Anlage 4

Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung geman § 73 b Abs. 4 Satz 1 SGB V mit den Ersatzkassen in Baden-Widrttemberg

PROZESSBESCHREIBUNG
Teilnahme des Hausarztes an der HZV und Einschreibung von HZV-Versicherten
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1 HZV-Teilnahme des Hausarztes

1.1 Einschreibung der Hausarzte

1.1.1 Teilnahmeerklarung Hausarzt

Es steht eine unpersonalisierte Teilnahmeerklarung HAUSARZT fir den Hausarzt auf der
Webseite des Hausarzteverbandes (www.hausaezteverband.de) sowie auf der Webseite des
MEDIVERBUNDES (www.medi-verbund.de) zum Download zur Verfligung.

1.1.2 Einschreibung des Hausarztes

Der Hausarzt fiillt die Teilnahmeerkldrung HAUSARZT aus und sendet diese an die HAVG. Die
Teilnahmeerklarung wird dem Hausarzt Uber eine vom Hausarzteverband bestimmte
Internetprasenz zum Download zur Verflgung gestellt (§ 4 HZV-Vertrag) und kann per Fax, Post
oder elektronisch Ubermittelt werden. Der Hausarzt kann seine Teilnahme an der HZV auch Uber
einen vom Hausarzteverband zur Verfigung gestellten Online-Dienst beantragen. Fehlen fur die
Teilnahme relevante Informationen in der ausgefillten Teilnahmeerklarung, nimmt die Kontakt mit
dem Hausarzt auf und fordert die fehlende Information schriftich an. Bei Teilnahme von
Berufsausubungsgemeinschaften (,BAG, vgl. dazu im Einzelnen Anlage 3) muss jeder Hausarzt
in der BAG, der an dem Vertrag teilnehmen mdéchte, eine gesonderte Teilnahmeerklarung
HAUSARZT einreichen. Bei Teilnahme eines MVZ muss ein hausarztlich tatiger Arzt im MVZ die
Teilnahmeerklarung zusatzlich vom gesetzlichen Vertreter des MVZ unterzeichnen lassen.

1.1.3 Erfassung der teilnahmewilligen Hausérzte und Uberpriifung der

Teilnahmevoraussetzungen

Die HAVG erfasst den Teilnahmewunsch des Hausarztes mit dem Status ,angefragt’ in ihrer
Datenbank. Mit Abgabe der Teilnahmeerklarung gemaR Anlage 5 oder des entsprechenden
Online-Formulars bestatigt der Hausarzt, dass seine Angaben wahrheitsgemafi und vollstandig
sind. AnschlieBend erfolgt die Prifung der Teilnahmevoraussetzungen und der weiteren
Erklarungen des Hausarztes zur Erbringung der genannten Leistungen durch die HAVG. Die
HAVG informiert den Hausarzt iber das Ergebnis ihrer Priifung und fordert ihn, gegebenenfalls
unter Fristsetzung, zur Nachbesserung auf.
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1.1.4 Erfillung 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 Erfillung der Teilnahmevoraussetzungen
Nach Versendung des Bestatigungsschreibens erfolgt der Versand der Starterpakete durch die

HAVG oder ein von ihr beauftragtes Unternehmen. Das Starterpaket enthélt u.a. folgende
Unterlagen:

e Anschreiben

¢ Informationsblatt ,Online-Einschreibung der Versicherten®
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1.2 Flihrung und Lieferung des HZV-Arztverzeichnisses

Die HAVG flhrt das Arztverzeichnis (,HZV-Arztverzeichnis") und sendet dieses regelmaBig an
die Krankenkasse nach MaBgabe der zwischen der Krankenkasse und Hausarzteverband und
MEDI e.V. gesondert vereinbarten Regelungen.

1.2.1 Anderungen im HZV-Arztverzeichnis

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

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

e Umzug der Praxis des HAUSARZTES (Anderung der Betriebsstatte; Wechsel der
Betriebsstattennummer) bzw. Aufgabe oder Ubergabe der Praxis an einen Dritten;

¢ Rickgabe, Ruhen oder Entzug der Vertragsarztzulassung;

o Stellung eines Insolvenzantrages bezogen auf das Vermdgen des HAUSARZTES;

e Anderung der in dem Korrekturbogen Stammdaten aufgefilhrten Arztstammdaten;

o Entfallen der Teilnahmevoraussetzungen nach § 3 des Vertrages;

e unbekannt verzogen;

e Tod mit oder ohne Weiterflihrung der Praxis;

¢ ordentliche oder auBerordentliche Kiindigung durch den HAUSARZT oder durch den
Hausarzteverband bzw. MEDI e.V.

1.3 Informationspflicht des HAUSARZTES

Der HAUSARZT muss Anderungen, die Einfluss auf seine Teilnahme an der HZV als HAUSARZT
haben oder abrechnungsrelevante Informationen enthalten kénnen, 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 gewahlt haben, Uiber die Anderungen in Bezug auf den HAUSARZT unmittelbar nach

Kenntniserlangung und entscheidet Gber den Verbleib der HZV-Versicherten in der HZV
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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 Kenntniserlangung und
entscheidet Uber den Verbleib der HZV-Versicherten in der HZV bzw. bietet ihnen einen anderen
HAUSARZT an, den sie als inren HAUSARZT wahlen kénnen

2 HZV-Versicherte
2.1 Einschreibung der Versicherten

2.1.1 Entgegennahme der Teilnahme- und Einwilligungserklarung Versicherte durch
den HAUSARZT

Der HAUSARZT handigt dem interessierten Versicherten die ,Teilnahme- und
Einwilligungserklarung Versicherte® geman Anlage 6 (,Teilnahme- und
Einwilligungserklarung Versicherte*) aus. Vor Erklarung der Teilnahme wird der Versicherte
vom Hausarzt Uber den Inhalt des Hausarztprogrammes und umfassend (ber die vorgesehene
Datenverarbeitung und seine Betroffenenrechte informiert. Er erhélt diese Information schriftlich
durch den Hausarzt mit der Aufforderung diese Unterlagen sorgfaltig zu lesen.

Der Versicherte erklart seine Teilnahme an der HZV mit der Unterzeichnung der ,Teilnahme- und
Einwilligungserklarung Versicherte®. Mit der ,Teilnahme- und Einwilligungserklarung Versicherte*

wird insbesondere

- der ihn betreuende (i.d.R. der einschreibende) Hausarzt flir mindestens ein Jahr
verbindlich ausgewahlt;
- der Versicherte auf grundlegende Teilnahmebedingungen am Hausarztprogramm

hingewiesen;
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- eine datenschutzrechtliche Einwilligung des Versicherten eingeholt.

Die in der ,Teilnahme- und Einwilligungserklarung Versicherte* aufgeflihrten Daten des
Versicherten sendet der Hausarzt nach erfolgter Unterschriftsleistung durch den Versicherten und
den HAUSARZT online mittels der Vertragssoftware an die vom Hausérzteverband und MEDI
e.V. eingesetzte HAVG. Der HAUSARZT ist verpflichtet, die vollstindig ausgefiillte und
unterzeichnete ,Teilnahme- und Einwilligungserklarung Versicherte“ mindestens zehn Jahre in
der Arztpraxis aufzubewahren. Eine stichprobenhafte Uberpriifung dieser

»1eilnahme- und Einwilligungserklarungen Versicherte* durch die Krankenkasse ist in einzelnen
Fallen und nach Rucksprache mit dem Hauséarzteverband und MEDI e.V. méglich. Eine Kopie der
unterzeichneten ,Teilnahme- und Einwilligungserklarung Versicherte“ handigt der HAUSARZT
dem Versicherten aus.

Die vom Hauséarzteverband und MEDI e.V. eingesetzte HAVG sendet die Einschreibedaten
wdchentlich 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 Prafung und Bestatigung der Versicherteneinschreibung und Fiihren des
HZV- Versichertenverzeichnisses

Die Krankenkasse nimmt die Einschreibedaten von der vom Hausarzteverband und MEDI e.V.
eingesetzten HAVG entgegen und priift die Teilnahmevoraussetzungen des Versicherten. Sind
die Teilnahmevoraussetzungen erfullt, kann der Versicherte gemdB den HZV-
Teilnahmebedingungen an der HZV teilnehmen.

Die von der vom Hausérzteverband und MEDI e.V. eingesetzten HAVG (ibermittelten
Einschreibedaten der Versicherten flhren, soweit die Voraussetzungen fir 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 ungeklarten oder fehlenden
Versicherungsverhaltnisses bei der Krankenkasse) verweigert, werden sowohl der Versicherte
als auch der Hauséarzteverband und MEDI e.V. (im Rahmen der Lieferung des HZV-

Versichertenverzeichnisses) informiert.
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Die Krankenkasse fiihrt das Verzeichnis der Versicherten (,HZV-Versichertenverzeichnis®)
unter Angabe des Teilnahmestatus des Versicherten, des Datums des Teilnahmebeginns des
Versicherten, des Datums des Teilnahmeendes einschlieBlich des Endegrundes, des ggf.
vorhandenen Stornokennzeichens und des gewahlten HAUSARZTES.

2.1.3 Ubermittlung des HZV-Versichertenverzeichnisses und Teilnahmebeginn
HZV- Versicherte

Die Krankenkasse meldet das HZV-Versichertenverzeichnis an den Hauséarzteverband bzw. die
HAVG und MEDI e.V. bis spatestens zum 1. Tag des letzten Monats vor Beginn des
Abrechnungsquartals (1. Mérz, 1. Juni, 1. September, 1. Dezember).

Der Hausarzteverband bzw. die HAVG und MEDI e.V. versenden an den HAUSARZT die
Information Uber den Teilnahmestatus des Versicherten spéatestens bis zum 25. Tag des letzten
Monats im Quartal. Mit der Meldung der Teilnahme eines Versicherten gilt dieser Versicherte far
das gemeldete Quartal als abrechnungsfahig im Rahmen des Vertrages.

Gleichzeitig informiert die Krankenkasse den HZV-Versicherten Uber den Teilnahmestatus, das
Datum des Teilnahmebeginns und den gewahlten HAUSARZT.

2.2 Anderungen im HZV-Versichertenverzeichnis

Nach MaBgabe der HZV-Teilnahmebedingungen kénnen sich Anderungen im HZV-
Versichertenbestand ergeben (z.B. Ausscheiden aus der HZV).

Anderungen im Versichertenbestand werden durch die Krankenkasse aufgenommen und im

Rahmen der Lieferung des HZV-Versichertenverzeichnisses an den Hausarzteverband bzw. die
HAVG und MEDI e.V. iibermittelt.
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