weisungen des Auftraggebers.
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Die Auftragnehmer gewahrleisten, dass die in der Anlage zu § 78a SGB X bzw. § 9
BDSG genannten technischen und organisatorischen Mafilnahmen zum Datenschutz
und zur Datensicherheit getroffen und eingehalten werden. Zu den
Regelungstatbestinden des § 78a SGB X werden die im Anhang C aufgefihrten
technischen und organisatorischen Ma3nahmen verbindlich festgelegt. Abweichungen
von diesen MafRlnahmen sind nur zur Verbesserung des Datenschutzes und der
Datensicherheit zuldssig. Aktualisierungen werden auf den Webseiten des
Hausarzteverbands und MEDI e.V. bekannt gemacht, der HAUSARZT wird in diesem
Fall benachrichtigt.

Die Auftragnehmer verpflichten sich, dem Auftraggeber und der nach § 295 Abs. 1b
Satz 4 SGB V und § 38 Abs. 6 BDSG zustandigen Aufsichtsbehorde jederzeit wahrend
der Betriebs- und Geschéftszeiten Auskiinfte zu erteilen und Zugang zu den
Geschaftsrdaumen zu gewéhren, in denen die Datenerhebung, -verarbeitung und -
nutzung im Auftrag erfolgt, sofern dies im Rahmen des Auftrags fiir die Uberwachung
des Datenschutzes erforderlich ist. Der Auftraggeber und die zusténdige
Aufsichtsbehérde sind berechtigt, mit den in § 80 Abs. 2 Satz 4 SGB X und § 38 Abs. 3
und Abs.5 BDSG genannten Mitteln die Einhaltung der Vorschriften i{iber den
Datenschutz sowie die ergdnzenden Weisungen nach § 80 Abs. 2 Satz3 SGB X zu
kontrollieren, soweit es im Rahmen des Auftrags fir die Uberwachung des
Datenschutzes erforderlich ist.

Die Auftragnehmer benennen einen Beauftragten fir den Datenschutz und teilen dem
Auftraggeber dessen Kontaktadresse schriftlich mit. Sie informieren ihn unverziglich
Uber Anderungen, die die Person oder die Kontaktdaten des Beauftragten fiir
Datenschutz betreffen. Wenn (sofern rechtlich zuldssig) kein Datenschutzbeauftragter
bestellt ist, haben die Auftragnehmer dies zu begriinden und die Meldepflichten nach
§§ 4d, 4e BDSG zu erfiillen und dies dem Auftraggeber auf Verlangen nachzuweisen.

Die Auftragnehmer sind verpflichtet, fir die auftragsgeméfe Datenerhebung,
-verarbeitung und —nutzung ausschliefllich Personen einzusetzen, die auf das Sozial-
geheimnis des § 35 Abs. 1 SGB | entsprechend und das Datengeheimnis nach § 5
BDSG verpflichtet sind. Die Auftragnehmer stellen sicher, dass das von ihnen
eingesetzte Personal im Sinne der gesetzlichen Datenschutzvorschriften und
insbesondere gemal § 295 Abs. 1b SGB V, §§ 78a, 80 SGB X, § 35 Abs. 1 SGB | und
der Regelungen des BDSG ausreichend informiert und angewiesen ist.

Die Auftragnehmer dirfen die fir die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung
Uberlassenen personenbezogenen Daten nur fir die Dauer der Laufzeit des
Rahmenvertrages speichern, es sei denn der Auftraggeber bestimmt schriftlich eine
anderweitige Aufbewahrungszeit oder zwingende gesetzliche Vorschriften sehen eine
andere Aufbewahrungsfrist vor. Die Auftragnehmer bewahren die personenbezogenen
Daten innerhalb dieser Frist unter Verschluss bzw. unter Einsatz entsprechender
technischer Mittel vor unbefugtem Zugriff gesichert auf. Sie geben sie ausschlielich an
die Krankenkasse weiter, nicht an anderweitige Dritte.

Sémtliche Unterlagen und Daten sowie Verarbeitungs- oder Nutzungsergebnisse, die
im Zusammenhang mit den in diesem Vertrag genannten Leistungen in den Besitz der
Auftragnehmer gelangt sind, haben diese entsprechend den jeweiligen Vereinbarungen
bzw. nach Beendigung des HzV-Vertrages auf Verlangen dem Auftraggeber auszu-
héndigen, soweit dies technisch méglich ist und keine gesetzlichen Pflichten entgegen
stehen. Die Auftragnehmer haben im Zusammenhang mit der auftragsgeméRen
Erfillung der Dienstleistung Daten bzw. Datenbestdnde (physische Datentriger,
elektronische Dateien und Datenbanken in ihren DV-Systemen), die sich in ihrem
Besitz befinden, 12 Monate nach Auftragserledigung nichtreproduzierbar zu l&schen
bzw. physisch zu vernichten, wenn diese fir die vertraglichen vereinbarten
Dienstleistungen nicht mehr erforderlich sind oder der Auftraggeber eine ent-
sprechende Weisung erteilt. Dies gilt auch fir erzeugte Test- und Zwischenergebnisse.
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Die L&schung bzw. Vernichtung haben die Auftragnehmer in geeigneter Weise zu
protokollieren — ggf. maschinell — und auf Verlangen dem Auftraggeber vorzuzeigen.

Der Arbeitsablauf wird von den Auftragnehmern lickenlos und revisionssicher doku-
mentiert. Die Dokumentation ist fir einen Zeitraum von 12 Monaten nach Beendigung
dieses Rahmenvertrages aufzubewahren. Sie ist dem Auftraggeber bzw. den
Aufsichtsbehédrden auf Verlangen vorzulegen.

Die Auftragnehmer verpflichten sich, keine Kopien oder Duplikate der Datenbestinde
bzw. Datenbanken ohne Wissen des Auftraggebers oder fir andere Zwecke zu
erstellen.

Die Auftragnehmer unterrichten den Auftraggeber unverziglich tber den Verdacht auf
Datenschutzverletzungen oder andere Unregelmafigkeiten bei der Datenerhebung,
-verarbeitung und -nutzung und bei Stérungen des Verarbeitungsablaufs.

Die Auftragnehmer sind nur berechtigt, die Daten im Geltungsbereich des Sozial-
gesetzbuches oder des Mitgliedstaates der EU oder anderen Vertragsstaaten des Ab-
kommens Ulber den EWR zu erheben, zu verarbeiten oder zu nutzen, fir den im
Rahmen des Abschlusses des Vertrags die Genehmigung erteilt wurde.

Die Auftragnehmer haben den bzw. die fiir die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung
der Daten des Auftraggebers im Rahmen des Auftragsverhaltnisses vorgesehene(n)
Standort/Standorte bzw. ihre Geschéaftsrdume dem Auftraggeber vor Vertragsschluss
schriftlich zu benennen (Anhang E). Eine Verdnderung der Standorte, in denen Daten
des Auftraggebers verarbeitet und/oder genutzt werden, bedarf der schriftlichen
Zustimmung des Auftraggebers. Die Zustimmung darf nur aus wichtigem Grund versagt
werden. Die Auftragnehmer stellen sicher, dass ein Zugriff auf Daten des
Auftraggebers von Standorten auflerhalb der in Anhang E angegebenen
Geschéftsrdume der Auftragnehmer ausgeschlossen ist.

§5
Pflichten des Auftraggebers

Fur die Beurteilung der Zuléssigkeit der Datenerhebung, -verarbeitung und —nutzung
sowie fir die Wahrung der Rechte der Betroffenen bleibt allein der Auftraggeber verant-
wortlich. Das alleinige Verfligungsrecht Gber die Daten verbleibt bei dem Auftraggeber.

Die Zulassigkeit der Datenerhebung, -verarbeitung und -nutzung richtet sich nach dem
SGB V, insbesondere § 295 Abs. 1b SGB V in Verbindung mit den §§ 78a, 80 SGB X
sowie nach den Richtlinien in der jeweils gliltigen Fassung.

Der Auftraggeber erteilt alle Auftrage oder Teilauftrage schriftlich.

Der Auftraggeber ist verpflichtet und berechtigt, erforderlichenfalls Weisungen nach
§ 80 Abs. 2 Satz 3 SGB X (bzw. § 11 BDSG) betreffend die Ergénzung der bei den
Auftragnehmern vorhandenen technischen und organisatorischen Mafinahmen zum
Datenschutz und zur Datensicherheit zu erteilen. Die Weisungen sind schriftlich zu
erteilen.

Der Auftraggeber informiert die Auftragnehmer unverziglich (ber festgestellte Fehler
oder Unregelmafigkeiten der Auftragsleistung.

§6

Information der Aufsichtsbehdrden

Der Auftraggeber beauftragt hiermit die Auftragnehmer, der fiir den Auftraggeber zu-
standigen Aufsichtsbehérde fir den Datenschutz rechtzeitig die nach § 80 Abs. 5
SGB X erforderlichen Informationen zukommen zu lassen.
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§7
Verpflichtung auf das Sozialgeheimnis

Die Auftragnehmer verpflichten sich, bei der auftragsgemafien Erhebung, Verarbeitung
und Nutzung der personenbezogenen Daten des Auftraggebers das Sozialgeheimnis
gemal § 35 Abs. 1 SGB | entsprechend und das Datengeheimnis gemaR § 5 BDSG zu
wahren.

Das Sozialgeheimnis und das Datengeheimnis gelten auch nach Beendigung des
Auftrags und nach Beendigung der Beschéftigungsverhiltnisse des Personals der
Auftragnehmer fort.

§8

Unterauftragnehmer

Unterauftragnehmer, die fiir die Auftragnehmer unmittelbar Daten des Auftraggebers
erheben, verarbeiten oder nutzen, dirfen von den Auftragnehmern nur mit vorheriger,
schriftlicher Einwilligung des Auftraggebers eingeschaltet werden. Die Vertragsparteien
und der Auftraggeber erkldren hiermit ihr Einverstdndnis, dass a)die
Dienstleistungsgesellschaft als Unterauftragnehmerin des Hausarzteverbandes und
MEDI e.V. titig wird, b) der MEDIVERBUND als Unterauftragnehmer des
Hauséarzteverbandes und MEDI e.V. tatig wird, wenn er im Falle eines Ausscheidens
der Dienstleistungsgesellschaft aus dem HzV-Vertrag geméR § 2 Abs. 5 Satz 5 des
HzV-Vertrags Erfillungsgehilfe des Hausarzteverbandes und von MEDI e.V. wird und
in deren vertraglichen Pflichten und Rechte als Dienstleistungsgesellschaft eintritt, c)
das Rechenzentrum als Unterauftragnehmer der Dienstleistungsgesellschaft tatig wird
und d)in AnhangD dieses Rahmenvertrages aufgefiihrien Stellen zuldssige
Unterauftragnehmer sind.

Alle Unterbeauftragungen sind so auszugestalten, dass sie den Regelungen dieses
Rahmenvertrages betreffend die Rechte und Pfiichten von Auftraggeber und Auftrag-
nehmemn entsprechen. Der Auftraggeber muss zudem die Moglichkeit haben, die in
diesem Rahmenvertrag niedergelegten Rechte auch unmittelbar gegeniiber
Unterauftragnehmern geltend zu machen. Dies gilt auch fir den einzuhaltenden
Mindeststandard hinsichtlich der technischen und organisatorischen Manahmen zum
Datenschutz und zur Datensicherheit. Die Auftragnehmer haben die Einhaltung dieser
Pflichten regelméRig zu d(berpriifen. Vertrdige mit Unterauftragnehmern zur
Datenverarbeitung sind dem Auftraggeber auf Verlangen vorzulegen. Verhalten seiner
Unterauftragnehmer ist den Auftragnehmern wie eigenes Verhalten zuzurechnen.

Die Regelungen dieses § 8 gelten auch fir Unterauftragnehmer, die Priifungen oder
die Wartung von automatisierten Verfahren oder von Datenverarbeitungsanlagen der
Auftragnehmer vornehmen. Derartige Auftrdge sind dem Auftraggeber vor
Vertragsschluss mitzuteilen. Zurzeit sind die im Anhang D aufgefilhrten
Wartungsfirmen flr die Auftragnehmer tatig.

Beauftragen die Auftragnehmer fir den Datentransport einen Transportunternehmer,
so hat er sicherzustellen und dem Auftraggeber auf Verlangen nachzuweisen, dass der
Transportunternehmer den Datenschutzbestimmungen Genlige tut. Werden Unterlagen
beim Auftraggeber abgeholt, so statten die Auftragnehmer den Transportunternehmer
mit einem schriftlichen Berechtigungsausweis fir die Entgegennahme der Unterlagen
aus.

Die vorstehenden Regelungen gelten auch im Hinblick auf die Beauftragung eines
Unterauftragnehmers durch einen Unterauftragnehmer.
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§9
Haftung

Fiir die Haftung gelten die Regelungen im HzV-Vertrages.

§10
Inkrafttreten, Laufzeit, Kiindigung

Dieser Rahmenvertrag fritt mit seiner Unterzeichnung durch die Vertragsparteien in
Kraft. Fir den Hausarzt wird dieser Rahmenvertrag mit Beitritt wirksam.

Die Laufzeit und Kiindigungsmdglichkeiten dieses Vertrages richten sich nach den
Regelungen des HzV-Vertrags.

§ 11
Sonstige Regelungen

Ergénzend gelten die Regelungen zu Vertragsdnderungen nach § 17 sowie die
Schlussbestimmungen geméaf § 22 des HzV-Vertrages.

§12
Anhidnge/Vordrucke
Die folgenden Anhange sind Bestandteil dieses Rahmenvertrages:
Anhang A Datenschutzerkldrung
Anhang B EDV-Verfahren und (ibermittelte Daten
Anhang C Technische und organisatorische Mafinahmen zum Datenschutz und
zur Datensicherheit
Anhang D Ubersicht Gber die Unterauftragnehmer/Wartungsfirmen
Anhang E Standorte der Geschiftsrdume des Auftragnehmers

Die Anhange kdnnen einvernehmlich zwischen den Vertragspartnern dieses Rahmen-
vertrages gedndert werden. Diese Anderungen gelten ab dem Zeitpunkt auch fir die
anderen Vertragspartner dieses Rahmenvertrages; diese erkldren sich durch ihren
Beitritt mit diesem Verfahren einverstanden.

Stuttgart, den

Krankenkasse

Deutscher Hausarzteverband Landesverband Baden-Wiirttemberg e.V.
Dr. med. Berthold Dietsche
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MEDI Baden-Wiirttemberg e. V.

Dr. med. Werner Baumgaértner

HAVG eG
Joachim Schitz und Dr. Jochen Rose

MEDIVERBUND Dienstleistungs GmbH

Werner Conrad

Anlage 8
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Anhang A

Per Fax an die Hausirztliche Vertragsgemeinschaft eG fiir den Hausirzteverband
Baden-Wirttemberg e.V.: 01805- 55 88 33 437

(EUR 0,14/Minute aus dem deutschen, Mobilfunk max. EUR 0,42/Minute)

Datenschutzerklirung HAUSARZT

Beitrittserklirung nach §1 des ,Rahmenvertrages fiir die Erhebung,
Verarbeitung und Nutzung personenbezogener Daten im Auftrag“ zwischen der
BKK-Vertragsarbeitsgemeinschaft der Krankenkasse, dem Deutschen
Hauséarzteverband Landesverband Baden-Wiirttemberg e.V., dem MEDI Baden-
Wiirttemberg e. V., der Hausirztlichen Vertragsgemeinschaft eG und dem
MEDIVERBUND Dienstleistungs GmbH vom XX.XX.2010.

Hiermittrete ich ..o

(Vorname) (Name)
Hiermittrete ich ..o,
(LANR) (BSNR)
Praxis e
(Stralke) (Hausnr.)
(PLZ) .................................

dem vorgenannten Rahmenvertrag (Anlage 8 zum HzV-Vertrag) bei.

Der Text des Rahmenvertrages liegt mir vor. Ich hatte ausreichend Zeit, den Inhalt des
Rahmenvertrages einschlieftlich seiner Aniagen zur Kenntnis zu nehmen und bin nach
reiflicher Uberlegung mit dem Inhalt einverstanden. Der Text des Rahmenvertrages und
seiner Anlagen ist im Internet unter www.hausarzt-bw.de und www.medi-verbund.de
abrufbar.

Ort, Datum

Unterschrift
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Anhang B* Technische und organisatorische MaBnahmen zum Datenschutz und zur
Datensicherheit gemaRt § 14 Abs. 2

* Bei den unterstrichenen, in Rot gesetzten ,Anmerkungen” / Beispielen” handelt es sich um
Erlduterungen, die nicht Inhalt des Anhangs B, sondern als Hilfen fir die Vertragspartner
gedacht sind.

Zu den Regelungstatbestdnden des § 295 Abs. 1b Satz 6 SGB V in Verbindung mit § 78a
SGB X werden folgende technische und organisatorische MafRnahmen festgelegt:

1.  Zutrittkontrolle

Maflnahmen, damit Unbefugten der Zutritt zu Datenverarbeitungsanlagen verwehrt ist,
mit denen personenbezogene Daten verarbeitet oder genutzt werden:

Anmerkung: Die zum Zutritt befugten Personen (Mitarbeiter, Fremdbehirden,
Fremdfirmen, Wartungsdienste, Anwendungsbetreuung) einschlieflich des Umfangs
der Befugnisse sollten festgelegt werden; zudem: Sicherung der Riume, Rollos,

Schliissel, Besucherregelung;  Anwesenheitsaufzeichnung; Brand-  und
Bewegungsmelder; Bewachung, u. U. Spezialverglasung; Uberwachung mittels
Kamera etc.

2. Zugangskontrolle

MaRnahmen, damit die unbefugte Benutzung der Datenverarbeitungssysteme
verhindert wird:

Anmerkung: Es muss sichergestellt werden, dass nur befugte Personen Zugang zu den
Datenverarbeitungssystemen _haben. Datenverarbeitungssystem ist nach DIN 44300
Nr. 99 eine Funktionseinheit zur Verarbeitung von Daten. Dies betrifft die Hardware
ebenso wie Datenverarbeitungsprogramme (Software) und Daten, durch deren
Woechselwirkung der Verarbeitungsprozess mdglich ist. Beispiele fiir_entsprechende
Malnahmen sind: Festleqgung und Kontrolle der Befugnisse (Zuordnung bestimmter
Personalcomputer zu bestimmten Funktionen, etwa dem Zugriff auf eine bestimmte
Datenbank); Identifikation sowie Berechtiqgungspriifung der Benutzer; enge Begrenzun

der befugten Benutzer, Einrichten einer _formalen  Benutzerverwaltung;
Signaturverfahren zur Identifizierung eines Benutzers; Vergabe von Passwdrtern:
Zugriffsbeschrénkungen; Einsatz eines virtuellen privaten Netzwerkes (VPN); spezielle
Sicherheitssysteme, Einrichtung von sicheren Ubertragungstechniken, etc.
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Zugriffskontrolle

Malnahmen, damit gewahrleistet ist, dass die zur Benutzung eines Daten-
verarbeitungssystems Berechtigten ausschlieBlich auf die ihrer Zugriffsberechtigung
unterliegenden Daten zugreifen kénnen und dass personenbezogene Daten bei
Verarbeitung, Nutzung und nach der Speicherung nicht unbefugt gelesen, kopiert,
verandert oder entfernt werden kénnen:

Anmerkung: Die Zugriffskontrolle soll sicherstellen, dass zur Benutzung eines Daten-
verarbeitungssystems Berechtigte ausschlieBlich_auf die ihrer Zugriffsberechtigung
unterliegenden Daten zugreifen kénnen. Beispiele fiir MaRnahmen sind: Festlequng
und Kontrolle der Zugriffsbefugnisse, differenziert nach Daten, Programmen und
Zugriffsart (Trennung auch bei den Datentrigern vornehmen); Datentrigerkontrolle
einschlieBlich Protokollieren der Befugten, Periodizitdt der Bestandskonirollen,
Datentrdgervernichtungsprotokollierung, Einschrédnkungen von Softwaremdéglichkeiten
zum Kopieren von Dateien und zu Datensicherungsmafnahmen, Archivierung von
Daten in einem Panzerschrank, etc.

Weitergabekontrolle

MafRnahmen, damit gewéhrleistet ist, dass Sozialdaten bei der elektronischen Uber-
tragung oder wahrend ihres Transports oder ihrer Speicherung auf Datentrager nicht
unbefugt gelesen, kopiert, verdndert oder entfernt werden kénnen und dass Uberpriift
und festgestellt werden kann, an welche Stellen eine Ubermittlung von Sozialdaten
durch Einrichtungen zur Datenlibertragung vorgesehen ist:

Beispiele: Protokollierung der Abruf- und Ubermittiungsaktivitdten; Anlegen und
Fortschreiben einer Ubersicht, die erkennen lasst, an welchen Stellen wéhrend welcher
Zeitspannen welche personenbezogenen Daten durch Ubertragungseinrichtungen
Ubermittelt werden konnten bzw. kénnen. Dazu gehért auch die Dokumentation der
Abruf- und Ubermittlungsprogramme, der Ubermittiungsweq und —stellen sowie der

entsprechenden Ubemittlungs-Hardware.

Eingabekontrolle

Mafinahmen, damit gewdhrleistet ist, dass nachtraglich Uberprift und festgestellt
werden kann, ob und von wem Sozialdaten in Datenverarbeitungssysteme eingegeben,
verdndert oder entfernt worden sind:
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Anlage 8

Beispiele: Festlequng, wer Daten eingeben darf, Kennzeichnung von
Erfassungsunterlagen mit Namen und Datum nach Vollzug der Eingabe: Protokollieren
der Netzverwaltung, der Lese- und Schreibzugriffe auf Dateien und der gescheiterten
Zugriffsversuche, der Programmaufrufe; Dokumentation der Eingabeprogramme:
Freigabeverfahren und Dokumentation der aktuellen Programmversion;
Plausibilitdtskontrollen

Auftragskontrolle

MaBnahmen, damit gewahrleistet ist, dass Sozialdaten, die im Aufirag erhoben, ver-
arbeitet oder genutzt werden, nur entsprechend den Weisungen des Auftraggebers er-
hoben, verarbeitet oder genutzt werden kénnen:

Beispiele: Festlequng der Kompetenzen und Pflichten von Auftragnehmer und

Auftraggeber,  Vereinbarung  iiber  Kindigungsmdglichkeiten,  Vertragsstrafe,
Kontrollrechte; Auswahl des Auftragnehmers unter Sorgfalts-Gesichtspunkten:
Verwendung von Form- und Merkblattern zur Sicherung vollstindiger und klarer
Weisungen, Schriftlichkeit von Weisungen; Dateniibergabe nur gegen Quittung oder
verschlisselt, so dass nur der Auftragnehmer entschliisseln kann; SchutzmaRnahmen
gegen wechselseitige Beeinflussung_von verschiedenen Auftrdgen durch festgelegte

Funktionstrennung im Rechenzentrum des Auftragnehmers.

Verfiigbarkeitskontrolle

Mafnahmen, damit gewéhrleistet ist, dass Sozialdaten gegen zufillige Zerstérung oder
Verlust geschitzt sind:

Beispiele: Einrichtung einer unterbrechungsfreien Stromversorgung; Verwendung von
geeigneten Tresoren und/oder so genannten Wertwiirfeln (die Sicherungskopien
missen in die Behaltnisse passen); Restore-Funktionen testen; Daten und Programme
getrennt sichern und verwahren; Betriebssystemsicherungen nach dem Update
erneuern.

Gewihrleistung, dass zu unterschiedlichen Zwecken erhobene Sozialdaten
getrennt verarbeitet werden

Malnahmen:

Beispiele: Trennung der Datensdtze durch Speicherung in physikalisch getrennten

Datenbanken: unterschiedliche Verschlisselung von Datensétzen zur Abgrenzung der
Zweckbindung; Festlequng von Rollen in_einem Informationssystem: Administrator,

Revisor, Benutzer.
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Vertrag zur Hausarzizentrierten Versorgung gem#R § 73 b Abs. 4 Satz 1 SGB V Anlage 9

Priifwesen

(3)

(4)

§1
Priifung der Wirtschaftlichkeit und der Qualitiit der Leistungserbringung

Die  Krankenkasse pruft die Abrechnungen des HAUSARZTES iber die
Abrechnungsprifkriterien geméan Anlage 3 im Rahmen der Abrechnung der HzV-Vergiitung
hinaus insbesondere hinsichtlich

a)  des Bestehens und des Umfangs der Leistungspflicht des HAUSARZTES;

b) der Plausibilitdt von Art und Umfang der fur die Behandlung eines Versicherten
abgerechneten Leistungen, auch in Bezug auf die angegebene Diagnose;

€) der Plausibilitit der Zahl der von HzV-Versicherten in Anspruch genommenen
HAUSARZTE und sonstigen Arzte und der dabei abgerechneten Leistungen durch
Uberpriffung der HzV-Abrechnung und der Abrechnung der Kassenarztlichen
Vereinigung auf Grundlage der ihr insoweit Uiber die HzV hinaus vorliegenden Daten;

d) der vom HzV-Versicherten an den HAUSARZT zu zahlenden Zuzahlung nach § 28
Abs. 4 SGB V (Bestehen von Befreiungsgriinden) und des damit verbundenen
Verfahrens gemafl § 43 b Abs. 2 SGB V.

Die Krankenkasse kann (z. B. (ber Versichertenbefragungen) auch die Leistungserbringung
des HAUSARZTES hinsichtiich der Leistungsqualitét (z.B. die grundsétzliche Einhaltung von
Behandlungsleitinien gemaR Anlage 2) sowie die Einhaltung der sonstigen vertraglichen
Verpflichtungen, insbesondere gemat § 3 Abs. 2 bis 5 des Vertrages Uberpriifen.

Durch das Verfahren nach den vorstehenden Absitzen 1 und 2 soll die gesetzeskonforme,
vertragsgeméRe, qualitatv hochwertige und  wirtschaftliche Leistungserbringung
sichergestellt werden. Unnétiger birokratischer Prifaufwand soll vermieden werden.

Die Krankenkasse unterrichtet den Hausarzteverband und MEDI e.V. Uber die Durchfuhrung
der Prufungen gemaR den vorstehenden Absatzen 1 und 2 und deren Ergebnisse, soweit sie
die HzV betreffen.

Wenn die Prifungen gemaR Absatz 1 Auffalligkeiten ergeben, die die HzV betreffen, kann
der Hausérzteverband und MEDI e.V. den HAUSARZT zu einer schriftlichen Stellungnahme
auffordern. Lassen sich die Auffilligkeiten durch die schriftliche Stellungnahme nicht
vollstédndig ausrdumen oder wird eine Stellungnahme nicht innerhalb angemessener Frist
vorgelegt, fihrt der Hausarzteverband und MEDI e.V. in der Regel mit dem HAUSARZT ein
Gesprach (telefonisch oder persénlich). Der HAUSARZT ist verpflichtet, an diesem
Gesprach teilzunehmen. Das Gesprach dient dazu, die durch die Prifung entstandenen
Auffalligkeiten soweit mdglich auszurdumen. Seitens des Hausirzteverbandes und MED!
e.V. kann mit Zustimmung des HAUSARZTES ein vom Hausérzteverband und MEDI e.V.
und/oder von der Krankenkasse vorgeschlagener Arzt/eine Arztin oder ein sonstiger
Mitarbeiter der Krankenkasse zu dem Gesprach hinzugezogen werden.

Lassen sich die Auffilligkeiten durch das Gesprdch nach Absatz 5 oder eine
Abrechnungskorrektur nach § 12 Abs. 3 nicht kldren bzw. beseitigen, erfolgt die Abstimmung
von im Einzelfall angemessenen MaRnahmen (z.B. Hinweise, Beratungen) in einem
Abrechnungsgremium. Das Abrechnungsgremium setzt sich aus jeweils 2 Vertretern der
Krankenkasse und des Hausirzteverbandes und MEDI e.V. zusammen. Unbeschadet des
vorstehenden Satzes kann der Haus#rzteverband und MEDI e.V. rechtliche Schritte geman
§ S Absatz 3 des HzV-Vertrages einleiten (Abmahnung bis hin zur fristiosen Kindigung).
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Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung geman §73bAbs. 4 Satz1 SGB V Anlage 9

(N

(8)

(9)

(10)

(11

(12)

Falls nach Durchfihrung des Verfahrens geman Ziffern 5 und 6 konkrete Anhaltspunkte fur
schwerwiegende Verstdlle gegen den HzV-Vertrag bestehen, die nicht ausgeraumt werden
kénnen, kann die Krankenkasse in begrindeten Einzeifdllen als ultima ratio
Schweigepflichtentbindungserkldrungen von den betroffenen HzV-Versicherten einholen und
entsprechende Einsicht in die Patientenakten nehmen oder HzV-Versicherte befragen. Dem
HAUSARZT wird vor einer solchen Mafinahme erneut Gelegenheit zur Stellungnahme
innerhalb einer Frist von mindestens 6 Wochen gegeben.

Die Krankenkasse kann, sofern dazu Veranlassung besteht, den Hausarzteverband und
MEDI eV. zu einer gezielten Abrechnungspriifung  hinsichtlich  einzelner
Abrechnungsprifkriterien gemaR Anlage 3 auffordern. Der Hausirzteverband und MEDI
e.V. fuhrt diese Abrechnungsprifung tiber die HAVG durch.

Der Hausarzteverband und MEDI eV. kann, sofern dazu Veranlassung besteht, die
Krankenkasse zu Priffungen nach dieser Anlage 9 auffordern.

Die Prufungen gemal dieser Anlage kénnen im Auftrag der Krankenkasse auch durch
Auftragnehmer im Sinne des § 80 SGB X durchgefiihrt werden.

Eine Abrechnungskorrektur nach § 12 Abs. 3 des Vertrages bleibt von Mainahmen nach
dieser Anlage 9 unberihrt.

Die HzV-Partner stimmen darin Uberein, dass das Prifwesen fortzuschreiben und an
aktuelle Entwicklungen anzupassen ist. Zur naheren Ausgestaltung des Prifverfahrens wird
der Beirat Verfahrensregelungen im Einzelnen vorschlagen.

§2
Verhiltnis zu § 106

§ 106 SGB V bleibt im Ubrigen unberiihrt.
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