Vertrag zur Durchfihrung einer hausarztzentrierten Versorgung
gemal 8§ 73b Abs. 4 Satz 1 SGB V in der Fassung vom 01.02.2012

zwischen

(& KNAPPSCHAFT

Fir wtine Gesundbeit!

Deutsche Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See
Pieperstrasse 14-28, 44789 Bochum
vertreten durch den Vorstandsvorsitzenden Ulrich Freese

(.Krankenkasse*)

und

DEUTSCHER

&S0 UG ARZTEVERBAND

OD Landesverband Baden-Wi(irttemberg e.V.

Deutscher Hauséarzteverband Landesverband Baden-Wirttemberg e.V.
vertreten durch den Vorstand Dr. med. Berthold Dietsche
Kdlner Straf3e 18, 70376 Stuttgart
(,,Hausérzteverband®)

und

MEDIESVERBUND

BADEN-WURTTEMBERG E.V.
MEDI Baden-Wirttemberg e.V.
vertreten durch den Vorstand Dr. med. Werner Baumgartner
Industriestr. 2, 70565 Stuttgart
(,MEDI e.V.“)

sowie

\ HAVG Hausirztliche
W Vertragsgemeinschaft AG
HAVG Hausarztllche Vertragsgemeinschaft AG
vertreten durch die Vorstande Eberhard Mehl, Joachim Schiitz und Dr. Jochen Rose
Edmund-Rumpler-Str.2, 51149 Kaln
(,HAVG*)

und

MEDI)VERBUND

AKTIENGESELLSCHAFT

MEDIVERBUND AG
vertreten durch den Vorstand
Frank Hofmann und Dr. Wolfgang Schnorer
Industriestr. 2, 70565 Stuttgart

(,MEDIVERBUND")

als Erfullungsgehilfen fir den Hausarzteverband und MEDI e.V.



Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung gemaf § 73 b Abs. 4 Satz 1 SGB V mit der Knappschaft in Baden-Wurttemberg

INHALTSVERZEICHNIS

8 1 AlIgEIMEINES ....eviiie ettt e et e e et e e e e ettt e e e e as bt e e e e asbbeeeeeassteeaeeasbbeee e e ntraaeeennrreaaeans 3
82  VertragSOEGENSTANG. ......eeiiiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt et ettt ettt ettt e ettt e e e e e e et e et e e aaaaes 4
8§ 3 Teilnahmevoraussetzungen und besondere Qualifikations-

und.Qualitatsanforderungen flr die HZV ... 6
8§84 Teilnahme des HAUSARZTES an der HZV ..........coouuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaee 11
85 Teilnahme des HAUSARZTES an der HZV und Beendigung der Teilnahme ....................... 11
8§ 6 Datenschutzrechtliche Einwilligung und Teilnahme der Versicherten an der HZV ................ 13
§ 7 Organisation der Teilnahme der Hausérzte an der HZV ... 14
8§88 Software (VertragSSOTWAIE) ........euiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie ettt ettt e e e e eeeeeeees 15
89 Verwaltungsaufgaben der Krankenkasse zur Durchfiihrung der HZV............ooooiiiienn . 16
8 10 Anspruch des HAUSARZTES auf die HZV-Vergutung .........ccccceeeiieeeiiiiiiiiiie e 17
8§ 11 Abrechnung der im Rahmen des HZV-Vertrages erbrachten Leistungen.............ccccceeeeeeeee. 19
§ 11a Erganzende AbrechnungSmOodalitaten............oovvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 20
8§ 12 Auszahlung der HZV-VErgUIUNG ...........uciiiiieiiiiiiiiiie et e e e ettt s s e e e e e e e aarnta e e e e 21
I G = D0 [T 01U | o USSR 21
8 14 VerwaltungsKOoStENPAUSCNAIE .........ooviiiiiii e e e 22
I T = T=T - | PP PRSPPI 22
8 16 Inkrafttreten, Vertragslaufzeit, KUNAIQUNQG ...........ouuiiiiiiiiiiiicce e 23
§ 17 Verfahren zur VertragSANUEIUNG..........cuuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee ettt ettt ettt e e e e e 25
8§ 18 SCRIEUASKIAUSEL......ceeiiiiiiiiiiiiiiiiiii ettt ettt ettt e et e e e e e e e e e eeeeeeees 26
8 19 Haftung UNd FreiStellUNG .........oooiiiiiii e 26
3 O B D - 1= Ko 11 PP PP 27
§ 21 Qualitatssicherung Und PrifWeSEN..........ccoiiiiiiiiiiiiiiie et 28
8 22 SChIUSSDESHMMUNGEN ... a e e e eeae s 28
8 23 ANIAGENVEIZEICNNIS ....eeiiiiiiiiiiiiieiie ettt ettt ettt e e e et et e e e e e e e eeeees 29

Stand 01.10.2022 2/29



Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung gemaf § 73 b Abs. 4 Satz 1 SGB V mit der Knappschaft in Baden-Wurttemberg

(1)

)

®3)

(4)

()

(6)

(7)

(8)

(9)

§1
Allgemeines

Aus Grinden 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 mannlichen Geschlechts gleichermalien. Soweit auf
Paragraphen oder Anlagen Bezug genommen wird, handelt es sich um solche dieses HZV-

Vertrages bzw. um seine Anlagen, die ebenfalls Vertragsbestandteil sind.

HZV“ ist das Angebot einer besonderen hausarztlichen Versorgung fir Versicherte der

) s

Krankenkasse nach Mal3gabe dieses HZV-Vertrages.

.Hausarzt* im Sinne dieses Vertrages ist ein in Baden-Wirttemberg zugelassener Hausarzt,
der an der hausarztlichen Versorgung gemaf 8 73 Abs. 1 a Satz 1 SGB V teilnimmt.

HAUSARZT* im Sinne dieses Vertrages ist ein Hausarzt/hausarztliches Mitglied eines me-

dizinischen Versorgungszentrums (,MVZ“), der seinen Beitritt zu diesem HZV-Vertrag durch

Abgabe einer Teilnahmeerklarung beantragt und eine Teilnahmebestatigung geman § 4 Abs.
2 erhalten hat.

HAUSARZTE" im Sinne dieses Vertrages sind alle an diesem HZV-Vertrag teilnehmenden
Hausarzte/MVZ.

~-HZV-Partner® sind die Krankenkasse, der Hausarzteverband, MEDI e.V., die Erfullungsge-

hilfen des Hausarzteverbandes und des MEDI e.V..

.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-Verautung“ ist die Vergiutung des HAUSARZTES fur die gemafR § 10 Abs. 1 in Verbin-
dung mit Anlage 3 (HZV-Vergitung und Abrechnung) fir die HZV-Versicherten erbrachten

und ordnungsgemal’ abgerechneten hausarztlichen Leistungen.

Rechenzentrum® im Sinne dieses Vertrages ist die HAVG Rechenzentrum AG als vom

Hausérzteverband und MEDI e.V. nach § 295 a SGB V zu Abrechnungszwecken beauftragte

und in Anlage 3 unter 8 5 benannte andere Stelle.
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(10)

(11)

(1)

)

®3)

(4)

HAVG*“im Sinne dieses Vertrages ist der Erfiillungsgehilfe des Hausarzteverbandes und des

MEDI e.V. zur Erfullung derer vertraglicher Verpflichtungen mit Ausnahme der Abrechnung.

~MEDIVERBUND® im Sinne dieses Vertrages ist der Erfillungsgehilfe des Hausarztever-
bandes und MEDI e.V. zur Erfullung derer vertraglichen Verpflichtungen mit Ausnahme der
Abrechnung, wenn die HAVG im Rahmen dieses Vertrages gemaR § 2 Abs. 5 nicht mehr als
Erfullungsgehilfe fir den Haus&rzteverband und MEDI e.V. tatig ist.

§2
Vertragsgegenstand

Gegenstand dieses Vertrages ist die Umsetzung der HZV fir samtliche Versicherte der Kran-
kenkasse. Mit der HzZV soll die leitlinienorientierte Versorgungssteuerung durch den
HAUSARZT und eine darauf basierende Verbesserung der Patientenversorgung flachende-
ckend sichergestellt werden. Das zentrale Element der HZV in Baden-Wirttemberg ist die
primararztliche Versorgung sowie die Koordinierung und Steuerung &rztlicher 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 Erklarung gegeniber der Krankenkasse gemaf Anla-

ge 6.3 (,Ieilnahme- und Einwilligungserklarung Versicherte“) beantragen.

Der Hausarzteverband und MEDI e.V. organisieren die Teilnahme des jeweiligen
HAUSARZTES an der HZV und nehmen fir ihn die Abrechnung der HZV-Vergitung sowie der
Praxisgebiihr nach den 88 10 bis 14 sowie der Anlage 3 gegeniber der Krankenkasse vor.
Zur Gewadbhrleistung einer vertragsgemafen Abrechnung der hausarztlichen Leistungen sind
der Hausarzteverband und MEDI e.V. gemald 8 295 a Abs.2 SGB V i.v.m. § 80 SGB X
berechtigt, hierzu eine andere Stelle zu beauftragen. Als andere Stelle i.S.v § 295 a Abs. 2
SGB Vi.V.m. § 80 SGB X beauftragen der Hauséarzteverband und MEDI e.V. das in Anlage 3
benannte Rechenzentrum. Der Hausérzteverband und MEDI e.V. sind daher nach MalRga- be
dieses HZV-Vertrages im Zusammenhang mit dem Abschluss, der Durchfihrung und Be-

endigung dieses HZV-Vertrages zur Abgabe und zum Empfang von Willenserklarungen von
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()

(6)

(7)

(8)

Hausarzten bzw. dem HAUSARZT und zur Vornahme und Entgegennahme von rechtsge-

schéaftsahnlichen Handlungen berechtigt.

Der Hausarzteverband und MEDI e.V. sind berechtigt, sich zur Erfullung ihrer vertraglichen
Verpflichtungen gegeniiber der Krankenkasse und den Hauséarzten sowie dem HAUSARZT
Dritter als Erfullungsgehilfen zu bedienen (8 278 BGB). Diese sind durch den Hausarztever-
band und MEDI e.V. zur Einhaltung der fir den Hauséarzteverband 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 als Erfiillungsgehilfe zu bedienen (§ 278 BGB), mit Ausnahme der Abrechnung haus-
arztlicher Leistungen. Solange die HAVG an diesem Vertrag teilnimmt, ist sie alleiniger Erfiil-
lungsgehilfe des Hausarzteverbandes und von MEDI e.V. Soweit die HAVG im Rahmen die-
ses HZV-Vertrages erwahnt wird, erfolgt dies, soweit nicht — wie insbesondere in § 14 Abs. 2
des Vertrages - ausdriicklich anders geregelt, in Wahrnehmung ihrer Funktion als Erfil-
lungsgehilfe des Hausarzteverbandes und MEDI e.V. Im Falle eines Ausscheidens der HAVG
aus diesem HzV-Vertrag wird MEDIVERBUND Erfiillungsgehilfe des Hausarzteverbandes und

von MEDI e.V. und tritt in deren vertraglichen Pflichten und Rechte als Erflllungsgehilfe ein.

Die HAVG ist beim Vertragsbeitritt des HAUSARZTES und der Durchfiihrung dieses Vertra-
ges zur Abgabe und zum Empfang von Willenserklarungen und als Adressat von rechtsge-
schaftsahnlichen Handlungen mit Wirkung fur den Hauséarzteverband und MEDI e.V. berech-
tigt. Ausgenommen sind Erklarungen im Rahmen des § 5 Abs. 3 (Kiindigung gegeniiber dem
HAUSARZT), § 15 (Beirat), § 16 (Inkrafttreten, Vertragslaufzeit, Kindigung),

8§ 17 (Vertragsanderungen), 8§ 18 (Schiedsklausel) sowie § 21 (Qualitatssicherung, Prifwe-
sen) dieses HZV-Vertrages. Der Hausarzteverband, 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.

Néaheres zur Ausgestaltung der tatsachlichen 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 bernehmen, Gibernimmt der Hauséarzte-
verband und MEDI e.V. gegen Aufwendungsersatz kostenneutral fir die Krankenkasse die
Durchfuihrung des Notfalldienstes. Die Kosten des Notfalldienstes bleiben bei der Beachtung

der Obergrenze des § 10 Abs. 9 unberucksichtigt.
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§3
Teilnahmevoraussetzungen und besondere Qualifikations- und

Qualitatsanforderungen fur die HZV

(1) Zur Teilnahme an der HZV nach Maligabe dieses Vertrages sind alle an der hauséarztlichen
Versorgung geman § 73 Abs. 1 a Satz 1 SGB V teilnehmenden Hausérzte mit Vertragsarzt-
sitz in Baden-Wirttemberg berechtigt, welche die in den folgenden Absatzen geregelten

Teilnahmevoraussetzungen erfillen. Die Einzelheiten des Vertragsbeitritts regelt § 4.

(2) Zur Sicherung der besonderen Qualitat der HZV ist der HAUSARZT gegeniiber dem Hau-
sarzteverband, MEDI e.V. und der Krankenkasse bereits bei Abgabe der Teilnahmeerklarung
und wahrend der Teilnahme an der HZV nach MaRgabe dieses Vertrages verpflichtet, die

folgenden Teilnahmevoraussetzungen zu erfillen:
a) Teilnahme an der hausarztlichen Versorgung gemaf § 73 Abs. 1 a Satz 1 SGBV;
b)  Vertragsarzt- und Praxissitz in Baden-Wurttemberg;

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 auch im Rahmen einer Gerategemeinschatft erb-
racht werden, die innerhalb einer Ubergangsfrist bis zum 31.12.2011 zu bilden ist; der

Nachweis ist per Selbstauskunft zu fihren;

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 Fortbildungskom-
mission Allgemeinmedizin gemald Anlage 2 festgelegte Fortbildung im Bereich der
hausarztlichen Geriatrie hachzuweisen; letztere ist nicht von Kinder- und Jugendérzten
nachzuweisen, die dem Vertrag beigetreten sind; fir einen HAUSARZT, der nach Ab-
lauf der Ubergangsfrist nach Satz 1 dem Vertrag beitritt, betragt die Ubergangsfrist fur
die Berechtigung zur Verordnung von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation 12

Monate ab Zugang seiner Teilnahmebestéatigung nach § 4 Abs. 2;
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®3)

9)

h)

)

k)

Teilnahme an allen hausarztlich relevanten strukturierten Behandlungsprogrammen der
Krankenkasse gemaR § 137f SGB V ab 1. Januar 2011; Kinder- und Jugendarzte mus-
sen nur an dem DMP Asthma teilnehmen. Einzelheiten regelt Anlage 2;

die Behandlung behinderter Patienten muss gewahrleistet sein;

vom 1. Januar 2011 an Ausstattung mit einer gemaf? 8 8 fur diesen HZV-Vertrag zuge-
lassenen und benannten Software (,Vertragssoftware®) nach Anlage 1;

Ausstattung mit einer onlinefahigen IT und Internetanbindung in der Praxis (DSL <
empfohlen > oder ISDN) gemal Anlage 1;

Ausstattung mit einem nach BMV-A zertifizierten Arztinformationssystem (AIS / Praxis-

Softwaresystem);
Ausstattung mit einem Faxgerat (Computerfax oder Faxgerat);
Zustimmung zur Veroffentlichung von Name, Vorname, Praxisanschrift, Telefonnum-

mer des HAUSARZTES in einem o6ffentlichen Arztverzeichnis auf der Homepage des

Hauséarzteverbandes, MEDI e.V. und der Krankenkasse.

Weiterhin ist der HAUSARZT gegeniiber dem Hauséarzteverband, MEDI e.V. und der Kran-
kenkasse verpflichtet, die folgenden Qualifikations- und Qualitatsanforderungen an die HZV

zu erftllen; weitere Einzelheiten regelt die Anlage 2:

a)

b)

Teilnahme an strukturierten Qualitatszirkeln zur Arzneimitteltherapie unter Leitung ent-
sprechend geschulter Moderatoren nach Mal3gabe von Anlage 2;

Behandlung nach fir die hausarztliche Versorgung entwickelten, evidenzbasierten,
praxiserprobten Leitlinien und Integration von krankheitsbezogenen Behandlungspfa-

den gemanR Anlage 2;

Erfullung der Fortbildungspflicht nach § 95 d SGB V durch Teilnahme an Fortbildungen,
die sich insbesondere auf hausarzttypische Behandlungsprobleme konzentrieren, wie
patientenzentrierte Gesprachsfiihrung, psychosomatische Grundversorgung, Palli-

ativmedizin, allgemeine Schmerztherapie, Geriatrie und Padiatrie gemafl Anlage 2;
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d)

Einfihrung eines einrichtungsinternen, auf die besonderen Bedingungen einer Haus-
arztpraxis zugeschnittenen, indikatorengestiitzten und wissenschaftlich anerkannten
Qualitatsmanagements gemafl Anlage 2;

(4) Ferner ist der HAUSARZT gegeniiber dem Hausarzteverband, MEDI e.V. und der Kranken-
kasse zur Behandlung von HZV-Versicherten und dabei zu folgenden besonderen Service-

angeboten fir diese verpflichtet:

a)

b)

d)

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

Begrenzung der Wartezeit fir HZV-Versicherte bei vorab vereinbarten Terminen auf
maoglichst maximal 30 Minuten (Notfalle sind bevorzugt zu behandeln); eine taggleiche

Behandlung bei akuten Fallen wird sichergestellt;

Durchfiihrung 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 Néhere, insbesonde-
re Uber die hierfir anfallende Vergitung, vereinbaren die Vertragspartner bis zum 1.
Januar 2011;

Uberweisung von HZV-Versicherten an Fachéarzte unter Beriicksichtigung des Wirt-
schaftlichkeitsgebotes nach Durchfihrung der dem HAUSARZT moglichen und not-
wendigen hausérztlichen Abklarungen sowie aktive Unterstitzung der Vermittlung von
zeitnahen Facharztterminen bei durch den Hausarzt veranlassten Uberweisungen; soll-
te die zeitnahe Uberweisung an einen Facharzt in Einzelfallen nicht moglich sein, ist der

HAUSARZT gehalten, die Krankenkasse zu informieren;

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

Sammlung, Dokumentation und Ubermittlung aller fiir die Diagnostik und Therapie re-
levanten vorliegenden Befunde im Rahmen von Uberweisungen an den Facharzt und

bei stationéren Einweisungen;
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()

9)

h)

)

k)

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

Prifung und Entscheidung, ob vor der Einweisung eines HZV-Versicherten in die stati-
ondre 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 zeithahen Zusammenhang mit der Erbringung;

Uberprufung Impfstatus.

Zur Abwicklung der HZV ist der HAUSARZT gegenuber dem Hausarzteverband, MEDI e.V.

und der Krankenkasse wie folgt verpflichtet:

a)

b)

Ubermittlung der nach den Vorschriften des 10. Kapitels des SGB V erforderlichen An-
gaben fiir die Abrechnung der nach diesem Vertrag erbrachten Leistungen an das Re-
chenzentrum (vgl. 8 295 a Abs.1 SGB V);

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

satzkennzeichen G anzugeben;

zeitnahe Ubermittlung der zur Durchfiihrung der Aufgaben der Krankenkasse erforder-
lichen schriftlichen Informationen und Auskinfte; Naheres regelt Anlage 4;
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d) Vornahme einer wirtschaftlichen Verordnungsweise (rationale Pharmakotherapie) durch
den HAUSARZT im Rahmen seiner Therapiefreiheit und seiner arztlichen Ver-
antwortung, insbesondere im Bereich der Arzneimitteltherapie, und BerlUcksichtigung der
von der Krankenkasse abgeschlossenen Rabattvertrage gemanR § 130 a Abs. 8 SGB;

e) Bereitstellung von begleitenden Informationen tber die HZV und die Rechte und Pflich-
ten der HzV-Versicherten bei einer Teilnahme an der HZV auf deren Nachfrage;

f) Nutzung einer Vertragssoftware gemald 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 Funktionalitaten bereit-
stellt;

g) Beachtung und Nutzung der Informationen im Bereich der Arzneimitteltherapie, die Uber
eine Vertragssoftware bereitgestellt werden, im Rahmen seiner Therapiefreiheit und
arztlichen Verantwortung;

h)  Vornahme eines wirtschaftlichen Hilfsmittelmanagements durch den HAUSARZT im
Rahmen seiner Therapiefreiheit und seiner arztlichen Verantwortung, bei dem grund-
satzlich eine Verordnung von Hilfsmitteln gemaf der - noch zu vereinbarenden - Anla-
ge 2a (Wirtschaftliches Hilfsmittelmanagement) 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;

)] Aktive Unterstltzung der Versorgungssteuerung durch die Krankenkasse, indem ins-
besondere bei langerfristiger Arbeitsunfahigkeit oder langerfristiger hauslicher Kran-
kenpflege friihzeitig eine Kontaktaufnahme und Rucksprache mit der Krankenkasse er-

folgen soll;

)] Einhaltung des Wirtschaftlichkeitsgebotes nach den 88 12 und 70 SGB V. Leistungen,
die nicht notwendig oder unwirtschaftlich sind, dirfen von dem HAUSARZT nicht erb-
racht oder veranlasst werden. Hierzu gehort auch die Aufteilung von Leistungen ohne

medizinische Grinde auf mehrere Quartale;
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1)

)

®3)

(1)

k)  Die fur die hausarztliche Versorgung geltenden vertragsarztlichen Verpflichtungen, ins-
besondere die Richtlinien des GBA sowie die in den Bundesmantelvertragen enthalte-
nen Verpflichtungen, sind auch im Rahmen der HZV einzuhalten, soweit die Vertrags-

partner nicht einvernehmlich etwas Abweichendes vereinbaren.

84
Teilnahme des HAUSARZTES an der HZV

Hausarzte kénnen ihren Beitritt zu diesem HZV-Vertrag durch Abgabe der Teilnahmeerklarung
Hausarzt (, Teilnahmeerklarung Hausarzt“) gemaf Anlage 5 nach Maldgabe der nachfolgenden
Regelungen schriftlich oder in elektronischer Form gegeniber dem Hausarzteverband, MEDI
e.V. oder Uber ein vom Hausarzteverband zur Verfligung gestelltes Online-Formular
beantragen; die Teilnahmeerklarung Hausarzt ist an den Hausarzteverband oder MEDI e.V.

Zu richten.

Liegen die Teilnahmevoraussetzungen nach § 3 Abs. 1 und 2 vor, bestéatigt die HAVG fiir den
Hausarzteverband und MEDI e.V. dem Hausarzt mit Wirkung fir alle HZV-Partner die
Teilnahme an der HZV durch Ubermittlung einer Bestatigung (,Ieilnahmebestatigung*). Der
Hausarzt ist mit Zugang der Teilnahmebestatigung HZV-Partner. Ab diesem Zeitpunkt ist der
Hausarzt als HAUSARZT zur Entgegennahme der ,Teilnahme- und Einwilligungserklarung

Versicherte“ berechtigt. Die ndheren Einzelheiten regelt Anlage 4.

Der HAUSARZT ist nach MalRgabe der in der Teilnahmeerklarung niedergelegten Vorgaben
verpflichtet, Ver&nderungen, die firr seine Teilnahme an der HZV relevant sind, unverziglich
schriftlich gegeniiber der HAVG fur den Hauséarzteverband und MEDI e.V. nach MaRRgabe der
Anlage 4 anzuzeigen. Die HAVG fiir den Hauséarzteverband und MEDI e.V. meldet die ihr
Ubermittelten Anderungen im Rahmen der Lieferung des Verzeichnisses der HAUSARZTE
(.HzV-Arztverzeichnis®) an die Krankenkasse. Die Krankenkasse informiert ihre Versicherten
uber 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 Erklarung gegentber dem Hausarzteverband
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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-
riihrt. Die HAVG ist zur Entgegennahme von Kiindigungserklarungen fir den Hausarztever-
band und fur MEDI e.V. berechtigt.

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

bedarf, wenn

a) die vertragsarztliche Zulassung des HAUSARZTES ruht bzw. endet;

b)  der HzV-Vertrag gemaR § 16 — gleich aus welchem Rechtsgrund - endet.

Der Hauséarzteverband und MEDI e.V. sind berechtigt und verpflichtet, die Teilnahme des
HAUSARZTES an diesem HZV-Vertrag gegenuber dem HAUSARZT aus wichtigem Grund mit
sofortiger Wirkung zu kiindigen. Als wichtiger Grund gelten insbesondere die in den
nachfolgenden lit. a) bis d) geregelten Falle. Der Kiindigung hat eine schriftiche Abmahnung
des HAUSARZTES voranzugehen, mit der der HAUSARZT zur Beseitigung des Verstol3es
innerhalb von 4 Wochen ab Zugang der Abmahnung aufgefordert wird. Auf seinen Wunsch
kann der HAUSARZT innerhalb dieser Frist schriftlich oder mindlich gegentiber dem Beirat (8

15) Stellung zu der Abmahnung nehmen.

a) Der HAUSARZT erfullt die Teilnahmevoraussetzungen gemaR § 3 Abs. 1 und 2 oder die
Qualitatsanforderungen gemal § 3 Abs. 3 bis 5 nicht mehr oder nicht mehr voll- standig;

b) Der HAUSARZT nimmt Doppelabrechnungen oder fehlerhafte Abrechnungen im Sinne
des 8§ 11a Abs. 2 vor, es sei denn, es handelt sich um einen Einzelfall oder ein ent-
schuldbares Versehen; bei nachgewiesener vorsatzlicher Doppelabrechnung kann die

Kiindigung ohne vorherige Abmahnung erfolgen;

c) Der HAUSARZT verstoRt gegen eine andere wesentliche Vertragspflicht;

d) Der HAUSARZT verstoRt in erheblichem Umfang gegen die arztliche Berufsordnung;
dies muss von der zustandigen Arztekammer schriftlich festgestellt worden sein.
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(4)

(5)

(1)

)

Die Kindigung der Teilnahme an der HZV durch den HAUSARZT oder gegentber dem
HAUSARZT hat keinen Einfluss auf die Wirksamkeit und das Fortbestehen dieses HZV-
Vertrages zwischen den tbrigen HZV-Partnern. § 11a Abs. 4 bleibt unberihrt.

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 und datenschutzrechtliche Einwilligung

Die Teilnahme der Versicherten der Krankenkasse an der HZV erfolgt freiwillig nach Mal3ga-
be der Satzung der Krankenkasse durch eine Teilnahmeerklarung am Hausarztprogramm
und Einwilligung zur Datenverarbeitung gemald Anlage 6 (Teilnahme- und Einwilli-
gungserklarung Versicherte). Vor Erklarung der Teilnahme wird der Versicherte tber den
Inhalt des Hausarztprogrammes und gemaf 8 295a SGB V umfassend uber die vorgesehe-
ne Datenverarbeitung informiert und erhalt diese Information schriftlich mit Anlage 6 durch den
HAUSARZT ausgehandigt. Mit der Einwilligung in die Teilnahme willigt der Versicherte
zugleich in die damit verbundene Datenibermittlung gemaf § 295 a Abs. 1 und Abs. 2 SGB V
ein. Die Teilnahmebedingungen Versicherte regeln unter anderem die Teilnahmemaoglichkeit
samtlicher Versicherter der Krankenkasse ohne Altersbegrenzung sowie die
datenschutzrechtlich erforderlichen Einwilligungen gemaf § 295 a Abs.1 Satz 2 SGB V. Die
an der HZV teilnehmenden Versicherten verpflichten sich gegen- Uber der Krankenkasse
durch die ,Teilnahme- und Einwilligungserklarung Versicherte® sich fir mindestens 12 Monate
an einen bestimmten HAUSARZT zu binden und andere Arzte nur auf Uberweisung durch den
gewahlten HAUSARZT in Anspruch zu nehmen. Der HZV- Versicherte ist berechtigt,
Facharzte fur Gynékologie und Augenheilkunde sowie Kinder- und Jugendarzte direkt und
ohne Uberweisung des gewahlten HAUSARZTES in Anspruch zu nehmen. Dasselbe gilt fur

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 den Teilnahmebedingungen Versicherte.
Anspriiche von Versicherten der Krankenkasse werden unmittelbar und mittelbar durch diesen

HZV-Vertrag nicht begriindet.

Stand 01.10.2022 13/29



Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung gemaf § 73 b Abs. 4 Satz 1 SGB V mit der Knappschaft in Baden-Wurttemberg

®3)
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Der HAUSARZT ist zur Entgegennahme der ,Teilnahme- und Einwilligungserklarung Versi-
cherte” von Versicherten der Krankenkasse fir die Krankenkasse berechtigt und verpflichtet.
Die ,Teilnahme- und Einwilligungserklarungen Versicherte® mit der datenschutzrechtlichen
Einwilligung werden vom HAUSARZT nach Maligabe der Anlage 4 unverziglich und unter
Beachtung der im nachfolgenden Absatz 4 geregelten Frist an die Krankenkasse weitergelei-
tet.

Durch die Abgabe seiner ,Teilnahme- und Einwilligungserklarung Versicherte“ nimmt der
Versicherte mit Wirkung fur das auf das Datum der Abgabe der ,Teilnahme- und Einwilli-
gungserklarung Versicherte” folgende Abrechnungsquartal an der HZV teil, wenn die ,Teil-
nahme- und Einwilligungserklarung Versicherte bis spatestens zum 1. Kalendertag des 2.
Monats vor Beginn eines Abrechnungsquartals bei der in Anlage 4 benannten Stelle einge-
gangen ist (1. Februar, 1. Mai, 1. August, 1. November) bzw. spéatestens am 10. Kalendertag
des 2. Monats vor Beginn eines Abrechnungsquartals bei der Krankenkasse eingegangen ist
und die Krankenkasse den Versicherten in das HZV-Versichertenverzeichnis (LHZV-
Versichertenverzeichnis‘) gemaf § 9 Abs. 3 aufgenommen hat. Geht die ,Teilnahme- und
Einwilligungserklarung Versicherte* spater bei der Krankenkasse ein, verschiebt sich der Be-
ginn der Teilnahme um mindestens ein Quartal. Fir das weitere Verfahren der Einschreibung

gelten die Vorgaben der Anlage 4.

Die Krankenkasse soll grundsatzlich die Teilnahme von HZV-Versicherten an der HZV bei
Vorliegen der Kindigungsvoraussetzungen gemafl den in der ,Teilnahme- und Einwilli-

gungserklarung Versicherte“ genannten Bedingungen kiindigen.

§7
Organisation der Teilnahme der Hauséarzte an der HZV

Der Hausarzteverband und MEDI e.V. organisieren als Gemeinschaft im Sinne des § 73 b Abs.
4 Satz 1 SGB V die Teilnahme der Hausérzte nach Maf3gabe dieses Vertrages und er- fillen
in diesem Zusammenhang folgende Aufgaben gegenlber der Krankenkasse und dem
HAUSARZT; weitere Einzelheiten regelt Anlage 4:

a) Bekanntgabe des HZV-Vertrages und Erlauterung der Mdglichkeiten zur Teilnahme an
diesem HZV-Vertrag in seinen Verdffentlichungsorganen einschlie3lich des Versandes

der Informationsunterlagen gemani Anlage 4;

b)  Entgegennahme der Teilnahmeerklarungen von Hausarzten;
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c)  Prifung und Dokumentation der Teilnahmevoraussetzungen anhand der Angaben in der
Teilnahmeerklarung sowie stichprobenartige Uberprifung des Fortbestehens der
Teilnahmevoraussetzungen des HAUSARZTES (8 3 Abs. 2);

d) Anlassbezogene Uberpriifung der Qualifikations- und Qualitatsanforderungen sowie der
Serviceangebote (8§ 3 Abs. 3 und 4);

e) Pflege und Bereitstellung des HZV-Arztverzeichnisses sowie regelmaRige elektroni-
sche Versendung des HZV-Arztverzeichnisses an die Krankenkasse;

f) Information des HAUSARZTES Uber die in Anlage 2 naher bezeichneten Fortbildungs-
veranstaltungen im Sinne des § 3 Abs. 3 ¢) und Erfassung der Teilnahme des
HAUSARZTES;

g) Entgegennahme von Kiindigungen von HAUSARZTEN zur Beendigung ihrer Teilnah-
me an der HZV und Information der Krankenkasse Uber die Beendigung;

h)  Durchfihrung der Abrechnung der HZV-Vergitung gemaR § 295a Abs. 2 SGB V nach
Maf3gabe der 88 10 bis 14 dieses HZV-Vertrages sowie seiner Anlage 3.

Der Hausarzteverband und MEDI e.V. Gibernehmen nicht den Sicherstellungsauftrag gemaf
8§ 75 Abs. 1 SGB V und erbringen selbst keine arztlichen Leistungen. Die medizinische Ver-
antwortung fur die Behandlung der HZV-Versicherten verbleibt bei dem behandelnden
HAUSARZT. Dieser erbringt seine arztlichen Leistungen gegenuber den HZV-Versicherten
selbst und in eigener Verantwortung im Einklang mit der &rztlichen Berufsordnung, nach

Maf3gabe des Behandlungsvertrages und seiner arztlichen Sorgfaltspflicht.

§8
Software (Vertragssoftware)

Anforderungen an die Vertragssoftware zur Durchfihrung der HZV (Verwaltung) sowie zur
Abrechnung uiber die Vertragssoftware ergeben sich aus Anlage 1. Uber weitere Vorgaben an
die Vertragssoftware, insbesondere hinsichtlich der Unterstiitzung bei Verordnungen und

Uberweisungen durch den HAUSARZT im Sinne einer rationalen Pharmakotherapie (8§ 3
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)
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Abs. 5 c) einigen sich der Hauséarzteverband, die Krankenkasse, die HAVG, MEDI e.V. und
MEDIVERBUND innerhalb einer Frist von 3 Monaten nach Vertragsschluss; die Krankenkas-
se, der Hausarzteverband, die HAVG, MEDI e.V. und MEDIVERBUND werden dabei eine
maglichst ziigige Einigung und Umsetzung der Anforderungen férdern.

Die Vertragssoftware ist vor ihrer Benennung als Vertragssoftware gemaf Absatz 1 in dem in
Anlage 1 geregelten Verfahren zuzulassen. Die Anlage 1 sieht ein gestuftes Zulassungsver-
fahren vor, insbesondere eine Zulassung von Vertragssoftware gemaf den Anforderungen zur
Durchfihrung der HZV (Verwaltung) und Abrechnung gemafR Satz 1 des vorstehenden
Absatzes zum 1. Januar 2011 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 (iber die jeweils wohnortnahen HAUSARZTE zu informieren.

Die Krankenkasse fiihrt das Verzeichnis der teilnehmenden und ausgeschiedenen HZV-
Versicherten (,,HZV-Versichertenverzeichnis®). Sie gleicht die ihr nach Mal3gabe von § 6
Abs. 3 und Anlage 4 uUbermittelten ,Teilnahme- und Einwilligungserklarungen Versicherte*
gegen ihren Versichertenbestand und gegen das ihr jeweils vorliegende aktuelle HZV-
Arztverzeichnis ab. Dieses enthélt den jeweils gewahlten HAUSARZT und weitere Angaben
gemal Anlage 4. Die Krankenkasse ist verpflichtet, dem Hausarzteverband und MEDI e.V.
das jeweils aktuelle HZV-Versichertenverzeichnis als Grundlage der Versorgung und Ab-
rechnung bis zum 1. Tag des letzten Monats vor Beginn des jeweiligen Abrechnungsquartals

zu Ubermitteln (1. Mérz, 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 den Hausarzteverband und
MEDI e.V. mit Wirkung fiir den HAUSARZT als eingeschrieben. Arztliche Leistungen gegen-
uber den in dem HZV-Versichertenverzeichnis genannten Versicherten sind in dem auf den
Zugang dieser Mitteilung beim HAUSARZT folgenden Quartal grundsatzlich HZzZV-

vergutungsrelevant im Sinne der Anlage 3 und dirfen danach abgerechnet werden.

(4) Die Krankenkasse wird dem Hauséarzteverband und MEDI e.V. nach Mal3gabe der Anlage 4

alle Informationen, die diese fur die Organisation der Teilnahme der HAUSARZTE an der
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(4)
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HZV bendétigen, zur Verfiigung stellen, sofern deren Ubermittlung nach datenschutzrechtli-

chen und sonstigen Vorschriften zulassig ist.

8§10
Anspruch des HAUSARZTES auf die HZV-Vergutung

Der HAUSARZT hat gegen die Krankenkasse einen Anspruch auf Zahlung der Vergutung fur
die nach MaRRgabe des § 11 sowie der Anlage 3 vertragsgemald fur die HZV-Versicherten
erbrachten und ordnungsgem&lR abgerechneten hausarztlichen Leistungen. Die HZV-
Vergitung ist innerhalb der in Anlage 3 geregelten Zahlungsfrist fallig.

Durch die Teilnahmeerklarung erkennt der Hausarzt an, dass seine Anspriche auf Auszah-
lung der HZV-Vergitung nach Ablauf von 12 Monaten verjahren. Diese Frist beginnt mit dem
Schluss des auf das Quartal folgenden Quartals, in dem der HAUSARZT die abzurechnende
Leistung vertragsgemar erbracht hat.

Die Krankenkasse leistet als Bestandteil der HZV-Vergitung drei monatliche Abschlagszah-
lungen pro Quartal. Die Hohe der Abschlagszahlungen bemisst sich nach den in Anlage 3 in
der jeweils gultigen Fassung getroffenen Bestimmungen. Die Zahlung erfolgt monatlich je-
weils zum 1. Kalendertag fiir den Vormonat (z. B. flr das 1. Quartal: 1. Februar, 1. Méarz, 1.
April; z. B. fir das 2. Quartal: 1. Mai, 1. Juni, 1. Juli, usw.).

Kommt die Krankenkasse mit der Auszahlung der HZV-Verglitung nach Maf3gabe dieses § 10
sowie der Anlage 3 in Verzug, ist der Betrag der dem jeweiligen HAUSARZT geschuldeten
HZV-Vergitung gemal § 288 Abs. 2 BGB zu verzinsen. Die Geltendmachung eines weiteren

Verzugsschadens bleibt unberihrt.

Die Vergutungsverpflichtung der Krankenkasse nach dem vorstehenden Abs. 1 und ein Ver-
gutungsanspruch des HAUSARZTES entstehen erst ab dem Zeitpunkt, ab dem mit der zu-
standigen Kassenarztlichen Vereinigung eine Bereinigungsregelung nach § 73b Abs. 7 SGB
V zu diesem HZV-Vertrag getroffen wurde oder das zustandige Schiedsamt den zu bereini-
genden Behandlungsbedarf festgelegt hat, wonach die Krankenkasse von ihrer Zahlungs-
verpflichtung gegentuiber der Kassenarztlichen Vereinigung durch diesen HZV-Vertrag inso-
weit befreit ist. Die Krankenkasse ist verpflichtet, unverziglich nach Inkrafttreten des HZV-
Vertrages eine Bereinigungsregelung mit der Kassenarztlichen Vereinigung anzustreben. So-
fern eine Einigung der Krankenkasse mit der Kassenarztlichen Vereinigung tber eine Berei-

nigungsregelung nicht zu Stande kommt, ist die Krankenkasse verpflichtet, im Anschluss an
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die Nicht-Einigung unverziglich das Schiedsamt anzurufen. Bis zu dem Zeitpunkt, zu dem die
Vergutungsverpflichtung nach Satz 1 in Kraft tritt, ist der HAUSARZT von seinen vertraglichen
Verpflichtungen nach 8§ 3 dieses Vertrages freigestellt. Er ist solange berechtigt, Leistungen
gegenuber Versicherten der Krankenkasse gegeniber der zustdndigen Kassenérztlichen
Vereinigung abzurechnen. Die Verpflichtung zur Einschreibung von Versicherten nach

8 6 Abs. 3 bleibt unberiihrt.

Die Regelung der HZV-Vergitung gemal Anlage 3 tritt — unbeschadet der Regelung in Ab-
satz 5 — am 1. Januar 2011 in Kraft. Sie gilt zunachst bis zum 31. Dezember 2013. Einigen
sich die Krankenkasse und der Hausarzteverband/MEDI e.V. bis spatestens 31. Dezember
2013 nicht uber eine Anderung der Vergutungsregelung gemaR Anlage 3, gilt die bisherige
Vergutungsregelung — eine Weitergeltung des HZV-Vertrages vorausgesetzt - zunachst bis
zum 31. Dezember 2014 fort. Einigen sich die Krankenkasse und der Hauséarztever-
band/MEDI e.V. bis spatestens 30. September 2014 nicht tber eine neue Vergitungsrege-
lung, sind sowohl die Krankenkasse als auch der Hauséarzteverband/MEDI e.V. berechtigt,
gegenuber der jeweils anderen Partei das Schiedsverfahren gemaf 8§ 18 einzuleiten. § 16 Abs.
5 Satz 2 und Absatz 8 gelten entsprechend. Eine Weitergeltung des HZV-Vertrages vo-
rausgesetzt, gelten die Regelungen der Satze 3 und 4 fir samtliche weitere Ein-
Jahreszeitrdume, fur die die Vergutungsregelungen gemaf der 88 1 bis 3 der Anlage 3 oder
eine geanderte Vergutungsregelung tber den 31. Dezember 2014 fortbesteht.

Neue Vergitungstatbestande, die sich ausschliel3lich zugunsten des HAUSARZTES auswir-
ken, kénnen jederzeit durch Einigung der Krankenkasse mit dem Hausérzteverband und MEDI
e.V. mit Wirkung fur den HAUSARZT geregelt werden. Der Hausarzteverband und MEDI e.V.
und die Krankenkasse werden dem HAUSARZT solche neuen Vergutungstatbestande und
den unter Berlcksichtigung der Interessen des HAUSARZTES und einer angemessenen

Vorlauffrist vereinbarten Beginn ihrer Wirksamkeit schriftlich mitteilen.

Einigen sich die Krankenkasse, der Hauséarzteverband und MEDI e.V. tiber eine Anderung der
Vergutungsregelung gemafl Anlage 3, die nicht Absatz 7 unterféllt, teilen der Hausarzte-
verband, MEDI e.V. und die Krankenkasse dem HAUSARZT den vereinbarten Beginn einer
solchen Regelung ebenfalls unter Berlcksichtigung 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
Kindigungserklarung ist ausreichend. Kindigt der HAUSARZT nicht innerhalb der Kindi-

gungsfrist und rechnet er seine Leistungen weiterhin gegentber dem Hausarzteverband und
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MEDI e.V. ab, gelten die Anderungen der Vergiitungsregelung als genehmigt. Auf diese Fol-
ge wird der Hauséarzteverband und MEDI e.V. den HAUSARZT in der Teilnahmeerklarung

HAUSARZT sowie bei Bekanntgabe der neuen Vergutungsregelung ausdriicklich hinweisen.

Die Vertragspartner sind sich einig, dass der finanzielle Rahmen von 76,00 € (durchschnittli-
che direkte Vergutung des HAUSARZTES pro eingeschriebenem Versicherten und Quartal)
fur die Leistungen aus diesem HZV-Vertrag nicht tUberschritten 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 Berticksichtigung der Fallzahlentwick-
lung im hausarztlichen Bereich die kontaktabhéngige Pauschale P 2 so angepasst, dass der
Grenzwert von 76,00 € nicht Uberschritten wird. Im Hinblick auf die Vergutungssystematik
(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
Abrechnung der im Rahmen des HZV-Vertrages erbrachten Leistungen

Fur die Abrechnung der im Rahmen dieses HZV-Vertrages erbrachten Leistungen Ubermittelt
der HAUSARZT, die nach den Vorschriften des 10. Kapitels des SGB V erforderlichen Anga-
ben an das vom Hauséarzteverband und MEDI e.V. beauftragte Rechenzentrum als beauf-
tragte andere Stelle im Sinne des § 295a Abs. 1 und 2 SGB V. Das Abrechnungsverfahren
umfasst die Abrechnungsprifung und Erstellung einer Quartalsabrechnung des HZV-
Vertrages fur die Krankenkasse, den Hauséarzteverband, MEDI e.V. und den HAUSARZT mit
den Hauptprozessschritten Datenannahme der Abrechnungsdaten des HAUSARZTES, Vali-
dierung der Abrechnungsdaten, Erstellung und Versand der Abrechnungsdatei inkl. Korrek-
turverfahren, Datenannahme der Abrechnungsantwort, Erstellung der Krankenkassen- Ab-
rechnung und der Auszahlungsdatei sowie Erstellung und Versand der Abrechnungsnach-
weise an den HAUSARZT.

Weitere Einzelheiten des Abrechnungsverfahrens regelt Anlage 3.
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8lla
Ergédnzende Abrechnungsmodalitaten

Der HAUSARZT hat der Krankenkasse Uberzahlungen nach MaRgabe 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-Vergitung Ubersteigt

(,Uberzahlung®).

Leistungen, die gemall Anlage 3 vergutet werden, darf der HAUSARZT nicht zusatzlich ge-
genuber einer Kassenarztlichen 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 zusatzlich
gegenlber einer Kassenarztlichen Vereinigung abgerechnet werden. Eine Doppelabrech-
nung kann zu einem Schaden der Krankenkasse filhren. Der HAUSARZT hat einen solchen
Schaden nach MaRRgabe der §8 249 ff. BGB zu ersetzen.

Die Krankenkasse ist gegenilber dem HAUSARZT berechtigt, den Betrag der Uberzahlung
bzw. einen Anspruch nach dem vorstehenden Absatz 2 Satz 3 gegeniber dem HZV-
Vergutungsanspruch des jeweiligen HAUSARZTES in den auf die Zahlungsaufforderung fol-
genden Abrechnungszeitrdumen zu verrechnen. Sie hat die Aufrechnungserklarung gegen-
Uber dem Hausarzteverband und MEDI e.V. mit Wirkung fir den HAUSARZT abzugeben und

entsprechend den Vorgaben Uber die Abrechnungsriige geman Anlage 3 zu erlautern.

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

ben unberihrt.

Die 88 10 bis 14 in Verbindung mit der Anlage 3 gelten auch nach Beendigung des HZV-
Vertrages mit Wirkung fur die HZV-Partner fort, bis die HZV-Vergutung des HAUSARZTES

vollstandig abgerechnet und ausgezahlt ist.
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§12
Auszahlung der HZV-Vergitung

Die Krankenkasse zahlt die HZV-Vergitung mit befreiender Wirkung an den Hausarztever-
band und MEDI e.V. Der Hausérzteverband und MEDI e.V. sind berechtigt und verpflichtet, die
HZV-Vergitung von der Krankenkasse entgegenzunehmen und zu Abrechnungszwecken
getrennt von ihrem sonstigen Vermogen zu verwalten; sie bedienen sich insoweit der HAVG

als Zahlstelle.

In Hohe der jeweiligen Zahlung tritt Erfillung gegentber dem HAUSARZT ein (§ 362 BGB).
Die Zahlung erfolgt unter dem Vorbehalt einer Abrechnungskorrektur nach 8 11a i.vV.m. An-
lage 3.

Die HAVG ist als Zahlstelle des Hausarzteverbandes und MEDI e.V. berechtigt und gegen-
Uber dem Hausarzteverband und MEDI e.V. verpflichtet, die von der Krankenkasse erhaltene
Zahlung an den HAUSARZT zum Zwecke der Honorarauszahlung der HZV-Vergitung nach
§ 10 Abs. 1 gemalR den Vorgaben der Anlage 3 weiterzuleiten; 8§ 14 dieses HZV-Vertrages
bleibt unberihrt.

§13

Praxisgebthr

Der HAUSARZT ist verpflichtet, die gesetzliche Praxisgebihr nach § 28 Abs. 4 SGB V
(,Praxisgebihr®) von HZV-Versicherten gemaf den gesetzlichen Bestimmungen in

§ 43 b SGB V und nach MaRgabe 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 zuerheben.

Der Hausarzteverband und MEDI e.V. werden die Abrechnung der Praxisgebihr im Zusam-

menhang mit der Abrechnung der HZV-Vergiitung nach Malgabe der Anlage 3 durchfuhren.

Soweit der HAUSARZT seinen Verpflichtungen gemaf} 8 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 Praxisgebihr vom HZV-Versicherten gefuhrt hat, obliegt der

Krankenkasse der weitere Zahlungseinzug der Praxisgebihr bei den HZV-Versicherten.

Die Krankenkasse, der Hauséarzteverband und MEDI e.V. haben gegeniiber dem HAUSARZT

Anspruch auf Auskunft, ob und in welchem Umfang die Praxisgebihr bei HZV-
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Versicherten eingezogen wurde und warum sie gegebenenfalls nicht eingezogen wurde;

Hausarzteverband und MEDI e.V. bedienen sich auch insoweit der HAVG.

§14
Verwaltungskostenpauschale

Der HAUSARZT ist verpflichtet, fur die Organisation und Durchfiihrung der HZV eine Verwal-
tungskostenpauschale in Héhe des aus der Teilnahmeerklarung Hausarzt ersichtlichen Pro-
zentsatzes (inklusive gesetzlicher Umsatzsteuer) seiner HZV-Vergitung
(,Verwaltungskostenpauschale“) an den Hausarzteverband und MEDI e.V. als Gesamt-

glaubiger zu zahlen.

Die HAVG hat ihrerseits gegeniiber dem Hausarzteverband und MEDI e.V. einen Anspruch
auf Zahlung einer Vergutung in Hohe der von dem HAUSARZT nach Absatz 1 dieses § 14 zu
zahlenden Verwaltungskostenpauschale (inklusive gesetzlicher Umsatzsteuer). Zur Abkur-
zung der Zahlungswege verrechnet die HAVG als Erfiillungsgehilfe des Hausarzteverbandes
und MEDI e.V. deren Anspruch auf die Verwaltungskostenpauschale nach dem vorstehen-
den 8§ 14 Absatz 1 mit dem Auszahlungsbetrag der HZV-Verglitung nach dem vorstehenden
§ 12 Abs. 3 und behalt die Verwaltungskostenpauschale ein. Die HAVG ist sodann berech-
tigt, sich zur Erfillung ihres Anspruches gemaR Satz 1 dieses § 14 Abs. 2 aus dem Einbehal-
tenen zu befriedigen. Die Satze 1 und 2 dieses Absatzes begrinden einen eigenen vertragli-
chen Anspruch der HAVG, dem nur unstreitige Gegenrechte entgegengehalten werden dur-

fen.

Der Hausarzteverband und MEDI e.V. stellen der Krankenkasse die Abrechnungsleistungen

nicht in Rechnung.

815
Beirat

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

rats.
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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. Samtliche Mitglieder des
Beirats haben gleiches Stimmrecht. Bei Stimmengleichheit gilt ein Antrag als abgelehnt.

Der Beirat hat insbesondere folgende Aufgaben:

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

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

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

d)  Abstimmung der Offentlichkeitsarbeit.

Der Beirat gibt sich eine Geschéaftsordnung. Die Geschéaftsordnung regelt unter anderem die
Einberufung von Beiratssitzungen und Einzelheiten der Form der Beschlussfassung. Der Bei-

rat hat eine Geschéftsstelle.

§16

Inkrafttreten, Vertragslaufzeit, Kindigung

Der Vertrag tritt unbeschadet des nachfolgenden Absatzes am 15. September 2010 in Kraft.
Mit Inkrafttreten des HZV-Vertrages sind die Teilnahme des HAUSARZTES nach § 4 sowie
die Einschreibung von Versicherten durch den HAUSARZT nach § 6 Abs. 3 zulassig.

Die Anlage 3 tritt am 1. Januar 2011 in Kraft. Die Pflichten gemafR den 88 10 bis 14 sowie

gemal § 3 Abs. 3 bis 5 gelten ebenfalls erst vom 1. Januar 2011 an.

Die Laufzeit dieses HZV-Vertrages ist unbefristet.

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 31. Dezember 2013.

Stand 01.10.2022 23/29



Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung gemaf § 73 b Abs. 4 Satz 1 SGB V mit der Knappschaft in Baden-Wurttemberg

()

(6)

(7)

Kommt nach ordentlicher Kiindigung des HZV-Vertrages gemaf dem vorstehenden Absatz 4
bis sechs Monate vor Ablauf der Vertragsrestlaufzeit ein HZV-Vertrag zwischen der Kranken-
kasse, dem Hauséarzteverband und MEDI e.V. nicht zustande und beantragen der Hauséarz-
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 tber die Fortgeltung oder An-
passung des Vertrags getroffen worden ist. Das Recht zur Kiindigung aus wichtigem Grund

bleibt unberthrt. Als wichtiger Grund gilt insbesondere

a) der VerstoRR der Krankenkasse, des Hausarzteverbandes oder MEDI e.V. gegen eine
ihnen nach diesem Vertrag obliegende wesentliche Verpflichtung, der nicht innerhalb
eines Monats nach Zugang einer schriftlichen Aufforderung durch die Krankenkasse,
den Hausarzteverband oder MEDI e.V., je nachdem gegeniber welcher Partei die ent-

sprechende Verpflichtung besteht, beseitigt wird;

b) die Krankenkasse oder der Hausarzteverband und MEDI e.V. ihre Zahlungen im Sinne
der Insolvenzordnung einstellt, Gber das Vermégen der Krankenkasse oder des Haus-
arzteverbandes und MEDI e.V. ein Insolvenzverfahren er6ffnet oder ein diesbezigli-
cher Antrag gestellt wird und die betreffende Partei trotz entsprechender Aufforderung
die offenbare Unbegriindetheit des Antrages nicht binnen angemessener Frist nach-

weist.

Die Kindigung des HZV-Vertrages durch die Krankenkasse oder durch den Hausarztever-
band und MEDI e.V. beendet den HZV-Vertrag mit Wirkung fur sdmtliche HZV-Partner nach
Maf3gabe dieses § 16. Im Falle einer Kiindigung entweder nur durch den Hausérzteverband
oder nur durch MEDI e.V. wird der HZV-Vertrag zwischen den tbrigen HZV-Partnern fortge-
fuhrt.

Kindigt die HAVG oder MEDIVERBUND diesen HZV-Vertrag, wird dieser HZV-Vertrag zwi-
schen den ubrigen HZV-Partnern fortgesetzt. Im Falle einer Kiindigung der HAVG wird
MEDIVERBUND Erfullungsgehilfe des Hauséarzteverbandes und von MEDI e.V. und Uber-
nimmt die Aufgaben der HAVG nach diesem HZV-Vertrag (vgl. § 2 Abs. 4 dieses HZV-
Vertrages); kindigt auch MEDIVERBUND diesen HZV-Vertrag, Ubernehmen der Hausarzte-
verband und MEDI e.V. als Gesamtschuldner die Aufgaben der HAVG solange selbst, bis
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sich der Hausarzteverband und MEDI e.V. auf einen neuen Erfullungsgehilfen im Sinne die-
ses Vertrages geeinigt haben und die Krankenkasse dem Vorschlag des Vertragsbeitritts
dieses neuen Erflllungsgehilfen nicht innerhalb einer angemessenen, vom Hausarztever-
band und MEDI e.V. gesetzten Frist widersprochen hat; ein Widerspruch darf nur aus wichti-
gem Grunde erfolgen. Der Hausarzteverband und MEDI e.V. handeln insoweit mit Wirkung fir
die HAUSARZTE.

Die Kundigung muss jeweils schriftlich erfolgen. Der Hausarzteverband und MEDI e.V. in-
formieren den HAUSARZT Uber eine nach § 16 erklarte Kindigung, die Krankenkasse infor-

miert die HZV-Versicherten.

§17

Verfahren zur Vertragsanderung

Die Krankenkasse, der Hausarzteverband und MEDI e.V. sind gemeinsam berechtigt, diesen
Vertrag mit Wirkung fur alle tbrigen HZV-Partner mit angemessener Vorlauffrist nach Mal3-
gabe der folgenden Abséatze 2 und 3 zu &ndern, sofern und soweit es die Umsetzung der HZV
nach diesem Vertrag zwingend erfordert und der Beirat der Anderung nach sorgfaltiger
Priufung ihrer Auswirkungen auf die HAUSARZTE zugestimmt hat.

Der Hausarzteverband 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 einraumen, 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 gegenuber dem Hausérzteverband und MEDI e.V. oder der in der Bekanntmachung
zur Entgegennahme des Widerspruchs benannten Stelle Widerspruch erhebt; auf die- se
Folge werden der Hausérzteverband 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 gemald dem vorstehenden Satz 2, sind der Hausérzteverband und
MEDI e.V. zur Kundigung dieses HZV-Vertrages gegenuber dem HAUSARZT mit Wirkung fur
alle HZV-Partner berechtigt. Die Kiindigung wird mit Ablauf des Quartals wirksam, das auf den
Zugang der Kiundigungserklarung folgt. Die Kiindigung fuhrt zum Ausscheiden des jeweiligen
HAUSARZTES aus der HZV.
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Vertragsanderungen im Sinne des Absatzes 1, die die Rechtsposition des HAUSARZTES
ausschlieRlich verbessern, konnen von der Krankenkasse, dem Hausarzteverband und MEDI
e.V. gemeinsam ohne Zustimmung des HAUSARZTES vereinbart werden. Der Hausarzte-
verband wird den HAUSARZTEN die Vertragsanderungen und den Beginn ihrer Wirksamkeit
mit einer unter Bertcksichtigung ihrer Interessen angemessenen Vorlauffrist schriftlich mittei-

len.

8§18
Schiedsklausel

Die Krankenkasse, der Hausarzteverband und MEDI e.V. sind verpflichtet, bei allen Streitigkeiten,

die sich im Zusammenhang mit diesem HZV-Vertrag oder Uber seine Gultigkeit zwischen ihnen er-

geben, vor Klageerhebung das in der Anlage 7 (Schiedsverfahren) ndher geregelte Schiedsver-

fahren durchzufihren.

(1)

(2)

)

§19

Haftung und Freistellung

Die Haftung der Krankenkasse, des Hausarzteverbandes, MEDI e.V. und ihrer Erfullungsge-
hilfen fur die Erfullung der in diesem Vertrag geregelten Pflichten bei einfacher Fahrlassigkeit
ist ausgeschlossen, soweit nicht gegen wesentliche Vertragspflichten verstol3en wird oder eine
Verletzung von Leben, Korper oder Gesundheit vorliegt. Die Haftung bei Verstol3 gegen
wesentliche Vertragspflichten ist auf den vorhersehbaren Schaden begrenzt.

Eine Haftung gegeniber nicht an diesem Vertrag beteiligten Dritten wird durch diesen HZV-
Vertrag nicht begriindet.

Die Krankenkasse haftet gegeniiber dem Hausarzteverband, MEDI e.V. und ihren Erfil-
lungsgehilfen, darunter insbesondere gegeniber der HAVG, im Zusammenhang mit der Er-
fullung dieses HZV-Vertrages dafir, 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 tber Arzneimittel und sonstige In-
formationen, die nach den fur die Vertragssoftware vereinbarten Funktionen Einfluss auf
Vorschlage zur Arzneimittelverordnung durch die Vertragssoftware haben. Die Krankenkasse
wird den Hausarzteverband, MEDI e.V. und ihre Erfiilllungsgehilfen, darunter insbesondere die
HAVG, insofern von samtlichen Anspriichen Diritter freistellen. Satz 1 und 2 dieses Absatzes

gelten nur, wenn die Inhalte durch den Hausarzteverband, MEDI e.V. oder ihrer Erfil-
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lungsgehilfen inhaltlich unveréandert 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 Erfullung berech-
tigter Anspriche. Die Krankenkasse ist nicht berechtigt, gegentber einem Freistellungsan-
spruch nach diesem 8 19 Zurtickbehaltungsrechte oder sonstige Gegenrechte aus diesem
HZV-Vertrag gegentber dem Hausarzteverband und MEDI e.V. geltend zu machen.

8§20
Datenschutz

Die Verarbeitung von personenbezogenen Daten im Rahmen des HZV-Vertrages erfolgt
ausschlieBlich unter Einhaltung der einschlagigen Datenschutzvorschriften, insbesondere der
Art. 5, 6 und 9 der EU-Datenschutz-Grundverordnung und der dazu ergangenen nationalen
Rechtsvorschriften im BDSG (neu) sowie des § 295a SGB V. Daruber hinaus haben die HZV-
Partner und der HAUSARZT die Regelungen Uber die Einhaltung der arztlichen Schweigepflicht
nach der Berufsordnung und den strafrechtlichen Bestimmungen zu beachten. Der
Hausarzteverband und das von ihm beauftragte Rechenzentrum unterliegen zudem gemaf §
295a SGB V dem Sozialgeheimnis gem. § 35 SGB |. Bei der Verarbeitung von Sozialdaten
(,Versichertendaten®) sowie im Hinblick auf die Betriebs- und Geschaftsgeheimnisse im Sinne
von 8§ 67 Abs. 1 Satz 2 SGB X sind dariiber hinaus die Regelungen des Sozialgesetzbuches zu
beachten.

Der Hausérzteverband, MEDIVERBUND AG, die Krankenkasse und ihre Dienstleister beachten
im Rahmen der in diesem HZV-Vertrag und seinen Anlagen geregelten Verarbeitung von
Gesundheits- und Sozialdaten die gesetzlichen Anforderungen an Datenschutz und
Datensicherheit, insbesondere die erforderlichen technischen und organisatorischen
Malinahmen gemalR Art. 32 DSGVO, § 22 Abs. 2 BDSG (neu).

Erganzend zu den Regelungen von Absatz 1 und 2 schlie3t der Haus&rzteverband und
MEDIVERBUND AG mit dem von ihm gemaf § 295a Abs. 2 SGB V, § 80 SGB X i.V.m. Art. 28
DSGVO beauftragten Rechenzentrum als anderer Stelle einen gesonderten Vertrag Uber die
Datenverarbeitung und -nutzung zum Zweck der Teilnahmeprifung und der
Leistungsabrechnung, in dem die Anforderungen an Datenschutz und Datensicherheit,
insbesondere die erforderlichen technischen und organisatorischen Mafinahmen ausfihrlich
geregelt werden.

Weitere Hinweise zum Datenschutz fir den HAUSARZT enthalt Anlage 10.
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§21
Qualitatssicherung und Prifwesen

Die Krankenkasse, der Hausarzteverband und MEDI e.V. legen die in Anlage 9 aufgeflihrten

Mafinahmen zur Prifung der Qualitatssicherung in der HZV fest.

(1)

)

)

(4)

§ 22

Schlussbestimmungen

Die HZV-Partner sind verpflichtet, die vertraglichen Inhalte und Ziele nach auf3en und nach
innen, insbesondere durch eine positive Darstellung in der Offentlichkeit zu unterstiitzen und
ihre Mitarbeiter in Fragen der Durchfiihrung dieses Vertrags umfassend und kontinuierlich zu

schulen.

Die HZV-Partner sind sich dartber einig, dass beim Abschluss dieses Vertrages nicht alle
Maoglichkeiten, die sich aus der kiinftigen wirtschaftlichen Entwicklung oder aus Anderungen
von gesetzlichen Bestimmungen oder sonstigen flr das Vertragsverhdltnis wesentlichen
Umsténden ergeben kdnnen, vorausgesehen und erschopfend geregelt werden kdnnen. Sie
sichern sich gegenseitig zu, die in diesem Vertrag getroffenen Vereinbarungen in diesem Sinne
zu erfillen und etwa in Zukunft eintretenden Anderungen der Verhaltnisse oder vollig neu
eintretenden Umstanden nach den allgemeinen Grundsétzen von Treu und Glauben
Rechnung zu tragen. Die HZV-Partner stimmen insbesondere darin tiberein, dass die im HZV-
Vertrag genannten Fristen zur gegenseitigen Lieferung von Daten und Informationen
einvernehmlich anzupassen sind, wenn sich praktische Ablaufe oder gesetzliche Vorgaben
verandern. Die Vertragsparteien werden sich bemihen, Informationen und Unterlagen ge-
genseitig jeweils so friihzeitig wie moglich zur Verfigung zu stellen, um eine mdglichst friih-

zeitige Information der HAUSARZTE sicherzustellen.

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
undurchfiihrbar sein oder werden, so wird hierdurch die Wirksamkeit der Gbrigen Bestim-
mungen nicht berthrt. Die HZV-Partner verpflichten sich in diesem Fall, die unwirksame oder
undurchfiihrbare Regelung durch eine Regelung zu ersetzen, die dem Sinn und Zweck der
unwirksamen Regelung in rechtswirksamer Weise und wirtschaftlich am nachsten kommit.
Gleiches gilt fir etwaige Vertragsliicken. In einem solchen Fall findet das in § 16 vorgesehe-

ne Verfahren zur Vertragsanderung Anwendung.

Anderungen und Ergéanzungen dieses Vertrages bediirfen zu ihrer Wirksamkeit der Schrift-
form, soweit nicht in diesem HZV-Vertrag ausdriicklich etwas Abweichendes bestimmt ist. Dies

gilt auch fiir eine Anderung oder Abbedingung dieser Schriftformklausel.
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Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung gemaf § 73 b Abs. 4 Satz 1 SGB V mit der Knappschaft in Baden-Wurttemberg

§23
Anlagenverzeichnis

Die folgenden Anlagen sind Bestandteil des HZV-Vertrages:

Anlage 1
Anlage 2
Anlage 2a

Anlage 3
Anlage 4
Anlage 5
Anlage 6
Anlage 7
Anlage 9
Anlage 10

Stand 01.10.2022

Vertragssoftware
Qualitats- und Qualifikationsanforderungen

Wirtschaftliches Hilfsmittelmanagement (in gemeinsamer Absprache noch
Zu erstellen)

HZV-Vergitung und Abrechnung
Prozessbeschreibung

Infopaket und Starterpaket

Teilnahme- und Einwilligungserklarung Versicherte
Schiedsverfahren

Prifwesen im Sinne von 8 73 b Abs. 5 Satz 5 SGB V
Datenschutzanlage
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