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Praambel

Entsprechend ihrer gesetzlichen Verpflichtung gemaR 8§ 73 b Abs. 4 Satz 1 SGB V in der
Fassung des Gesetzes zur Weiterentwicklung der Organisationsstrukturen in der GKV
(GKV-OrgWG) beabsichtigt die IKK, durch Vertragsschluss mit einer Gemeinschaft im
Sinne des 8 73 b Abs. 4 Satz 1 SGB V ihren Versicherten eine besondere hausarztliche
(hausarztzentrierte) Versorgung (,HzV“) anzubieten.

Durch diesen Vertrag soll die hausarztliche Versorgung im Bezirk der Kassenarztlichen
Vereinigung Baden-Wiurttemberg (nachfolgend ,Kassenarztliche Vereinigung®) weiter
optimiert und den gesetzgeberischen Vorgaben des GKV-OrgWG angepasst werden. Ziel
der IKK, des Hausarzteverbandes, MEDI, der HAVG, MEDIVERBUND und der
teilinehmenden Hausarzte (gemeinsam: ,HzV-Partner®) ist eine flachendeckende,
leitlinienorientierte und qualitatsgesicherte Versorgungssteuerung sowie eine darauf
basierende Verbesserung der medizinischen Versorgung der Versicherten der IKK. Durch
die Bindung der Versicherten an einen Hausarzt wird eine zielgenauere
Leistungssteuerung erreicht. Durch die dementsprechende Vermeidung von
Doppeluntersuchungen und eine rationale und transparente Pharmakotherapie streben die
HzV-Partner die ErschlieBung von Wirtschaftlichkeitsreserven an.
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Der Hausarzteverband und MEDI sind die mitgliederstarksten hauséarztlichen
Berufsverbédnde im Bezirk der Kassenarztlichen Vereinigung. Sie vertreten als
Gemeinschaft im Sinne des § 73 b Abs. 4 Satz 1 SGB V (,HzV-Vertrag“) mehr als die
Halfte der an der hauséarztlichen Versorgung im Bezirk der Kassenarztlichen Vereinigung
teiinehmenden Allgemeinarzte. Der Hausérzteverband und MEDI Ubernehmen im Rahmen
dieses Vertrages die tragenden Rechte und Pflichten einer Gemeinschaft i.S.v. § 73b
Abs.4 Satz 1 SGB V. Gleichwohl durfen sich der Hausérzteverband und MEDI zur
Erflllung einzelner Vertragspflichten Dritter bedienen; hierzu gehéren namentlich die
HAVG und ein zu Abrechnungszwecken beauftragtes Rechenzentrum.

Die HAVG ist eine Aktiengesellschaft, die nach ihrem Satzungszweck unter anderem alle
erforderlichen Vertragsdienstleistungen im Rahmen von Vertrdgen zur hausarztzentrierten
Versorgung im Sinne von 873 b Abs. 4 SGB V, mit Ausnahme von
Abrechnungsdienstleistungen, erbringt. Der Hauséarzteverband ist Aktionar der HAVG.

Dies vorangestellt, vereinbaren die HzV-Partner das Folgende:

81
Allgemeines

(1) Aus Grunden der besseren Lesbarkeit werden in diesem HzV-Vertrag Berufs- und
Funktionsbezeichnungen stets in der maskulinen Form verwendet. Die
Bezeichnungen umfassen jedoch jeweils Personen weiblichen und maéannlichen
Geschlechts gleichermalien. Soweit auf Paragraphen oder Anlagen Bezug
genommen wird, handelt es sich um solche dieses HzV-Vertrages bzw. um seine
Anlagen. Diese sind ebenfalls Bestandteil des HzV-Vertrages.

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

(3) ,Hausarzt“ im Sinne dieses Vertrages ist ein in Baden-Wurttemberg zugelassener
Hausarzt, der an der hauséarztlichen Versorgung gemaf 8§ 73 Abs. 1 a Satz 1 SGB V
teilnimmt.

(4) ,HAUSARZT" im Sinne dieses Vertrages ist ein Hausarzt/hausarztliches Mitglied
eines medizinischen Versorgungszentrums (,MVZ"), der seinen Beitritt zu diesem
HzV-Vertrag durch Abgabe einer Teilnahmeerklarung beantragt und eine
Teilnahmebestatigung gemal § 4 Abs. 2 erhalten hat.

(5) ,HAUSARZTE® im Sinne dieses Vertrages sind alle an diesem HzV-Vertrag
teilnehmenden Hauséarzte/MVZ.

(6) ,HzV-Partner sind die IKK, der Hausarzteverband, MEDI, die HAVG und
MEDIVERBUND sowie der jeweilige HAUSARZT.

(7) ,HzV-Versicherte® im Sinne dieses Vertrages sind die Versicherten der IKK, die von
der IKK in das HzV-Versichertenverzeichnis aufgenommen und gemaf § 10 Abs. 2
dieses HzV-Vertrages bekannt gegeben wurden.

(8) ,HzV-Verqutung® ist die Vergutung des HAUSARZTES flr die gemalR 8 11 Abs. 1 in
Verbindung mit Anlage 3 (HzV-Vergutung und Abrechnung) fur die HzV-Versicherten
erbrachten und ordnungsgemal abgerechneten hausérztlichen Leistungen.
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(9) ,Rechenzentrum® im Sinne dieses Vertrages ist die HAVG Rechenzentrum GmbH
als vom Hauséarzteverband und MEDI nach § 295 a SGB V zu Abrechnungszwecken
beauftragte und in Anlage 3 unter § 4 benannte andere Stelle.

(10),HAVG*“ im Sinne dieses Vertrages ist der Erfiillungsgehilfe des Hausarzteverbandes
und MEDI zur Erfullung derer vertraglicher Verpflichtungen mit Ausnahme der
Abrechnung.

(11) ,MEDIVERBUND® im Sinne dieses Vertrages ist der Erfullungsgehilfe des
Hausarzteverbandes und MEDI zur Erflillung derer vertraglichen Verpflichtungen mit
Ausnahme der Abrechnung, wenn die HAVG im Rahmen dieses Vertrages gemai §
2 Abs. 5 nicht mehr als Erfullungsgehilfe fur den Hausarzteverband und MEDI tatig
ist.

§2
Vertragsgegenstand

(1) Gegenstand dieses HzV-Vertrages ist die Umsetzung der HzV fur samtliche
Versicherte der IKK, unabhangig vom Alter. Mit der HzV soll die leitlinienorientierte
Versorgungssteuerung durch den HAUSARZT und eine darauf basierende
Verbesserung der Patientenversorgung flachendeckend sichergestellt werden. Das
zentrale Element der HzV ist die primararztliche Versorgung sowie die Koordinierung
und Steuerung arztlicher Leistungen durch den HAUSARZT.

(2) Die Teilnahme der Versicherten an der HzV ist freiwillig. Die Versicherten kdnnen
ihre Teilnahme an der HzV durch gesonderte Erklarung gegeniber der IKK gemaf
Anlage 6 (,Teilnahme- und Einwilligungserklarung Versicherte®) beantragen.

(3) Der Hausarzteverband und MEDI organisieren die Teilnahme des jeweiligen
HAUSARZTES an der HzV und nehmen fiir ihn die Abrechnung der HzV-Vergitung
nach den 88 11 bis 15 sowie der Anlage 3 gegeniiber der IKK vor. Sie sind insoweit
Gesamtschuldner und Gesamtglaubiger (8 61 Satz 2 SGB X in Verbindung mit den
88 421 ff. BGB). Zur Gewahrleistung einer vertragsgemalen Abrechnung der
hauséarztlichen Leistungen sind der Hausarzteverband und MEDI gemall § 295a
Abs.2 SGB V iV.m. 8 80 SGB X berechtigt, hierzu eine andere Stelle zu
beauftragen. Als andere Stelle i.S.v 8 295a Abs. 2 SGB V i.V.m. § 80 SGB X
beauftragen der Hausarzteverband und MEDI das in Anlage 3 benannte
Rechenzentrum. Der Hausarzteverband und MEDI sind daher nach Maf3gabe dieses
HzV-Vertrages im Zusammenhang mit dem Vertragsbeitritt des HAUSARZTES (§ 4),
seiner Durchfihrung einschlie3lich der Abrechnung (88 6 Abs. 3 und 4, 7, 9, 10 Abs.
3 bis 4, 11 bis 15, 17 Abs. 7, 18, 21 und 22) und der Beendigung des HzV-Vertrages
(88 5 und 17 des HzV-Vertrages) zur Abgabe und zum Empfang von
Willenserklarungen von Hausarzten bzw. dem HAUSARZT und zur Vornahme sowie
als Adressat von rechtsgeschaftsahnlichen Handlungen mit Wirkung fir samtliche
HzV-Partner bevollmachtigt und vorgesehen.

(4) Der Hausarzteverband und MEDI sind berechtigt, sich zur Erfullung ihrer
vertraglichen Verpflichtungen gegenuber der IKK und den Hauséarzten sowie dem
HAUSARZT, der HAVG und MEDIVERBUND als Erflllungsgehilfen zu bedienen
(8 278 BGB), mit Ausnahme der Abrechnung hausarztlicher Leistungen. Diese sind
durch Hausarzteverband und MEDI zur Einhaltung der fir den Hausarzteverband
und MEDI geltenden vertraglichen und gesetzlichen, insbesondere der
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(5)

(6)

(7)

(1)

(2)

datenschutzrechtlichen Regelungen, zu verpflichten. Soweit die HAVG im Rahmen
dieses HzV-Vertrages erwahnt wird, erfolgt dies, soweit nicht — wie insbesondere in
8 14 Abs. 1 des Vertrages — ausdriicklich anders geregelt, in Wahrnehmung ihrer
Funktion als Erfullungsgehilfe des Hausarzteverbandes und von MEDI. Im Falle
eines Ausscheidens der HAVG aus dem HzV-Vertrag wird MEDIVERBUND
Erflllungsgehilfe des Hausarzteverbandes und MEDI und tritt in deren vertraglichen
Pflichten und Rechte als Erfullungsgehilfe ein (vgl. 8 17 Abs. 7).

Die HAVG ist beim Vertragsbeitritt des HAUSARZTES und der Durchfiihrung dieses
HzV-Vertrages zur Abgabe und zum Empfang von Willenserklarungen und als
Adressat von rechtsgeschaftsahnlichen Handlungen mit Wirkung fir den
Hausarzteverband und MEDI Dberechtigt und vorgesehen. Ausdricklich
ausgenommen sind Erklarungen der HAVG im Rahmen des § 5 Abs. 3 (Kiindigung
gegenuber dem HAUSARZT), 8 16 (HzV-Ausschuss), 8§17 (Inkrafttreten,
Vertragslaufzeit, Kindigung), 8 18 (Vertragsdnderungen), 8 19 (Schiedsklausel)
sowie 8§ 22 (Qualitatssicherung, Prifwesen) dieses HzV-Vertrages. Der
Hausarzteverband und MEDI sind zum Zwecke des Abschlusses und der
Durchfihrung dieses HzV-Vertrages von den Beschrankungen des § 181 BGB
befreit.

Die IKK kann sich zur Erfillung ihrer vertraglichen Verpflichtungen ebenfalls eines
privaten Dienstleisters bedienen. Néaheres zur Ausgestaltung der tatsachlichen
Ablaufe bei der Durchfuhrung der HzV und der Abrechnung regeln Anlage 3 und
Anlage 4 (Prozessbeschreibung).

Sofern die KV nicht bereit ist, die Organisation des Bereitschaftsdienstes (&rztlicher
Notdienst) im Auftrag der IKK zu Ubernehmen, Ubernehmen der Hausarzteverband
und MEDI gegen Aufwendungsersatz fur die IKK die Organisation des Notdienstes
fur die HzV-Versicherten. Der Aufwendungsersatz darf fir die Krankenkasse nicht
hoher sein, als bei Organisation des Notdienstes durch die KV. Der
Hausarzteverband und MEDI Gbernehmen nicht den Sicherstellungsauftrag.

§3
Teilnahmevoraussetzungen und besondere Qualifikations- und
Qualitatsanforderungen fir die HzV

Zur Teilnahme an der HzV nach MalRgabe dieses Vertrages sind alle an der
hauséarztlichen Versorgung gemal 8 73 Abs. 1a Satz 1 SGB V teilnehmenden
Hausarzte mit Vertragsarztsitz in Baden-Wurttemberg berechtigt, welche die in den
folgenden Absatzen geregelten Teilnahmevoraussetzungen erftllen. Die Einzelheiten
des Vertragsbeitritts regelt § 4.

Zur Sicherung der besonderen Qualitat der HzV ist der HAUSARZT gegentber dem
Hausarzteverband, MEDI und der IKK bei Abgabe der Teilnahmeerklarung oder
innerhalb der jeweiligen Ubergangsfrist und wahrend der Teilnahme an der HzV nach
Mal3gabe dieses HzV-Vertrages verpflichtet, die folgenden
Teilnahmevoraussetzungen zu erftillen:

a) Teilnahme an der hausarztlichen Versorgung gemaR 8 73 Abs. 1 a Satz 1
SGBV;

b) Vertragsarzt- und Praxissitz sowie Hauptbetriebsstatte in Baden-Wirttemberg;
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3)

(4)

c) Apparative Mindestausstattung (Blutdruckmessgerat, Blutzuckermessgerat,
EKG, Spirometer mit FEV1-Bestimmung);

d) Teilnahme an allen hausarztlich relevanten strukturierten
Behandlungsprogrammen der IKK gemald § 137 f. SGB V ab 1. Januar 2014;
Kinder- und Jugendarzte missen nur an dem DMP Asthma teilnehmen.
Einzelheiten regelt Anlage 2;

e) Vom 1. Januar 2014 an Ausstattung mit einer gemal3 8 9 fur diesen HzV-
Vertrag zugelassenen und benannten Software (,Vertragssoftware®) nach
Anlage 1,

f)  Ausstattung mit einer onlinefahigen IT und Internetanbindung in der Praxis
(DSL <empfohlen> oder ISDN ) gemal3 Anlage 1;

g) Ausstattung mit einem nach BMV-A zertifizierten Arztinformationssystem (AIS /
Praxis-Softwaresystem);

h)  Ausstattung mit einem Faxgerat (Computerfax oder Faxgeréat);

i) Zustimmung zur Veroffentlichung von Name, Vorname, Praxisanschrift,
Telefonnummer des HAUSARZTES in einem o6ffentlichen Arztverzeichnis auf
der Homepage des Hauséarzteverbandes, MEDI und der IKK.

Weiterhin ist der HAUSARZT gegeniber dem Hausarzteverband, MEDI und der IKK
verpflichtet, die folgenden Qualifikations- und Qualitatsanforderungen an die HzV zu
erfillen; weitere Einzelheiten regelt die Anlage 2:

a) Teilnahme an strukturierten Qualitatszirkeln zur Arzneimitteltherapie unter
Leitung entsprechend geschulter Moderatoren pro Jahr gemafR Abschnitt | der
Anlage 2;

b) Behandlung nach fir die hausarztliche Versorgung entwickelten,
evidenzbasierten,  praxiserprobten  Leitlinien  und Integration  von
krankheitsbezogenen Behandlungspfaden,;

c) Erfullung der Fortbildungspflicht nach 8 95d SGB V durch Teilnahme an
Fortbildungen, die sich insbesondere auf hausarzttypische
Behandlungsprobleme konzentrieren, wie patientenzentrierte
Gesprachsfuhrung, psychosomatische Grundversorgung, Palliativmedizin,
allgemeine Schmerztherapie, Geriatrie und Padiatrie;

d) Einfuhrung eines einrichtungsinternen, auf die besonderen Bedingungen einer
Hausarztpraxis zugeschnittenen, indikatorengestitzten und wissenschaftlich
anerkannten Qualitdtsmanagements.

Ferner ist der HAUSARZT gegentiber dem Hausarzteverband, MEDI und der IKK zur
Behandlung von HzV-Versicherten und dabei zu folgenden besonderen
Serviceangeboten flr diese verpflichtet:

a) Angebot einer Sprechstunde in der Regel von Montag bis Freitag mit

Ausnahme gesetzlicher Feiertage in dem jeweiligen KV Bezirk sowie einer
Frih- oder Abendterminsprechstunde fur berufstatige HzV-Versicherte (ab 7
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(5)

b)

d)

f)

9)

h)

)

K)

Uhr bzw. bis 20.00 Uhr) pro Woche oder einer Samstagsterminsprechstunde fur
berufstatige HzV-Versicherte;

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

Uberweisung von HzV-Versicherten an Facharzte unter Beriicksichtigung des
Wirtschaftlichkeitsgebotes nach Durchfihrung der dem HAUSARZT mdglichen
und notwendigen hausarztlichen Abklarungen sowie in  medizinisch
notwendigen Fallen aktive Unterstitzung der Vermittlung von zeitnahen
Facharztterminen bei durch den HAUSARZT veranlassten Uberweisungen;
sollte die zeitnahe Uberweisung an einen Facharzt in Einzelfallen nicht méglich
sein, ist der HAUSARZT gehalten, die IKK zu informieren; Néheres kdnnen die
IKK, der Hausérzteverband, MEDI, die HAVG und MEDIVERBUND in einer
Anlage zu diesem HzV-Vertrag regeln;

Sammlung, Dokumentation und Ubermittlung aller fir die Diagnostik und
Therapie relevanten vorliegenden Befunde im Rahmen von Uberweisungen an
den Facharzt und bei stationaren Einweisungen;

Ubergabe der patientenrelevanten Informationen und Dokumente bei einem
Arztwechsel des HzV-Versicherten innerhalb der HzV mit dessen
Einverstandnis auf Anforderung des neu gewéhlten HAUSARZTES an diesen;

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

Wahrnehmung der Lotsenfunktion des HAUSARZTES durch Vermeidung von
Doppeluntersuchungen und Foérderung ambulanter Operationen unter gezielter
Nutzung bestehender Versorgungsstrukturen;

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

Uberpriufung des Impfstatus und gegebenenfalls Angabe einer konkreten
Impfempfehlung;

nachhaltige Motivation der Versicherten zu einer gesundheitsbewussten
Lebensflhrung;

behindertengerechter Zugang zur Praxis bzw. Gewahrleistung einer Versorgung
von Behinderten durch die Praxis;

Praventionsangebote der Krankenkasse sind zu beriicksichtigen. Uber die
Angebote hat der HAUSARZT in geeigneter Weise zu informieren. Nicht
arztliche Hilfen und flankierende Dienste (wie zum Beispiel Hinweise auf
Selbsthilfegruppen) sind in die Behandlungsmal3nahme zu integrieren.

Zur Abwicklung der HzV ist der HAUSARZT gegenuber dem Hausarzteverband,
MEDI und der IKK wie folgt verpflichtet:
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a)

b)

d)

f)

9)

h)

Ubermittiung der nach den Vorschriften des 10. Kapitels des SGB V
erforderlichen Angaben flr die Abrechnung der nach diesem Vertrag erbrachten
Leistungen an das Rechenzentrum (vgl. 8 295a Abs. 1 SGB V);

Sorgfaltige Leistungsdokumentation und Ubermittlung der Diagnosen gemaR
§295 Abs. 1 Satz 2 SGB V in Verbindung mit der jeweils aktuellen
Klassifikation der Krankheiten des Deutschen Instituts fur medizinische
Dokumentation und Information (DIMDI) und Anwendung der geltenden
Kodierrichtlinien; d.h., bei Verschlisselung sind die Zusatzkennzeichen (G, Z,
V, A) anzugeben. Sofern A, V oder Z nicht zutreffen, ist das Zusatzkennzeichen
G anzugeben;

Zeitnahe Ubermittlung der zur Durchfihrung der Aufgaben der IKK
erforderlichen schriftlichen Informationen und Auskinfte; Naheres regelt
Anlage 4;

Vornahme einer wirtschaftlichen Verordnungsweise (rationale
Pharmakotherapie) durch den HAUSARZT im Rahmen seiner Therapiefreiheit
und seiner arztlichen Verantwortung, insbesondere im Bereich der
Arzneimitteltherapie, und Berucksichtigung der von der IKK abgeschlossenen
Rabattvertrage gemal 8 130 a Abs. 8 SGB V;

Bereitstellung von begleitenden Informationen tber die HzV und die Rechte und
Pflichten der HzV-Versicherten bei einer Teilnahme an der HzV auf deren
Nachfrage;

Nutzung einer Vertragssoftware gemafld Anlage 1 in der stets aktuellen Version
bei Verordnungen, Uberweisungen und bei der HzV-Abrechnung gemafR den
88 11 bis 14 in Verbindung mit Anlage 3, sofern die Vertragssoftware diese
Funktionalitaten bereitstellt;

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

Vornahme eines wirtschaftlichen Hilfsmittelmanagements durch den
HAUSARZT im Rahmen seiner Therapiefreiheit und seiner arztlichen
Verantwortung, bei dem grundsatzlich eine  Verordnung von
Verbrauchshilfsmitteln gemafl3 der noch zu vereinbarenden Anlage 2a
(Wirtschaftliches Hilfsmittelmanagement) nur fir ein Quartal erfolgen soll;
bei wiedereinsatzfahigen Hilfsmitteln soll, soweit mdglich, eine Weitergabe des
Rezeptes an die IKK erfolgen; bis zur Vereinbarung der Anlage 2a ist diese
Leistung nicht verpflichtend;

Aktive Unterstitzung der Versorgungssteuerung durch die IKK, indem
insbesondere bei langerfristiger Arbeitsunfahigkeit oder langerfristiger
hauslicher Krankenpflege frihzeitig eine Kontaktaufnahme und Rucksprache
mit der IKK erfolgen soll; N&heres hierzu werden die IKK, der
Hausérzteverband, MEDI, die HAVG und MEDIVERBUND in einer Anlage 2b
(AU-Fallmanagement) vereinbaren; bis zur Vereinbarung der Anlage 2b ist
diese Leistung nicht verpflichtend;
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(1)

(2)

3)

(1)

)] Einhaltung des Wirtschaftlichkeitsgebotes nach den 88 12 und 70 SGB V.
Leistungen, die nicht notwendig oder unwirtschaftlich sind, durfen von dem
HAUSARZT nicht erbracht oder veranlasst werden. Hierzu gehért auch die
Aufteilung von Leistungen ohne medizinische Grinde auf mehrere Quartale;

k) Die fuar die hausarztliche Versorgung geltenden vertragsarztlichen
Verpflichtungen, insbesondere die Richtlinien des GBA sowie die in den
Bundesmantelvertragen enthaltenen Verpflichtungen, sind auch im Rahmen der
HzV einzuhalten, soweit in diesem HzV-Vertrag keine abweichenden
Regelungen getroffen sind.

§4
Teilnahme des HAUSARZTES an der HzV

Hausarzte konnen ihren Beitritt zu diesem HzV-Vertrag durch Abgabe einer
Teilnahmeerklarung (,Teilnahmeerkldrung HAUSARZT") gemall Anlage 5 nach
Malgabe der nachfolgenden Regelungen schriftich  gegeniber dem
Hausarzteverband und MEDI beantragen; die Teilnahmeerklarung HAUSARZT st
per Telefax an die in der Teilnahmeerklarung HAUSARZT angegebene Faxnummer
zu richten.

Liegen die Teilnahmevoraussetzungen nach 8 3 Abs. 1 bis 2 vor, bestatigen der
Hauséarzteverband und MEDI dem Hausarzt mit Wirkung fur alle HzV-Partner (vgl. 88
2 Abs. 3 und 5) die Teilnahme am HzV-Vertrag durch Ubersendung einer
schriftichen Bestatigung (,Teilnahmebestatigung®). Eine Ubersendung der
Teilnahmebestatigung per Fax genugt der Schriftftorm. Der Hausarzt ist mit Zugang
der Teilnahmebestatigung HzV-Partner. Ab diesem Zeitpunkt ist der Hausarzt als
HAUSARZT verpflichtet, sdmtliche Leistungen gegeniber an der HzV teilnehmenden
Versicherten nach Maligabe der Anlage 3 zu erbringen. Zugleich ist er zur
Entgegennahme der ,Teilnahme- und Einwilligungserklarung Versicherte“ berechtigt.
Die Einzelheiten regelt Anlage 4.

Der HAUSARZT ist nach MalRRgabe der in der Teilnahmeerklarung HAUSARZT
niedergelegten Vorgaben verpflichtet, Ver&nderungen, die fir seine Teilnahme an
der HzV relevant sind, unverziglich schriftich nach MalRgabe der Anlage 4
anzuzeigen. Der Hausarzteverband und MEDI melden die ihnen Ubermittelten
Anderungen im Rahmen der Lieferung des Verzeichnisses der HAUSARZTE (,HzV-
Arztverzeichnis®) an die IKK, die ihre Versicherten Uber relevante den HAUSARZT
betreffende Anderungen informiert.

§5
Beendigung der Teilnahme des HAUSARZTES

Der HAUSARZT kann seine Teilnahme an diesem HzV-Vertrag mit einer
Kindigungsfrist von 3 Monaten zum Quartalsende schriftlich durch Erklarung
gegeniiber dem Hauséarzteverband und MEDI kiindigen. Die Ubermittlung der
Kindigungserklarung kann auch per Telefax erfolgen. Das Recht des HAUSARZTES
zur Kundigung aus wichtigem Grund bleibt unberiihrt. Die HAVG ist zur
Entgegennahme von Kuindigungserklarungen des HAUSARZTES fur den
Hausarzteverband und MEDI berechtigt (vgl. 8 2 Abs. 3 und 5).
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(3)

(4)

(5)

(1)

Die Teilnahme des HAUSARZTES an diesem HzV-Vertrag endet automatisch, ohne
dass es einer schriftichen Kindigung der Teilnahme seitens des
Hausarzteverbandes und von MEDI bedarf, wenn

a) die vertragsarztliche Zulassung des HAUSARZTES ruht bzw. endet;
b) der HzV-Vertrag gemalR § 17 — gleich aus welchem Rechtsgrund — endet.

Der Hausarzteverband und MEDI sind berechtigt und verpflichtet, ggf. auch auf
Antrag der IKK, die Teilnahme des HAUSARZTES an diesem HzV-Vertrag
gegenuber dem HAUSARZT aus wichtigem Grund mit sofortiger Wirkung nach
Mal3gabe der folgenden Regelungen zu kindigen. Als wichtiger Grund gelten
insbesondere die in den nachfolgenden lit. a) bis d) geregelten Félle. Der Kiindigung
hat eine schriftiche Abmahnung des HAUSARZTES voranzugehen, mit der der
HAUSARZT zur Beseitigung des VerstofRes innerhalb von 4 Wochen ab Zugang der
Abmahnung aufgefordert wird. Auf seinen Wunsch kann der HAUSARZT innerhalb
dieser Frist schriftlich oder mindlich gegentiber dem HzV-Ausschuss (8 16) Stellung
zu der Abmahnung nehmen.

a) Der HAUSARZT erflllt die Teilnahmevoraussetzungen gemafl 8 3 Abs. 1 bis
Abs. 2 oder die Qualitatsanforderungen gemal3 8§ 3 Abs. 3 bis 5 nicht mehr oder
nicht mehr vollstandig.

b) Der HAUSARZT nimmt Doppelabrechnungen oder fehlerhafte Abrechnungen im
Sinne des § 13 Abs. 2 vor, es sei denn, es handelt sich um einen Einzelfall oder
ein  entschuldbares  Versehen; bei  nachgewiesener  vorsatzlicher
Doppelabrechnung kann die Kiindigung ohne vorherige Abmahnung erfolgen.

c) Der HAUSARZT verstof3t gegen eine andere wesentliche Vertragspflicht. Als
wesentliche Vertragspflichten gelten insbesondere die Beachtung der Vorgaben
derin 8§ 3 Abs. 5 k) sowie in 8 6 Abs. 1 vereinbarten Pflichten.

d) Der HAUSARZT versto3t in erheblichem Umfang gegen die arztliche
Berufsordnung; dies muss von der zustandigen Arztekammer schriftlich
festgestellt worden sein.

Die Kindigung der Teilnahme an diesem HzV-Vertrag durch den HAUSARZT oder
gegenuber dem HAUSARZT hat keinen Einfluss auf die Wirksamkeit und das
Fortbestehen dieses HzV-Vertrages zwischen den ubrigen HzV-Partnern. § 13 Abs.
5 bleibt unberuhrt.

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

§6
Datenschutzrechtliche Einwilligung und Teilnahme der Versicherten an der
HzV

Die Teilnahme der Versicherten der IKK an der HzV erfolgt freiwillig nach Mal3gabe
der Satzung der IKK durch eine Einwilligung zur Datenverarbeitung und
Teilnahmeerklarung am Hausarztprogramm gemafR Anlage 6 (,Teilnahme- und
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(2)

3)

Einwilligungserkldrung Versicherte®). Vor Erklarung der Teilnahme wird der
Versicherte Uber den Inhalt des Hausarztprogrammes und gemald § 295a SGB V
umfassend uber die vorgesehene Datenverarbeitung informiert und erhalt diese
Information schriftich mit Anlage 6 durch den HAUSARZT ausgehandigt. Mit der
Einwilligung in die Teilnahme willigt der Versicherte zugleich in die damit verbundene
Datenibermittlung gemall 8 295a Abs. 1 und Abs. 2 SGB V ein. Die
Teilnahmebedingungen Versicherte regeln unter anderem die Teilnahmemadglichkeit
samtlicher Versicherter der IKK ohne Altersbegrenzung, die datenschutzrechtlich
erforderlichen Einwilligungen gemai § 295a Abs. 1 Satz 2 SGB V sowie die Bindung
des HzV-Versicherten an einen HAUSARZT fur mindestens 12 Monate, die das
Aufsuchen anderer Arzte nur auf Uberweisung durch den gewahlten HAUSARZT
zulasst. Der HzV-Versicherte ist berechtigt, Facharzte fir Gynakologie und
Augenheilkunde sowie Kinder- und Jugendarzte direkt und ohne Uberweisung des
gewahlten HAUSARZTES in Anspruch zu nehmen. Dasselbe qilt fur die
Inanspruchnahme im Notfall.

Teilnahmeberechtigt sind alle Versicherten der IKK, unabhéngig vom Alter. Ein
Anspruch von Versicherten der IKK zur Teilnahme an der HzV ergibt sich allein aus
der Satzung der IKK in Verbindung mit der Teilnahme- und Einwilligungserklarung
Versicherte. Anspriche von Versicherten der IKK werden unmittelbar und mittelbar
durch diesen HzV-Vertrag nicht begrtindet.

Der HAUSARZT ist zur Entgegennahme der datenschutzrechtlichen Einwilligung mit
der ,Teilnahme- und Einwilligungserklarung Versicherte* von Versicherten der IKK fir
die IKK berechtigt und verpflichtet. Die in der ,Teilnahme- und Einwilligungserklarung
Versicherte® aufgefiihrten Daten des Versicherten sendet der HAUSARZT nach
erfolgter Unterschriftsleistung durch den Versicherten und den HAUSARZT online
mittels der Vertragssoftware an das vom Hausarzteverband und MEDI eingesetzte
Rechenzentrum. Details hierzu regelt die Anlage 4.
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(1)

Durch die Abgabe seiner ,Teilnahme- und Einwilligungserklarung Versicherte® nimmt
der Versicherte mit Wirkung fir das auf das Datum der Abgabe der , Teilnahme- und
Einwilligungserklarung Versicherte® folgende Abrechnungsquartal an der HzV teil,
wenn die Versicherteneinschreibedaten bis spatestens zum 1. Kalendertag des 2.
Monats vor Beginn eines Abrechnungsquartals online bei der in Anlage 4 benannten
Stelle eingegangen sind (1. Februar, 1. Mai, 1. August, 1. November) und die IKK
den Versicherten in das HzV-Versichertenverzeichnis (,HzV-
Versichertenverzeichnis“) gemal® § 10 Abs. 2 aufgenommen hat. Gehen die
Versicherteneinschreibedaten spater bei der IKK ein oder wird die Bereinigung fir
den Versicherten durch die KV abgelehnt, verschiebt sich der Beginn der Teilnahme
um mindestens ein Quartal. Fur das weitere Verfahren der Einschreibung gelten die
Vorgaben der Anlage 4. Die IKK ist zur Kindigung der Teilnahme von HzV-
Versicherten an der HzV bei Vorliegen der Kiindigungsvoraussetzungen gemal den
in der ,Teilnahme- und Einwilligungserklarung Versicherte“ genannten Bedingungen
berechtigt.

87
Organisation der Teilnahme der Hausarzte an der HzV

Der Hausarzteverband und MEDI organisieren als Gemeinschaft im Sinne des 8 73 b
Abs. 4 Satz1 SGB V die Teilnahme der Hauséarzte nach MalRRgabe dieses HzV-
Vertrages, fuhren die HzV durch und erfillen in diesem Zusammenhang folgende
Aufgaben gegenuber der IKK und dem HAUSARZT; weitere Einzelheiten regelt
Anlage 4:

a) Bekanntgabe des HzV-Vertrages und Erlauterung der Madglichkeiten zur
Teilnahme an dem HzV-Vertrag in ihren Veroéffentlichungsorganen;

b) Entgegennahme der Teilnahmeerklarungen von Hausarzten;

c) Prufung und Dokumentation der Teilnahmevoraussetzungen anhand der
Angaben in der Teilnahmeerklarung sowie stichprobenartige Uberprifung des
Fortbestehens der Teilnahmevoraussetzungen des HAUSARZTES (8 3 Abs. 2);

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

e) Pflege und Bereitstellung des HzV-Arztverzeichnisses sowie regelmalRige
elektronische Versendung des HzV-Arztverzeichnisses an die IKK;

f)  Information des HAUSARZTES uber die in Anlage 2 néher bezeichneten
Fortbildungsveranstaltungen im Sinne des 8 3 Abs. 3 ¢) und Erfassung der
Teilnahme des HAUSARZTES;

g) Entgegennahme von Kindigungen von HAUSARZTEN zur Beendigung ihrer
Teilnahme an der HzV und Information der IKK Uber die Beendigung;

h)  Durchfuhrung der Abrechnung der HzV-Vergitung des HAUSARZTES gemal
§ 295a Abs. 2 SGB V nach Mal3gabe der 88 11 bis 15 dieses HzV-Vertrages
sowie seiner Anlage 3.

)] Bereitstellung eines Internetportals www.arztportal.hausaerzteverband.de zur
Eigenverwaltung der Teilnahme am HzV-Vertrag und Abruf von Dokumenten.
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(6)

(1)

Der Hausarzteverband und MEDI Ubernehmen nicht den Sicherstellungsauftrag
gemald 8 75 Abs. 1 SGB V und erbringen selbst keine arztlichen Leistungen. Die
medizinische Verantwortung fur die Behandlung der HzV-Versicherten verbleibt bei
dem behandelnden HAUSARZT. Dieser erbringt seine arztlichen Leistungen
gegeniuber den HzV-Versicherten selbst und in eigener Verantwortung im Einklang
mit der arztlichen Berufsordnung, nach Mal3gabe des Behandlungsvertrages und
seiner &arztlichen Sorgfaltspflicht.

§8
Vertretung und Nicht Vertragskonforme Inanspruchnahme

Der HAUSARZT ist verpflichtet mindestens einen Vertreterarzt gegeniber den HzV-
Versicherten zu benennen, der als HAUSARZT an der HzV teilnimmt und den die
HzV-Versicherten in Vertretungsfallen im Sinne von § 32 Abs. 1 Satz 2 Arzte-ZV in
Anspruch nehmen kénnen.

Die Vertretungen mussen innerhalb dieses HzV-Vertrages organisiert werden.

Sollte ein HAUSARZT nicht in der Lage sein einen Vertreterarzt vor Ort zu
benennen, der ebenfalls an der HzV der IKK teilnimmt, so ist er verpflichtet dies unter
Angabe der Griinde und eines alternativen Vertretungsarztes der HAVG mitzuteilen.
In diesen Fallen fuhrt die HAVG eine Klarung mit der IKK herbei. Naheres hierzu
regeln die Vertragspartner in einem Fachkonzept.

Bei Auffalligkeiten ist die HAVG berechtigt und verpflichtet, den HAUSARZT zur
Benennung seiner Vertreterarzte gegentber der HAVG aufzufordern.

Die HzV-Partner sehen es als ihre Aufgabe an, zu beobachten, ob und in welchem
Umfang teilnehmende Versicherte, entgegen den vertraglichen Regelungen, nicht an
der HzV teilnehmende Hausarzte aufsuchen. Zur Reduzierung solcher Fehlkontakte
werden sich die HzV-Partner Uber geeignete MalRnahmen verstandigen. Die
Vertragspartner gehen dabei davon aus, dass mit den im Vertrag vorgesehenen
MalRnahmen der Umfang der Fehlkontakte durch eingeschriebene Versicherte
verringert wird; ein Fehlkontakt ist eine Inanspruchnahme von anderen Hausarzten
sowie von Fachéarzten ohne Uberweisung durch den HzV-Versicherten.

Als eine geeignete und wirksame Malnahme zur nachhaltigen Absenkung von
Kosten einer nicht-vertragskonformen Inanspruchnahme vereinbaren die
Vertragspartner die optionale Anwendung des sog. ,HZV Online Key“, da hierdurch
auf einfache und effektive Weise festgestellt werden kann, ob der jeweilige Patient
eingeschrieben ist und einen anderen HzV-Hausarzt gewahlt hat. Naheres wird in
Anlage 1 geregelt.

§9
Software (Vertragssoftware)

Anforderungen an die Vertragssoftware zur Durchfihrung der HzV (Verwaltung)
sowie zur Abrechnung uber 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 Abs. 5 d) einigen sich der
Hausarztev