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§1
Allgemeines

(1) Aus Grinden der besseren Lesbarkeit werden in diesem HzV-Vertrag Berufs- und Funktions-
bezeichnungen stetsin der maskulinen Formverwendet. Die Bezeichnungenumfassen jedoch
jeweils Personen weiblichen und mannlichen Geschlechts gleichermal3en. Soweit auf Para-
graphen oder Anlagen Bezug genommen wird, handelt es sich um solche dieses HzV-Vertra-
ges bzw. um seine Anlagen, die ebenfalls Vertragsbestandteil sind.

(2) ,HzV“ist das Angebot einer besonderen hausarztlichen Versorgung fur Versicherte der Kran-
kenkasse nach Mal3gabe dieses HzV-Vertrages.

(3) ,Hausarzt“im Sinne dieses Vertrages ist ein in Baden-Wirttemberg zugelassener Hausarz,
der an der hausarztlichen Versorgung gemaid 8§ 73 Abs. 1 a Satz 1 SGB V teilnimmt.
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HAUSARZT* im Sinne dieses Vertrages ist ein Hausarzt/hausarztliches Mitglied eines medi

zinischen Versorgungszentrums (,MVZ"), der seinen Beitritt zu diesem HzV/-Vertrag durch Ab-
gabe einer Teilnahmeerklarung beantragt und eine Teilnahmebestatigung gemaf § 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 Erflllungsge-
hilfen des Hauséarzteverbandes und des MEDI e.V. sowie der jeweilige HAUSARZT.

,HzV-Versicherte“ im Sinne dieses Vertrages sind die Versicherten der Krankenkasse, die

von der Krankenkasse in das HzV-Versichertenverzeichnis aufgenommen und gemali
8 9 Abs. 2 dieses HzV-Vertrages bekannt gegeben wurden.

,HzV-Vergutung“ist die Vergutung des HAUSARZTES fir die gemal § 10 Abs. 1 in Verbin-
dung mit Anlage 3 (HzV-Vergutung und Abrechnung) fur die HzV-Versicherten erbrachten

und ordnungsgemal abgerechneten hausarztlichen Leistungen.

.Rechenzentrum*“imSinne dieses Vertrages istdie HAVG RechenzentrumAG als vom Haus-

arzteverband und MEDI e.V. nach 8 295 a SGB V zu Abrechnungszwecken beauftragte und
in Anlage 3 unter 8 5 benannte andere Stelle.

HAVG* im Sinne dieses Vertragesist der Erfiilllungsgehilfe des Hausarzteverbandes und des

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

+-MEDIVERBUND" im Sinne dieses Vertrages ist der Erflullungsgehilfe des Hausarzteverban-

des und MEDI e.V. zur Erfullung derer vertraglichen Verpflichtungen mit Ausnahme der Ab-
rechnung, wenn die HAVG im Rahmen dieses Vertrages gemaR § 2 Abs. 5 nicht mehr als
Erfullungsgehilfe fir den Hauséarzteverband und MEDI e.V. tatig ist.

§2
Vertragsgegenstand

Gegenstand dieses Vertrages ist die Umsetzung der HzV fir samtliche Versicherte der Kran-
kenkasse. Mit der HzV soll die leitlinienorientierte Versorgungssteuerung durch den
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HAUSARZT und eine darauf basierende Verbesserung der Patientenversorgung flachende-
ckend sichergestellt werden. Das zentrale Element der HzV in Baden-Wirttemberg ist die pri-
mararztliche Versorgung sowie die Koordinierung und Steuerung arztlicher Leistungen durch
den HAUSARZT.

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

Die Teilnahme der Versicherten an der HzV ist freiwillig. Die Versicherten kénnen ihre Teil-
nahme an der HzV durch gesonderte Erklarung gegeniiber der Krankenkasse gemaf3 Anlage

6 (,Teilnahme-und Einwilligungserklarung Versicherte“) beantragen.

Der Hausérzteverband und MEDI e.V. organisieren die Teilnahme des jeweiligen
HAUSARZTES an der HzV und nehmen fir ihn die Abrechnung der HzV-Vergitung sowie der
Praxisgebuhr nach den 88 10 bis 14 sowie der Anlage 3 gegentber der Krankenkasse vor.
Zur Gewahrleistung einer vertragsgemafen Abrechnung der hausérztlichen Leistungen sind
der Hausarzteverband und MEDI e.V. gemal} § 295a Abs.2 SGB Vi.V.m. § 80 SGB X berech-
tigt, hierzu eine andere Stelle zu beauftragen. Als andere Stelle i.S.v § 295 a Abs. 2 SGB V
i.V.m. 8 80 SGB X beauftragen der Hausarzteverband und MEDI e.V. das in Anlage 3 be-
nannte Rechenzentrum. Der Hausarzteverband und MEDI e.V. sind daher nach Maf3gabe die-
ses HzV-Vertrages im Zusammenhang mit dem Abschluss, der Durchfiihrung und Beendigung
dieses HzV-Vertrages zur Abgabe und zum Empfang von Willenserklarungen von Hausarzen
bzw. dem HAUSARZT und zur Vornahme und Entgegennahme von rechtsgeschaftsahnlichen

Handlungen berechtigt.

Der Hausarzteverband und MEDI e.V. sind berechtigt, sich zur Erflllung ihrer vertraglichen
Verpflichtungen gegentber der Krankenkasse und den Hausarzten sowie dem HAUSARZT
Dritter als Erfullungsgehilfen zu bedienen (§ 278 BGB). Diese sind durch den Hausarztever-
band und MEDI e.V. zur Einhaltung der fur den Hausarzteverband und MEDI e.V. geltenden
vertraglichen und gesetzlichen, insbesondere der datenschutzrechtlichen Regelungen, zu ver-
pflichten. Der Hausarzteverband und MEDI e.V. sind insbesondere berechtigt, sich der HAVG
als Erfullungsgehilfe zu bedienen (8 278 BGB), mit Ausnahme der Abrechnung hausérztlicher
Leistungen. Solange die HAVG an diesem Vertrag teilnimmt, ist sie alleiniger Erfiillungsgehilfe
des Hausarzteverbandes und von MEDI e.V. Soweit die HAVG im Rahmen dieses HzV-Ver-
trages erwahnt wird, erfolgt dies, soweit nicht — wie insbesondere in § 14 Abs. 2 des Vertrages
- ausdricklich anders geregelt, in Wahrnehmung ihrer Funktion als Erfiillungsgehilfe des Haus-
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arzteverbandes und MEDI e.V. Im Falle eines Ausscheidens der HAVG aus diesem HzV-Ver-
trag wird MEDIVERBUND Erflillungsgehilfe des Hausérzteverbandes und von MEDI e.V. und

tritt in deren vertraglichen Pflichten und Rechte als Erfullungsgehilfe ein.

Die HAVG ist beim Vertragsbeitritt des HAUSARZTES und der Durchfiihrung dieses Vertrages
zur Abgabe und zum Empfang von Willenserklarungen und als Adressat von rechtsgeschafts-
ahnlichen Handlungen mit Wirkung fir den Hausarzteverband und MEDI e.V. berechtigt. Aus-
genommen sind Erklarungen im Rahmen des 8 5 Abs. 3 (Kindigung gegenuber dem
HAUSARZT), & 15 (Beirat), 8§ 16 (Inkrafttreten, Vertragslaufzeit, Kundigung),
8 17 (Vertragsanderungen), 8 18 (Schiedsklausel) sowie § 21 (Qualitatssicherung, Prifwesen)
dieses HzV-Vertrages. Der Hausarzteverband, MEDI e.V., MEDIVERBUND und die HAVG
sind zum Zwecke des Abschlusses und der Durchfihrung dieses HzV-Vertrages von den Be-
schrankungendes § 181 BGB befreit.

Die Krankenkasse kann sich zur Erfullung ihrer vertraglichen Verpflichtungen gegentiber dem
Hauséarzteverband und MEDI e.V., dem jeweiligen Hausarzt, der HAVG und MEDIVERBUND
einer Dienstleistungsgesellschaft bedienen. Sie kann hierzu gegentiber dem Hausarztever-
band, MEDI e.V. und der HAVG eine Dienstleistungsgesellschaft benennen. Fiir diesen Fall

hat die Benennung bis zum 1. Juni 2010 zu erfolgen.

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

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

Zur Teilnahme an der HzV nach Mal3gabe dieses Vertrages sind alle an der hausarztlichen
Versorgung gemaR § 73 Abs. 1 a Satz 1 SGB V teilnehmenden Hauséarzte mit Vertragsarztsitz
in Baden-Wurttemberg berechtigt, welche die in den folgenden Abséatzen geregelten Teilnah-
mevoraussetzungen erfillen. Die Einzelheiten des Vertragsbeitritts regelt § 4.

Zur Sicherung der besonderen Qualitat der HzV ist der HAUSARZT gegentber dem Hausarz
teverband, MEDI e.V. und der Krankenkasse bereits bei Abgabe der Teilnahmeerklarung und
wahrend der Teilnahme an der HzV nach Mal3gabe dieses Vertrages verpflichtet, die folgen-

den Teilnahmevoraussetzungen zu erfillen:

a) Teilnahme an der hausarztlichen Versorgung gemaf § 73 Abs. 1 a Satz 1 SGB V;
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b)

d)

f)

)

h)

)

K)

Vertragsarzt- und Praxissitz in Baden-Wurttemberg;

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

Sicherstellung der Erbringung der Leistungen Langzeit-EKG, Belastungs-EKG und So-
nographie; diese Leistungen kdnnen auch im Rahmen einer Gerategemeinschaft er-
bracht werden, die innerhalb einer Ubergangsfrist bis zum 31.12.2011 zu bilden ist; der

Nachweis ist per Selbstauskunft zu fihren;

innerhalb einer Ubergangsfrist bis zum 31.12.2011 ist vom Hausarzt die Berechtigung
zur Erbringung psychosomatischer Leistungen sowie eine von der Fortbildungskommis-
sion Allgemeinmedizin gemafl Anlage 2 festgelegte Fortbildung im Bereich der haus-
arztlichen Geriatrie nachzuweisen; letztere ist nicht von Kinder- und Jugendarzten nach-
zuweisen, die dem Vertrag beigetreten sind;

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

die Behandlung behinderter Patienten muss gewahrleistet sein;

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

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

Bekanntgabe einer zustellfahigen Emailadresse;

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

Ausstattung mit einem Faxgerat (Computerfax oder Faxgeréat),
Zustimmung zur Vero6ffentlichung von Name, Vorname, Praxisanschrift, Telefonn ummer

des HAUSARZTES in einem o6ffentlichen Arztverzeichnis auf der Homepage des Haus-

arzteverbandes, MEDI e.V. und der Krankenkasse.
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Weiterhinistder HAUSARZT gegeniuber demHauséarzteverband, MEDI e.V. und der Kranken-

kasse verpflichtet, die folgenden Qualifikations- und Qualitdtsanforderungen an die HzV zu

erfillen; weitere Einzelheiten regelt die Anlage 2:

a)

b)

d)

Teilnahme an strukturierten Qualitatszirkeln zur Arzneimitteltherapie unter Leitung ent-

sprechend geschulter Moderatoren nach Mal3gabe von Anlage 2;

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

Erfullung der Fortbildungspflicht nach 8 95 d SGB V durch Teilnahme an Fortbildungen,
die sich insbesondere auf hausarzttypische Behandlungsprobleme konzentrieren, wie
patientenzentrierte Gesprachsfihrung, psychosomatische Grundversorgung, Palliativ-
medizin, allgemeine Schmerztherapie, Geriatrie und Padiatrie;

Einfihrung eines einrichtungsinternen, auf die besonderen Bedingungen einer Hausarz-
praxis zugeschnittenen, indikatorengestitzten und wissenschaftlich anerkannten Quali
tatsmanagements;

Ferner ist der HAUSARZT gegeniuberdem Hauséarzteverband, MEDI e.V. und der Kranken-
kasse zur Behandlung von HzV-Versicherten und dabei zu folgenden besonderen Servicean-

geboten fur diese verpflichtet:

a)

b)

Angebot einer werktaglichen Sprechstunde von Montag bis Freitag mit Ausnahme ge-
setzlicher Feiertage in Baden-Wurttemberg sowie einer Frih- oder Abendterminsprech-
stunde fur berufstéatige HzV-Versicherte (ab 7 Uhr bzw. bis 20.00 Uhr) pro Woche oder
einer Samstagsterminsprechstunde fuir berufstatige HzV-Versicherte;

Begrenzung der Wartezeit fur HzV-Versicherte bei vorab vereinbarten Terminen auf
moglichst maximal 30 Minuten (Notfélle sind bevorzugt zu behandeln); eine taggleiche

Behandlung bei akuten Fallen wird sichergestellt;

Durchfiihrungvon Hausbesuchen bei Patientenmit Vorliegen einer der drei Pflegestufen
(ab 01.01.2017 funf Pflegegrade) sowie zur Koordinierung eines komplexen Behand-
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d)

9)

h)

)

K)

lungsbedarfs bei pflegebedurftigen Personen, ggf. unter Hinzuziehung des Pflegeperso-
nals. Das Nahere, insbesondere tber die hierfur anfallende Vergitung, vereinbaren die

Vertragspartner bis zum 30. September 2010;

Uberweisung von HzV-Versicherten an Facharzte unter Beriicksichtigung des Wirt-
schaftlichkeitsgebotes nach Durchfiihrung der dem HAUSARZT méglichen und notwen-
digen hausarztlichen Abklarungen sowie aktive Unterstitzung der Vermittlung von zeit-
nahen Facharztterminen bei durch den Hausarzt veranlassten Uberweisungen; sollte 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 teilnimmt,
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 furr die Diagnostik und Therapie rele-
vanten vorliegenden Befunde im Rahmen von Uberweisungen an den Facharzt und bei

stationdren Einweisungen;

Ubergabe der patientenrelevanten Informationen und Dokumente bei einem Arztwechsel
desHzV-Versicherteninnerhalb der HzV mit dessen Einverstandnis auf Anforderungdes
neu gewahlten HAUSARZTES an diesen;

Prufung und Entscheidung, ob vor der Einweisung eines HzV-Versicherten in die statio-
nare Krankenhausbehandlung ein ambulant téatiger Facharzt einzuschalten ist (ambulant
vor stationar);

Wahrnehmung der Lotsenfunktion des HAUSARZTES durch Vermeidung von Doppel-

untersuchungen und Férderung ambulanter Operationen unter gezielter Nutzung beste-

hender 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;

Uberprifung Impfstatus.
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Zur Abwicklung der HzV ist der HAUSARZT gegenliber dem Hauséarzteverband, MEDI e.V.

und der Krankenkasse wie folgt verpflichtet:

a)

b)

d)

9)

h)

Ubermittlung der nach den Vorschriften des 10. Kapitels des SGB V erforderlichen An-
gaben fur 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 gemaf § 295 Abs.
1 SGB Vin Verbindung mit der jeweils aktuellen Klassifikation der Krankheiten des Deut-
schen Instituts fur medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) und Anwen-
dung der geltenden Kodierrichtlinien; d.h., bei Verschliisselung sind die Zusatzkennzei-
chen (G, Z, V, A) anzugeben. Sofern A, V oder Z nicht zutreffen, ist das Zusatzkennzei-
chen G anzugeben;

zeitnahe Ubermittlung der zur Durchfiihrung der Aufgaben der Krankenkasse erforderii-

chen schriftlichen Informationen und Auskiinfte; Naheresregelt Anlage 4;

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

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

Nutzung einer Vertragssoftware gemalf Anlage 1 in der stets aktuellen Version bei Ver-
ordnungen, Uberweisungen und bei der HzV-Abrechnung gemafR den §§ 10 bis 13 in

Verbindung mit Anlage 3, soferndie Vertragssoftware diese Funktionalitaten bereitstell;

Beachtung und Nutzung der Informationen im Bereich der Arzneimitteltherapie, die tber
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 grund-

satzlich eine Verordnung von Hilfsmitteln gemal der - noch zu vereinbarenden - Anlage
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)

K)

2a (Wirtschaftliches Hilfsmittelmanagement) nur fur ein Quartal erfolgen soll; beiwie-
dereinsatzfahigen Hilfsmitteln soll, soweit moglich, eine Weitergabe des Rezeptes an die
Krankenkasse bzw. deren Dienstleister erfolgen; bis zur Vereinbarung der Anlage 2aist

diese Leistung nicht verpflichtend;

Aktive Unterstlitzung der Versorgungssteuerung durch die Krankenkasse, indem insbe-
sondere bei langerfristiger Arbeitsunféhigkeit oder langerfristiger hauslicher Kranken-
pflege frihzeitig eine Kontaktaufnahme und Ricksprache mit der Krankenkasse bzw.

deren Dienstleister erfolgen soll;

Einhaltung des Wirtschaftlichkeitsgebotes nach den 88 12 und 70 SGB V. Leistungen,
die nicht notwendig oder unwirtschaftlich sind, dirfen von dem HAUSARZT nicht er-
bracht oder veranlasst werden. Hierzu gehért auch die Aufteilung von Leistungen ohne
medizinische Griinde auf mehrere Quartale;

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

partner nicht einvernehmlich etwas Abweichendes vereinbaren.

Versicherte, die sich bei dem Hausarzt wahrend seiner Teilnahme an einem anderen Vertrag

nach 8 73b SGB V eingeschrieben haben, kdnnen durch Abgabe der , Teilnahme- und Einwil-

ligungserklarung Versicherte® erklaren, dass sie ab dem Zeitpunkt, zu dem die Teilnahme des

Hausarztes an diesem Vertrag wirksam wird, nach den Regelungen dieses Vertrages an der

HzV teilnehmen. Dies gilt auch fur Versicherte bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres, die

bisher an dem Vertrag zwischen dem Berufsverband der Kinder - und Jugendarzte e.V. (BVJIK)
und der GEK (jetzt: BARMER) nach § 73b SGB V Uber eine hausarztzentrierte padiatrische

Versorgung teilnehmen. Doppeleinschreibungen von Versicherten in Vertrage zur hausarzt-

zentrierten Versorgung sind unzuléssig.

84
Teilnahme des HAUSARZTES an der HzV

Hausérzte kénnen ihren Beitritt zu diesem HzV-Vertrag durch Abgabe der Teilnahmeerklarung

Hausarzt (,Teilnahmeerklarung Hausarzt“) gemal Anlage 5 nach MalRgabe der nachfolgen-

den Regelungen schriftlich oder in elektronischer Form gegentiber dem Hausérzteverband,

MEDI e.V. oder Uber ein vom Hausarzteverband zur Verfigung gestelltes Online -Formular
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beantragen; die Teilnahmeerklarung Hausarzt ist an den Hausarzteverband oder MEDI e.V.

zu richten. Das Nahere regelt Anlage 4.

Liegen die Teilnahmevoraussetzungen nach § 3 Abs. 1 und 2 vor, bestatigt die HAVG fiir den
Hausarzteverband und MEDI e.V. dem Hausarzt mit Wirkung fir alle HzV-Partner die Teil-
nahme an der HzV durch Ubersendung einer schriftlichen oder elektronischen Bestatigung

(,Teilnahmebestatigung®). Eine Ubersendung der Teilnahmebestatigung per Fax geniigt der

Schriftform. Der Hausarzt ist mit Zugang der Teilnahmebestatigung HzV-Partner. Ab diesem
Zeitpunkt ist der Hausarzt als HAUSARZT zur Entgegennahme der , Teilnahme - und Einwilli-
gungserklarung Versicherte" berechtigt. Die nédheren Einzelheiten regelt Anlage 4.

Der HAUSARZT ist nach MaRRgabe der in der Teilnahmeerklarung niedergelegten Vorgaben
verpflichtet, Verdnderungen, die fiir seine Teilnahme an der HzV relevant sind, unverziglich
schriftlich oder in elektronischer Form gegeniiber der HAVG fiir den Hausarzteverband und
MEDI e.V. nach MaRgabe der Anlage 4 anzuzeigen. Die HAVG firr den Hausarzteverband
und MEDI e.V. meldet die ihr Gibermittelten Anderungen im Rahmen der Lieferung des Ver-
zeichnisses der HAUSARZTE (,HzV-Arztverzeichnis®) an die Krankenkasse. Die Kranken-

kasse informiertihre Versicherten tiberdie Anderungen, die die Teilnahme des HAUSARZTES

an dem HzV-Vertrag betreffen.

8§85
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 oder in elektronischer Form durch Erklarung gegen-
uber dem Hausérzteverband oder MEDI e.V. kiindigen. Die Ubermittlung der Kiindigungser-
klarung kann auch per Telefax erfolgen. Das Recht des HAUSARZTES zur Kindigung aus
wichtigem Grund bleibt unberiihrt. Die HAVG ist zur Entgegennahme von Kiindigungserkla-

rungen fur den Hauséarzteverband und fur MEDI e.V. berechtigt.

Die Teilnahme des HAUSARZTES an diesem HzV-Vertrag endet automatisch, ohne dass es
einer schriftlichen Kindigung 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.
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Der Hausarzteverband und MEDI e.V. sind berechtigt und verpflichtet, die Teilnahme des
HAUSARZTES an diesem HzV-Vertrag gegeniber dem HAUSARZT aus wichtigem Grund mit
sofortiger Wirkung zu kiuindigen. Als wichtiger Grund gelten insbesondere die in den nachfol-
genden lit. a) bis d) geregelten Falle. Der Kiindigung hat eine schriftliche Abmahnung des
HAUSARZTES voranzugehen, mit der der HAUSARZT zur Beseitigung des Verstol3es inner-
halb von 4 Wochen ab Zugang der Abmahnung aufgefordert wird. Auf seinen Wunsch kann
der HAUSARZT innerhalb dieser Frist schriftlich oder mindlich gegentiber dem Beirat (§ 15)

Stellung zu der Abmahnung nehmen.

a) Der HAUSARZT erfillt die Teilnahmevoraussetzungen gemaf § 3 Abs. 1 und 2 oder die
Qualitatsanforderungen gemaf § 3 Abs. 3 bis 5 nicht mehr oder nicht mehr vollstandig;

b) Der HAUSARZT nimmt Doppelabrechnungen oder fehlerhafte Abrechnungenim Sinne
des§ 11aAbs. 2 vor, es sei denn, es handelt sich um einen Einzelfall oder ein entschuld-
bares Versehen; bei nachgewiesener vorsatzlicher Doppelabrechnung kann die Kiindi-

gung ohne vorherige Abmahnung erfolgen;

c) Der HAUSARZT verstoR3t gegen eine andere wesentliche Vertragspflicht;

d) Der HAUSARZT verstoRtin erheblichem Umfang gegen die &rztliche Berufsordnung;
dies muss von der zustandigen Arztekammer schriftlich festgestellt worden sein.

Die Kundigung der Teilnahme an der HzV durch den HAUSARZT oder gegenlber dem
HAUSARZT hat keinen Einfluss auf die Wirksamkeit und das Fortbestehen dieses HzV-Ver-
trages zwischen den ubrigen HzZV-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-Versi-
cherten Uber die Beendigung der Teilnahme des HAUSARZTES an der HzV zu unterrichten.

§6
Teilnahme der Versicherten an der HzV und datenschutzrechtliche Einwilligung

Die Teilnahme der Versicherten der Krankenkasse an der HzV erfolgt freiwillig nach Maf3gabe
der Satzung der Krankenkasse durch eine Teilnahmeerklarung am Hausarztprogramm und
Einwilligung zur Datenverarbeitung gemal Anlage 6 (Teilnahme- und Einwilligungser-
klarung Versicherte). Vor Erklarung der Teilnahme wird der Versicherte tiber den Inhalt des

12/28 Stand: 15.03.2021



(2)

(3)

(4)

Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung gemaR § 73 b Abs. 4 Satz1 SGB V mitden Ersatzkassen in Baden -Wirttemberg

Hausarztprogrammes und gemalf3 8§ 295a SGB V umfassend uber die vorgesehene Daten-
Ubermittlung informiert und erhélt diese Information schriftlich mit der Anlage 6 durch den
HAUSARZT ausgehandigt. Mit der Einwilligung in die Teilnahme willigt der Versicherte zu-
gleich in die damit verbundene Datenibermittlung gemaf § 295 a Abs. 1 und Abs. 2 SGB V
ein. Die Teilnahmebedingungen Versicherte regeln unter anderem die Teilnahmemdéglichkeit
samtlicher Versicherter der Krankenkasse ohne Altersbegrenzung sowie die datenschutz
rechtlich erforderlichen Einwilligungen gemaf § 295 a Abs.1 Satz 2 SGB V. Die an der HzV
teilnehmenden Versicherten verpflichten sich gegeniiber der Krankenkasse durch die , Teil
nahme- und Einwilligungserklarung Versicherte®, sich fir mindestens 12 Monate an einen be-
stimmten HAUSARZT zu binden und andere Arzte nur auf Uberweisung durch den gewéhlten
HAUSARZT in Anspruch zu nehmen. Der HzV-Versicherte ist berechtigt, Facharzte fur Gyna-
kologie und Augenheilkunde sowie Kinder- und Jugendarzte direkt und ohne Uberweisung des
gewahlten HAUSARZTES in Anspruch zu nehmen. Dasselbe gilt fir die Inanspruchnahme im
Notfall.

Teilnahmeberechtigt sind alle Versicherten der Krankenkasse, unabhéangig vom Alter. Ein An-
spruch von Versicherten der Krankenkasse zur Teilnahme an der HzV ergibt sich allein aus
der Satzung der Krankenkasse in Verbindung mit den Teilnahmebedingungen Versicherte.
Anspriche von Versichertender Krankenkasse werden unmittelbar und mittelbar durchdiesen
HzV-Vertrag nicht begrindet.

Der HAUSARZT ist zur Entgegennahme der ,Teilnahme- und Einwilligungserklarung Versi-
cherte® von Versicherten der Krankenkasse flir die Krankenkasse berechtigt und verpflichtet.
Die ,Teilnahme- und Einwilligungserklarungen Versicherte“ mit der datenschutzrechtlichen
Einwilligung werden vom HAUSARZT nach MalRRgabe 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 Ver-
sicherte mit Wirkung fur das auf das Datum der Abgabe der , Teilnahme - und Einwilligungser-
klarung Versicherte® folgende Abrechnungsquartal an der HzV teil, wenn die , Teilnahme- und
Einwilligungserklarung Versicherte” bis spatestens zum 1. Kalendertag des 2. Monats vor Be-
ginn eines Abrechnungsquartals bei der in Anlage 4 benannten Stelle eingegangen ist (1.
Februar, 1. Mai, 1. August, 1. November) bzw. spatestens am 10. Kalendertag des 2. Monats

vor Beginn eines Abrechnungsquartals bei der Krankenkasse eingegangen ist und die Kran-

kenkasse den Versicherten in das HzV-Versichertenverzeichnis (,HzV-Versichertenver-

zeichnis®) gemal § 9 Abs. 3 aufgenommen hat. Geht die , Teilnahme- und Einwilligungser-
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klarung Versicherte® spater bei der Krankenkasse ein, verschiebt sich der Beginn der Teil-
nahme um mindestens ein Quartal. Fur das weitere Verfahren der Einschreibung gelten die

Vorgaben der Anlage 4.

Die Krankenkasse soll grundsatzlich die Teilnahme von HzV-Versicherten an der HzV bei Vor-
liegen der Kiindigungsvoraussetzungen gemal den in der ,Teilnahme- und Einwilligungser-

klarung Versicherte* genannten Bedingungen kiindigen.

87
Organisation der Teilnahme der Hausérzte an der HzV

Der Hausérzteverband und MEDI e.V. organisierenals Gemeinschaftim Sinne des 8 73 b Abs.
4 Satz 1 SGB V die Teilnahme der Hausarzte nach Mal3gabe dieses Vertrages und erfillen in
diesem Zusammenhang folgende Aufgaben gegeniuber der Krankenkasse und dem
HAUSARZT; weitere Einzelheiten regelt Anlage 4:

a) Bekanntgabe des HzV-Vertrages und Erlauterung der Moglichkeiten zur Teilnahme an
diesem HzV-Vertrag in seinen Veroffentlichungsorganen einschlief3lich des Versandes

der Informationsunterlagen gemaf Anlage 4,

b)  Entgegennahme der Teilnahmeerklarungen von Hausarzten;

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

d) Anlassbezogene Uberprufung der Qualifikations- und Qualifikationsanforderungen so-

wie der Serviceangebote (8 3 Abs. 3 und 4);

e) Pflege und Bereitstellung des HzV-Arztverzeichnisses sowie regelmaRige elektronische

Versendung des HzV-Arztverzeichnisses an die Krankenkasse;

f) Information des HAUSARZTES Uber die in Anlage 2 naher bezeichneten Fortbildungs-
veranstaltungen im Sinne des 8 3 Abs. 3 c¢) und Erfassung der Teilnahme des
HAUSARZTES;
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g) Entgegennahme von Kiindigungen von HAUSARZTEN zur Beendigung ihrer Teilnahme
an der HzV und Information der Krankenkasse Uiber die Beendigung;

h)  Durchfiihrung der Abrechnung der HzV-Vergiitung gemaR § 295a Abs. 2 SGB V nach
MaRgabe der 88 10 bis 14 dieses HzV-Vertrages sowie seiner Anlage 3.

Der Hausarzteverband und MEDI e.V. Gbernehmen nicht den Sicherstellungsauftrag geméaR §
75 Abs. 1 SGB V und erbringen selbst keine arztlichen Leistungen. Die medizinische Verant-
wortung fur die Behandlung der HzV-Versicherten verbleibt bei dem behandelnden
HAUSARZT. Dieser erbringt seine arztlichen Leistungen gegeniber den HzV-Versicherten
selbst und in eigener Verantwortung im Einklang mit der arztlichen Berufsordnung, nach Mal3-

gabe des Behandlungsvertrages und seiner arztlichen Sorgfaltspflicht.

§8
Software (Vertragssoftware)

Anforderungen an die Vertragssoftware zur Durchfiihrung der HzV (Verwaltung) sowie zur Ab-
rechnung tber die Vertragssoftware ergeben sich aus Anlage 1. Uber weitere Vorgaben an
die Vertragssoftware, insbesondere hinsichtlich der Unterstitzung bei Verordnungen und
Uberweisungen durch den HAUSARZT im Sinne einer rationalen Pharmakotherapie (§ 3 Abs.
5 ¢) einigen sich der Hausarzteverband, die Krankenkasse, die HAVG, MEDI e.V. und
MEDIVERBUND innerhalb einer Frist von 3 Monaten nach Vertragsschluss; die Kranken-
kasse, der Hausarzteverband, die HAVG, MEDI e.V. und MEDIVERBUND werden dabei eine
moglichst zligige 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-
fahrenvor, insbesondere eine Zulassung von Vertragssoftware gemaR den Anforderungen zur
Durchfiihrung der HzV (Verwaltung) und Abrechnung gemaf} Satz 1 des vorstehenden Absat-
zes zum 1. Juli 2010 und eine Erweiterung um weitere Module nach einer Einigung im Sinne
des Satzes 2 des vorstehenden Absatzes 1.

8§89
Verwaltungsaufgaben der Krankenkasse zur Durchfiihrung der HzV

Die Krankenkasse ist verpflichtet, inre Versicherten in geeigneter Weise umfassendtiber Inhalt
und Ziel der HzV sowie (iber die jeweils wohnortnahen HAUSARZTE zu informieren.
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Die Krankenkasse flihrt das Verzeichnis der teilnehmenden und ausgeschiedenen HzV -Versi-
cherten (,,HzV-Versichertenverzeichnis®). Sie gleicht die ihr nach Mal3gabe von § 6 Abs. 3
und Anlage 4 Ubermittelten , Teilnahme- und Einwilligungserklarungen Versicherte“ gegen ih-
ren Versichertenbestand und gegen das ihr jeweils vorliegende aktuelle HzV -Arztverzeichnis
ab. Dieses enthalt den jeweils gewahlten HAUSARZT und weitere Angaben gemaf Anlage 4.
Die Krankenkasse ist verpflichtet, dem Hausarzteverband und MEDI e.V. das jeweils aktuelle
HzV-Versichertenverzeichnis als Grundlage der Versorgung und Abrechnung bis zum 1. Tag
des letzten Monats vor Beginn des jeweiligen Abrechnungsquartals zu Gbermitteln (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 Hausérzteverband 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 HzV-vergitungs-

relevant im Sinne der Anlage 3 und durfen danach abgerechnet werden.

Die Krankenkasse wird dem Hausarzteverband und MEDI e.V. nach Mal3gabe der Anlage 4
alle Informationen, die diese fiir die Organisation der Teilnahme der HAUSARZTE an der HzV
benotigen, zur Verfligung stellen, sofern deren Ubermittlung nach datenschutzrechtlichen und

sonstigen Vorschriften zuldssig ist.

8§10
Anspruch des HAUSARZTES auf die HzV-Vergutung

Der HAUSARZT hat gegen die Krankenkasse einen Anspruch auf Zahlung der Vergtitung fur
die nach MalRgabe des 8§ 11 sowie der Anlage 3 vertragsgemal fir die HzV-Versicherten
erbrachten und ordnungsgemal} abgerechneten hausarztlichen Leistungen. Die HzV-Vergu-

tung istinnerhalb der in Anlage 3 geregelten Zahlungsfrist fallig.

Durch die Teilnahmeerklarungerkenntder Hausarzt an, dass seine Ansprtiche auf Auszahlung
der HzV-Vergutung nach Ablauf von 12 Monaten verjdhren. Diese Frist beginnt mit dem
Schluss des auf das Quartal folgenden Quartals, in dem der HAUSARZT die abzurechnende

Leistung vertragsgemalf erbracht hat.

Die Krankenkasse leistet als Bestandteil der HzV-Verglitung drei monatliche Abschlagszah-
lungen pro Quartal. Die Hohe der Abschlagszahlungen bemisst sich nach den in Anlage 3 in
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der jeweils gultigen Fassung getroffenenBestimmungen. Die Zahlung erfolgt monatlich jeweils
zum 1. Kalendertag fur den Vormonat (z. B. fiir das 1. Quartal: 1. Februar, 1. Mérz, 1. April; z.
B. flr das 2. Quartal: 1. Mai, 1. Juni, 1. Juli, usw.).

Kommt die Krankenkasse mit der Auszahlung der HzV-Vergutung nach Mal3gabe 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 unberdhrt.

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 8 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 Zahlungsver-
pflichtung gegenuber der Kassenarztlichen Vereinigung durch diesen HzV-Vertrag insoweit
befreit ist. Die Krankenkasse ist verpflichtet, unverzuglich nach Inkrafttreten des HzV-Vertra-
ges eine Bereinigungsregelung mit der Kassenarztlichen Vereinigung anzustreben. Sofern
eine Einigung der Krankenkasse mit der Kassenarztlichen Vereinigung tber eine Bereini-
gungsregelung nicht zu Stande kommt, ist die Krankenkasse verpflichtet, im Anschluss an 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 § 3 dieses Vertrages freigestellt. Er ist solange berechtigt, Leistungen
gegenuber Versicherten der Krankenkasse gegeniber der zustandigen Kassenarztlichen Ver-
einigung abzurechnen. Die Verpflichtung zur Einschreibung von Versicherten nach § 6 Abs. 3
bleibt unberuhrt.

Die Regelung der HzV-Vergitung gemaf Anlage 3 tritt—unbeschadetder Regelungin Absatz
5 —am 1. Oktober 2010 in Kraft. Sie gilt zunachst bis zum 30. September 2013. Einigen sich
die Krankenkasse und der Hausarzteverband/MEDI e.V. bis spéatestens 30. September 2013
nicht tiber eine Anderung der Vergitungsregelung gemaR Anlage 3, gilt die bisherige Vergii-
tungsregelung — eine Weitergeltung des HzV-Vertrages vorausgesetzt - zunachst bis zum 31.
Dezember 2014 fort. Einigen sich die Krankenkasse und der Hausérzteverband/MEDI e.V. bis
spatestens 30. September 2014 nicht Uber eine neue Vergutungsregelung, sind sowohl die
Krankenkasse als auch der Hauséarzteverband/MEDI e.V. berechtigt, gegenlber der jeweils
anderen Partei das Schiedsverfahren gemaf § 18 einzuleiten. § 16 Abs. 5 Satz 2 und Absatz
8 gelten entsprechend. Eine Weitergeltung des HzV-Vertrages vorausgesetzt, gelten die Re-
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gelungender Satze 3 und 4 fur samtliche weitere Ein-Jahreszeitraume, fur die die Vergutungs-
regelungen gemaf der 88 1 bis 3 der Anlage 3 oder eine gednderte Vergitungsregelung tber
den 31. Dezember 2014 fortbesteht.

Neue Vergutungstatbestéande, die sich ausschlie3lich zugunsten des HAUSARZTES auswir-
ken, kdnnen jederzeitdurch Einigung der Krankenkasse mit demHauséarzteverband und MEDI
e.V. mit Wirkung fir den HAUSARZT geregelt werden. Der Hausérzteverband und MEDI e.V.
und die Krankenkasse werden dem HAUSARZT solche neuen Vergitungstatbestéande und
den unter Berlcksichtigung der Interessen des HAUSARZTES und einer angemessenen Vor-

lauffrist vereinbarten Beginnihrer Wirksamkeit schriftlich mitteilen.

Einigen sich die Krankenkasse, der Hausarzteverband und MEDI e.V. tUiber eine Anderung der
Vergutungsregelung gemaf Anlage 3, die nicht Absatz 7 unterféllt, teilen der Hausarztever-
band, MEDI e.V. und die Krankenkasse dem HAUSARZT den vereinbarten Beginn einer sol-
chen Regelung ebenfalls unter Berticksichtigung der Interessen des HAUSARZTES und einer
angemessenen Vorlauffrist schriftlich mit. Ist der HAUSARZT mit der Anderung nicht einver-
standen, hat er das Recht, seine Teilnahme am HzV-Vertrag mit einer Kiindigungsfrist von
3 Monaten zu kindigen (Sonderkindigungsrecht). Die rechtzeitige Absendung der Kiindi-
gungserklarung ist ausreichend. Kuindigt der HAUSARZT nicht innerhalb der Kiindigungsfrist
und rechnet er seine Leistungenweiterhin gegeniuber dem Hausarzteverband und MEDI e.V.
ab, gelten die Anderungen der Vergiitungsregelung als genehmigt. Auf diese Folge wird der
Hausarzteverband und MEDI e.V. den HAUSARZT in der Teilnahmeerklarung HAUSARZT
sowie bei Bekanntgabe der neuen Vergutungsregelung ausdricklich hinweisen.

Die Vertragspartner sind sich einig, dass der finanzielle Rahmen von 76,00€ (durchschnittliche
direkte Vergitung des HAUSARZTES pro eingeschriebenemVersicherten und Quartal) fir die
Leistungen aus diesem HzV-Vertrag nicht Uberschritten werden soll. Stellen die Vertrags-
partner nach Eingang einer Quartalsabrechnung fest, dass die Obergrenze von 76,00 € Uber-
schritten worden ist, so wird im Folgequartal unter Beriicksichtigung der Fallzahlentwicklung
im hausarztlichen Bereich die kontaktabhangige Pauschale P 2 so angepasst, dass der Grenz
wert von 76,00 € nicht Gberschritten wird. Im Hinblick auf die Vergutungssystematik (Abrech-
nung Pauschale P 1im ersten Teilnahmequartal des eingeschriebenen Versicherten, Verrech-
nung mit Pauschale P 2 im ersten Inanspruchnahme quartal) muss die Durchschnittsberech-
nung so durchgefuhrt werden, dass die sich ggf. ergebende Differenz zwischen P 1 und P 2
auf 4 Quartale verteilt wird. Das Nahere regelt Anhang 5 der Anlage 3 des HzV-Vertrages.
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§11
Abrechnung derim Rahmen des HzV-Vertrages erbrachten Leistungen

Fur die Abrechnung der im Rahmen dieses HzV-Vertrages erbrachten Leistungen tbermittelt
der HAUSARZT , die nach den Vorschriften des 10. Kapitels des SGB V erforderlichen Anga-
benandasvom Hausarzteverband und MEDI e.V. beauftragte Rechenzentrumals beauftragte
andere Stelle im Sinne des § 295a Abs. 1 und 2 SGB V. Das Abrechnungsverfahren umfasst
die Abrechnungsprifung und Erstellung einer Quartalsabrechnung des HzV-Vertrages fir die
Krankenkasse, den Hausérzteverband, MEDI e.V. und den HAUSARZT mit den Hauptpro-
zessschritten Datenannahme der Abrechnungsdaten des HAUSARZTES, Validierung der Ab-
rechnungsdaten, Erstellung und Versand der Abrechnungsdatei inkl. Korrekturverfahren, Da-
tenannahme der Abrechnungsantwort, Er-stellung der Krankenkassen- Abrechnung und der
Auszahlungsdatei sowie Erstellung und Versand der Abrechnungsnachweise an den
HAUSARZT.

Weitere Einzelheiten des Abrechnungsverfahrens regelt Anlage 3.

8lla

Ergadnzende 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 fehlerhafter
Abrechnung, den Anspruch des HAUSARZTES auf HzV-Vergltung Ubersteigt (,Uberzah-

lung®).

Leistungen, die gemal Anlage 3 vergutet werden, darf der HAUSARZT nicht zusatzlich ge-

genuber einer Kassenarztlichen Vereinigung abrechnen (,Doppelabrechnung®). Als Doppel

abrechnung gilt esauch, wenn die HzV-Leistungen nicht vom Betreuarzt, sondern durch einen
anderen Arzt innerhalb der BAG/des MVZ (Stellvertreterarzt) erbracht und zusatzlich gegen-
Uber einer Kassenéarztlichen Vereinigung abgerechnet werden. Eine Doppelabrechnung kann
zu einem Schaden der Krankenkasse fuhren. Der HAUSARZT hat einen solchen Schaden
nach Maf3gabe der 88 249 ff. BGB zu ersetzen.

Die Krankenkasse ist gegeniiber dem HAUSARZT berechtigt, den Betrag der Uberzahlung
bzw. einen Anspruch nach dem vorstehenden Absatz 1 Satz 3 gegentber dem HzV-Vergu-
tungsanspruch des jeweiligen HAUSARZTES in den auf die Zahlungsaufforderung folgenden
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Abrechnungszeitrdumen zu verrechnen. Sie hat die Aufrechnungserklarung gegeniiber dem
Hausarzteverband und MEDI e.V. mit Wirkung fir den HAUSARZT abzugeben und entspre-

chend den Vorgaben Uber die Abrechnungsriige gemald 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 Sicherung
von Riickzahlungsanspriichen wegen Uberzahlungen und Schade nsersatzanspriichen wegen

Doppelabrechnungen einbehalten (,Sicherungseinbehalt®). Nach Ablauf von 12 Monaten

nach Ubermittlung des letzten Abrechnungsnachweises wird der Sicherungseinbehalt, sofern
der Anspruch auf Auszahlung des Sicherungseinbehalts nicht infolge einer Verrechnung be-
reits erloschenist, an den HAUSARZT (iber die HAVG ausgezahlt. Dartiber hinaus bestehende

vertragliche und gesetzliche Riickzahlungs- und Schadensersatzanspriiche bleiben 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.

§12
Auszahlung der HzV-Vergitung

Die Krankenkasse zahlt die HzV-Vergiutung mit befreiender Wirkung an den Hausarzteverband
und MEDI e.V. Der Hausarzteverband und MEDI e.V. sind berechtigt und verpflichtet, die HzV -
Vergutung von der Krankenkasse entgegenzunehmen und zu Abrechnungszwecken getrennt
von ihrem sonstigen Vermogen zu verwalten; sie bedienen sich insoweit der HAVG als Zahl-

stelle.

In Hohe der jeweiligen Zahlung tritt Erflllung gegeniiber dem HAUSARZT ein (8§ 362 BGB).
Die Zahlung erfolgt unter demVorbehalt einer Abrechnungskorrektur nachg 11ai.vV.m. Anlage
3.

Die HAVG ist als Zahlstelle des Hauséarzteverbandes und MEDIe.V. berechtigt und gegentiber
dem Hausérzteverband und MEDI e.V. verpflichtet, die von der Krankenkasse erhaltene Zah-
lung an den HAUSARZT zum Zwecke der Honorarauszahlung der HzV-Vergitung nach 8§ 10
Abs. 1 gemald den Vorgaben der Anlage 3 weiterzuleiten; 8 14 dieses HzV-Vertrages bleibt

unberihrt.
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8§13
,sunbesetzt

§14
Verwaltungskostenpauschale

Der HAUSARZT st verpflichtet, fur die Organisation und Durchfiihrung der HzV eine Verwal-
tungskostenpauschale in Hohe des aus der Teilnahmeerklarung Hausarzt ersichtlichen Pro-
zentsatzes (inklusive gesetzlicher Umsatzsteuer) seiner HzV-Vergutung (,Verwaltungskos-

tenpauschale“) an den Hausarzteverband und MEDI e.V. als Gesamtglaubiger zu zahlen.

Die HAVG hat ihrerseits gegeniiber dem Hauséarzteverband 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 Abkdr-
zung der Zahlungswege verrechnet die HAVG als Erfiillungsgehilfe des Hauséarzteverbandes
und MEDI e.V. deren Anspruch auf die Verwaltungskostenpauschale nach dem vorstehenden
8§ 14 Abs. 1 mit dem Auszahlungsbetrag der HzV-Vergitung nach dem vorstehenden § 12
Abs. 3 und behalt die Verwaltungskostenpauschale ein. Die HAVG ist sodann berechtigt, sich
zur Erfullung ihres Anspruches gemaf Satz 1 dieses § 14 Abs. 2 aus dem Einbehaltenen zu
befriedigen. Die Satze 1 und 2 dieses Absatzes begriinden einen eigenen vertraglichen An-
spruch der HAVG, dem nur unstreitige Gegenrechte entgegengehalten werden diirfen.

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

nichtin 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 Hauséarzteverbandes und MEDI e.V.)
besteht. Jedes Beiratsmitglied hat das Recht, nicht stimmberechtigte Fachleute zur Beratung
hinzuziehen. Die Beiratsmitglieder der Krankenkasse kdnnen von dieser und die Beiratsmit-
glieder des Hausarzteverbandes und MEDI e.V. kénnen von diesen jederzeit abberufen und
durch andere Personen ersetzt werden. Einzelheiten regelt die Geschéaftsordnung des Beirats.

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.
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Die Beschlusse 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 Vertrags-
prozesse;

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

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

d)  Abstimmung der Offentlichkeitsarbeit.

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

rat hat eine Geschaftsstelle.

8§16
Inkrafttreten, Vertragslaufzeit, Kiindigung

Der Vertrag tritt unbeschadet des nachfolgenden Absatzes am 15. April 2010 in Kraft. Mit In-
krafttreten des HzV-Vertrages sind die Teilnahme des HAUSARZTES nach 8 4 sowie die Ein-
schreibung von Versicherten durch den HAUSARZT nach 8 6 Abs. 3 zuléssig.

Die Anlage 3 tritt am 1. Oktober 2010 in Kraft. Die Pflichten gemal} den 88 10 bis 14 sowie
gemal § 3 Abs. 3 bis 5 gelten ebenfalls erst vom 1. Oktober 2010 an.

Die Laufzeit dieses HzV-Vertrages ist unbefristet.

Der HzV-Vertrag kann von der Krankenkasse, dem Hausarzteverband, MEDI e.V., der HAVG
und MEDIVERBUND ordentlich mit einer Frist von 6 Monaten zum Halbjahres- oder Jahres-

ende gekundigt werden, erstmals jedoch zum 30. September 2013.
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Kommt nach ordentlicher Kiindigung des HzV-Vertrages gemal dem vorstehenden Absatz 4
bis sechs Monate vor Ablauf der Vertragsrestlaufzeit ein HzZV-Vertrag zwischen der Kranken-
kasse, dem Hausarzteverband und MEDI e.V. nicht zustande und beantragen der Hausarzte-
verband und MEDI e.V. nach 8 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 Durchfihrung
eines Schiedsverfahrens, gelten die Bestimmungen dieses HzV-Vertrages solange fort, bis in
diesem Schiedsverfahren eine Entscheidung tUber die Fortgeltung oder Anpassung des Ver-
trags getroffen worden ist. Das Recht zur Kiindigung aus wichtigem Grund bleibt unberuhrt.
Als wichtiger Grund gilt insbesondere

a) der VerstoB 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 Hauséarzteverband oder MEDI e.V., je nachdem gegenuber 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, tber das Vermégen der Krankenkasse oder des Haus-
arzteverbandes und MEDI e.V. ein Insolvenzverfahren erdffnet oder ein diesbezuiglicher
Antrag gestellt wird und die betreffende Partei trotz entsprechender Aufforderung die
offenbare Unbegrindetheit des Antrages nicht binnen angemessener Frist nachweist.

Die Kundigung des HzV-Vertrages durch die Krankenkasse oderdurch den Hausérzteverband
und MEDI e.V. beendet den HzV-Vertrag mit Wirkung fur sdmtliche HzV-Partner nach Mal3-
gabe dieses 8§ 16. Im Falle einer Kiindigung entweder nur durch den Hausarzteverband oder
nur durch MEDI e.V. wird der HzV-Vertrag zwischen den tbrigen HzV-Partnern fortgeflhrt.

Kiindigt die HAVG oder MEDIVERBUND diesen HzV-Vertrag, wird dieser HzV-Vertrag zwi-
schen den ubrigen HzV-Partnern fortgesetzt. Im Falle einer Kundigung der HAVG wird
MEDIVERBUND Erfullungsgehilfe des Hausarzteverbandes und von MEDI e.V. und Uber-
nimmt die Aufgaben der HAVG nach diesem HzV-Vertrag (vgl. § 2 Abs. 4 dieses HzV-Vertra-
ges); kindigt auch MEDIVERBUND diesen HzV-Vertrag, ibernehmen der Hausarzteverband
und MEDI e.V. als Gesamtschuldner die Aufgaben der HAVG solange selbst, bis sich der
Hausarzteverband und MEDI e.V. auf einen neuen Erfillungsgehilfen im Sinne dieses Vertra-
ges geeinigt haben und die Krankenkasse dem Vorschlag des Vertragsbeitritts dieses neuen

Erfallungsgehilfen nicht innerhalb einer angemessenen, vom Hausarzteverband und MEDI
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e.V. gesetzten Frist widersprochen hat; ein Widerspruch darf nur aus wichtigem Grunde erfol-
gen. Der Hauséarzteverband und MEDI e.V. handeln insoweit mit Wirkung fiir die HAUSARZTE.

Die Kindigung muss jeweils schriftlich erfolgen. Der Hauséarzteverband und MEDI e.V. infor-
mieren den HAUSARZT Uber eine nach § 16 erklarte Kiindigung, die Krankenkasse informiert
die HzV-Versicherten.

8§17
Verfahren zur Vertragsanderung

Die Krankenkasse, der Hausarzteverband und MEDI e.V. sind gemeinsam berechtigt, diesen
Vertrag mit Wirkung fur alle tbrigen HzV-Partner mitangemessener Vorlauffrist nach Ma3gabe
der folgenden Absétze 2 und 3 zu &ndern, sofern und soweit es die Umsetzung der HzV nach
diesem Vertrag zwingend erfordertundder Beirat der Anderung nach sorgfaltiger Prifung inrer
Auswirkungen auf die HAUSARZTE zugestimmt hat.

Der Hauséarzteverband und MEDI e.V. werden solche Anderungen den HAUSARZTEN schrift-
lich oder in elektronischer Form bekanntgeben und eine Fristvon 2 Monaten seit Zugang der
Mitteilung der Anderung einraumen, innerhalb derer der HAUSARZT das Recht hat, den be-
absichtigten Anderungen zu widersprechen, wenn und soweit sie sich nachteilig auf seine
Rechtsposition auswirken. Solche nachteiligen Anderungen gelten als genehmigt, wenn der
HAUSARZT nicht schriftlich gegentiber dem Hausarzteverband und MEDI e.V. oder der in der
Bekanntmachung zur Entgegennahme des Widerspruchs benannten Stelle Widerspruch er-
hebt; auf diese Folge werden der Hausarzteverband und MEDI e.V. bei der Bekanntmachung
nach Satz 1 besonders hinweisen. Zur Fristwahrung ist es ausreichend, dass der HAUSARZT
seinen Widerspruch innerhalb von 2 Monaten nach Bekanntgabe der Anderung absendet. Wi-
derspricht der HAUSARZT gemald dem vorstehenden Satz 2, sind der Hauséarzteverband und
MEDI e.V. zur Kiindigung dieses HzV-Vertrages gegeniber dem HAUSARZT mit Wirkung flr
alle HzV-Partner berechtigt. Die Kiindigung wird mit Ablauf des Quartals wirksam, das auf den
Zugang der Kundigungserklarung folgt. Die Kiindigung fihrt zum Ausscheiden des jeweiligen
HAUSARZTES aus der HzV.

24/28 Stand: 15.03.2021



(3)

Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung gemaR § 73 b Abs. 4 Satz1 SGB V mitden Ersatzkassen in Baden -Wirttemberg

VertragsanderungenimSinne des Absatzes 1, die die Rechtsposition des HAUSARZTES aus-
schlielRlich verbessern, konnen von der Krankenkasse, demHauséarzteverband und MEDI e. V.
gemeinsam ohne Zustimmung des HAUSARZTES vereinbart werden. Der Hausarzteverband
wird den HAUSARZTEN die Vertragsanderungen und den Beginn ihrer Wirksamkeit mit einer
unter Berucksichtigung ihrer Interessen angemessenen Vorlauffrist schriftlich oder in elektro-

nischer Form mitteilen.

8§18
Schiedsklausel

Die Krankenkasse, der Hausérzteverband und MEDI e.V. sind verpflichtet, bei allen Streitigkeiten,
die sich im Zusammenhang mit diesem HzV-Vertrag oder tiber seine Giltigkeit zwischen ihnen er-

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

fahren durchzufihren.

(1)

(2)

(3)

§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 gegenwesentliche VertragspflichtenverstoRenwird oder eine
Verletzung von Leben, Kdrper oder Gesundheit vorliegt. Die Haftung bei Verstol3 gegen we-

sentliche Vertragspflichten ist auf den vorhersehbaren Schaden begrenzt.

Eine Haftung gegentiber nicht an diesem Vertrag beteiligten Dritten wird durch diesen HzV -

Vertrag nicht begrundet.

Die Krankenkasse haftet gegentiber dem Hausérzteverband, MEDI e.V. und ihren Erfillungs-
gehilfen, darunter insbesondere gegeniiber der HAVG, im Zusammenhang mit der Erfiillung
dieses HzV-Vertrages dafir, dass etwaige von ihr zur Aufnahme in eine Vertragssoftware zur
Verfligung gestellten Inhalte richtig, vollstandig und aktuell sind. Dies gilt insbesondere auch
im Hinblick auf § 73 Abs. 8 SGB V, Angaben lber Arzneimittel und sonstige Informationen, die
nach den fur die Vertragssoftware vereinbarten Funktionen Einfluss auf Vorschlage zur Arz-
neimittelverordnung durch die Vertragssoftware haben. Die Krankenkasse wird den Hausarz-
teverband, MEDI e.V. und ihre Erfiillungsgehilfen, darunter insbesondere die HAVG, insofern
von samtlichen Anspriichen Dritter freistellen. Satz 1 und 2 dieses Absatzes gelten nur, wenn
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die Inhalte durch den Hauséarzteverband, MEDI e.V. oder ihrer Erflillungsgehilfen inhaltlich un-
verandertin die Vertragssoftware aufgenommen wurden. Die Anpassung an ein Datenformat

gilt nicht als inhaltliche Veranderung.

Freistellung nach diesem 8§ 19 bedeutet die Abwehr unberechtigter und die Erfullung berech-
tigter Anspriiche. Die Krankenkasse ist nicht berechtigt, gegentber einem Freistellungsan-
spruch nach diesem § 19 Zurtickbehaltungsrechte oder sonstige Gegenrechte aus diesem

HzV-Vertrag gegeniber dem Hausarzteverband und MEDI e.V. geltend zu machen.

820
Datenschutz

Die Verarbeitung von personenbezogenen Daten im Rahmen des HZV-Vertrages erfolgt aus-
schlief3lich unter Einhaltung der einschléagigen Datenschutzvorschriften, insbesondere der Art.
5, 6 und 9 der EU-Datenschutz-Grundverordnung und der dazu ergangenen nationalen
Rechtsvorschriften im BDSG (neu), SGB X sowie des § 295a SGB V. Dariber hinaus haben
die HzZV-Partner und der HAUSARZT die Regelungen lber die Einhaltung der arztlichen
Schweigepflicht nach der Berufsordnung und den strafrechtlichen Bestimmungen zu beach-
ten. Ausgenommen von der arztlichen Schweigepflicht sind Angaben gegentiber den behan-
delnden Arzten, dem Medizinischen Dienst der Krankenkassen (MDK) und der leistungspflich-
tigen Krankenkasse, soweit sie zur Erfullung der gesetzlichen Aufgaben der Krankenkassen
erforderlich sind. Der Hausarzteverband und das von ihm beauftragte Rechenzentrum sowie
MEDI e.V. unterliegen zudem gemaf3 § 295a SGB V dem Sozialgeheimnis gem. § 35 SGB |.
Bei der Verarbeitung von Sozaldaten (,,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. Die Daten sind vertraulich zu behandeln
und nicht an Dritte weiterzugeben. Die Vertraulichkeitsverpflichtung gilt iber die Dauer dieses
Vertrages hinaus.

Der Hausarzteverband, MEDI e.V. die Krankenkasse und ihre Dienstleister beachten im Rah-
men der in diesem HZV-Vertrag und seinen Anlagen geregelten Verarbeitung von Gesund-
heits- und Sozialdaten die gesetzlichen Anforderungen an Datenschutz und Datensicherhett,
insbesondere die erforderlichen technischen und organisatorischen MalRnahmen gemal Art.
32 DSGVO in Verbindung mit Art. 5 Abs. 1, Abs. 2 DSGVO, § 22 Abs. 2 BDSG (neu).

Die Daten durfen nurim Rahmen der im Vertrag genannten Zwecke verarbeitet und genutzt

und nicht langer gespeichert werden, als es fur die Leistungserbringung und Abrechnung er-
forderlich ist. Gesetzliche Aufbewahrungspflichten bleibenvon dieser Regelung unberihrt.
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(4) Die HzV-Partner und der HAUSARZT sind verpflichtet, gemaR Art. 9 Abs. 3 EU-DSGVO fur
die Erfullung der vertraglich vereinbarten Leistungen nur Personen einzusetzen, die auf die
Vertraulichkeit verpflichtet und zuvor mit den fur sie relevanten Bestimmungen zum Daten-
schutz vertraut gemacht wurden sowie regelmafig informiert und angewiesen werden (Daten-
geheimnis). Die Geheimhaltungspflichtreicht iber das Vertragsende hinaus.

(5) Erganzend zu den Regelungen von Absatz 1 und 2 schliel3t der Hausarzteverband und MEDI
e.V. mit dem von ihmgemaf § 295a Abs. 2 SGBV, § 80 SGB X i.V.m. Art. 28 DSGVO beauf-
tragten Rechenzentrum als anderer Stelle einen gesonderten Vertrag tber die Datenverarbei-
tung und -nutzung zum Zweck der Teilnahmeprifung und der Leistungsabrechnung, in dem
die Anforderungen an Datenschutzund Datensicherheit, insbesondere die erforderlichentech-
nischen und organisatorischen MaRnahmen ausfuhrlich geregelt werden.

(6) Weitere Hinweise zum Datenschutz fir den HAUSARZT enthélt Anlage 10.

§21
Qualitatssicherung und Prifwesen

Die Krankenkasse, der Hausarzteverband und MEDI e.V. legen die in Anlage 9 aufgefihrten Mai3-

nahmen zur Prifung der Qualitatssicherung in der HzV fest.

§ 22

Schlussbestimmungen

(1) Die Hzv-Partner sind verpflichtet, die vertraglichen Inhalte und Ziele nach aul3en und nach
innen, insbesondere durch eine positive Darstellungin der Offentlichkeit zu unterstitzen und
ihre Mitarbeiter in Fragen der Durchflihrung dieses Vertrags umfassend und kontinuierlich zu

schulen.

(2) Die HzV-Partner sind sich daruber einig, dass beim Abschluss dieses Vertrages nicht alle
Mdglichkeiten, die sich aus der kiinftigen wirtschaftlichen Entwicklung oder aus Anderungen
von gesetzlichen Bestimmungen oder sonstigen fir das Vertragsverhaltnis wesentlichen Um-
standen ergeben kénnen, vorausgesehen und erschopfend geregelt werden kénnen. Sie si-
chern sich gegenseitig zu, die in diesem Vertrag getroffenen Vereinbarungen in diesem Sinne
zu erfiillen und etwa in Zukunft eintretenden Anderungen der Verhéltnisse oder vollig neu ein-
tretenden Umstanden nach den allgemeinen Grundsatzen von Treu und Glauben Rechnung
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(3)

(4)

Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung gemaR § 73 b Abs. 4 Satz1 SGB V mitden Ersatzkassen in Baden -Wirttemberg

zu tragen. Die HzV-Partner stimmen insbesondere darin tUberein, 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 bemthen, Informationen und Unterlagen gegenseitig jeweils so
frihzeitig wie moglich zur Verfligung zu stellen, um eine mdglichst frihzeitige Information der
HAUSARZTE sicherzustellen.

Sollten einzelne Bestimmungen dieses HzV-Vertrages ganz oder teilweise aus einem anderen
als dem in 8§ 306 BGB in Verbindung mit 8§ 61 SGB X bestimmten Grund unwirksam oder
undurchfiahrbar sein oder werden, so wird hierdurch die Wirksamkeit der Gbrigen Bestimmun-
gen nicht beruhrt. Die HzV-Partner verpflichten sich in diesem Fall, die unwirksame oder un-
durchfihrbare Regelung durch eine Regelung zu ersetzen, die dem Sinn und Zweck der un-
wirksamen Regelung in rechtswirksamer Weise und wirtschaftlich am nachsten kommt. Glei-
ches qilt fiir etwaige Vertragsliucken. In einem solchen Fall findet das in 8 16 vorgesehene

Verfahren zur Vertragsanderung Anwendung.

Anderungen und Erganzungen dieses Vertrages bedirfen zu inrer Wirksamkeit der Schrift-
form, soweit nichtin diesemHzV-Vertrag ausdricklich etwas Abweichendes bestimmtist. Dies

gilt auch fir eine Anderung oder Abbedingung dieser Schriftformklausel.

§23
Anlagenverzeichnis

Die folgenden Anlagen sind Bestandteil des HzV-Vertrages:

Anlage 1 Vertragssoftware

Anlage 2 Qualitats- und Qualifikationsanforderungen

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

Anlage 3 HzV-Vergitung und Abrechnung

Anlage 4 Prozessbeschreibung

Anlage 5 Teilnahmeerklarung Hausarzt

Anlage 6 Teilnahme- und Einwilligungserklarung Versicherte

Anlage 7 Schiedsverfahren

Anlage 8 entfallt

Anlage 9 Prifwesen im Sinnevon 8 73 b Abs. 5 Satz5 SGB V

Anlage 10 Datenschutz
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