Anderungsvereinbarung vom 24.09.2009

zwischen

der AOK Baden-Wirttemberg (AOK)

und der

Hausarztlichen Vertragsgemeinschaft e. G. (HAVG)
und
MEDIVERBUND Dienstleistungs GmbH (MEDIVERBUND)
und

Deutscher Hausérzteverband Landesverband Baden-Wiirttemberg e. V.
(Hausérzteverband Baden-Wiirttemberg)

und
MEDI Baden-Wiirttemberg e. V. (MEDI e. V.)

zum Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung in Baden-Wiirttemberg gemaR
§ 73 b SGB V i.d.F. des GKV-WSG (HZV)

vom 08.05.2008 i.d.F. vom 15.01.2009



§ 1 Vertragsanpassung Anlage 12 des HzV-Vertrages

Anlage 12 des HzV-Vertrages wird aufgrund von notwendigen Konkretisierungen geman
dem beigefiigten Anhang dieser Anderungsvereinbarung angepasst.

§ 2 Gilltigkeit

Die Vertragsanpassungen treten riickwirkend zum 30.06.2008 in Kraft.



Kéin, den 24.09.2009

.

AOK Baden-Wiirttemberg
Dr. Christopher Hermann
Stv. Vorsitzender des Vorstandes

N

’/ﬂl,/a AR,

HAVG
Eberhard Mehl
Dr. Jochen Rose

g@hkﬁ;(/

Deutscher Hausarzteverband
LV Baden-Wiirttemberg
Dr. med. Berthold Dietsche

3

MEDIVERBUND Dienstleistung GmbH

Werner Conrad

MEDI Baden-Wiirttemberg e. V.
Dr. med. Werner Baumgértner



Anhang zur Anderungsvercinbarung vom 24.09.2009

Yooy sur [lausar e cisimeton v sieziry an Halen-W arikeimberi:

Vergiitung und Abrechnung

Anlage 12 des Hev-Vertrages

ABSCHNITT I: HZV-VERGUTUNGSPOSITIONEN
Die Vertragspariner vereinbaren fiir die nachstehend aufgefiihrten wvertraglichen Leistungen
folgende HzV-Vergiitung:
e der V. | Lasngiahay Vergitpreg e
(homtaknmabhingipe} ®  Vorhahon civor apparativen | F1 Wird einmaliy pro cieg Harv-Versicherien und 65,00 € )
Girundpauschale Mindestausstatiung (Blotes. | Versichenenteiinahmeiabs vergiitel. Ein Versicherienteilahmegshr | Versicherien-
chenmessgerit, EKG, Spirg. | 1-Xersichertenteiinahmfahe"  is0 das Tahr ab Beginn dur Teid- tealmahmesshr
Pl meser il FEV1- nalume dis HeW -V ersicherien an der HeV'; Beginn der Teilnahme
Bestimmung] ist der erste Tag des Quanals, i dem der HzV-Vesichene als
solcher g, § 4 Abs. 3 des Venrages.
u “”"J'_'I'_““‘ ciner anlinefhi- | p) i im Fuge der Abrechoung des ersien Abrechiungsquarials
gen Bezopen aull den jeweiligen HeV-Vemsicherien w woller Hihe
*  Aussistung der Pragis my | SUSRehl.
emem nach BMY-A zeriifi- | Werden in cimem Quartal weitere HAUSARFTE durch den V.
wmien Arztinformatcnssys- | Versicherien aelpesuchi, sowerden alle HAUSARETE mit Aus-
frm mahane des gewihiten HAUSARZTES aks Vertreter betachtel
; (5. Verireterpauschale), Der ader die weiteren HALISARZTE haben
*  Amsslathang me Vertsigs kgimen Anspruch auf dic Auszahkmg von PL. Gewlihler
software / Hardware: HAUSARZT ist der HAUSARET, der auf der betzien siiligen
o Teokidsihe Vanmistmpen étihnhmwﬁtlﬁnmg des HEV-Versichemen als solcher anpepcben
zum Fiiheen emes elekiron-
schen Patiemtenpasses (ADE- | Erfolpn vor Ablaul von 12 Monaden ein Armtwechss] ader gin
'F‘mimn:ﬂpms' Amsscheiden des HeV - Vemsicheren aus der HaV, wird die PY
riickwirkend angepass wnd st eurbckeuzshbon (§ 10 Abs, 9 des
®  Angeborcimer werkliglichen | Vertrages). Fiir jedes bupeainene Quartal evhill der betrewends
Spn:chslunde sawie mindes- | HAUSARZT einen Anleil von cinem Vierde! der Sumnime von P1
tens viner Ahendsprechstun. | und etwaiger Zuschépe aal Pl
de ks 20000 L Wch
B berufuitige v | Bel einem Wechsel des HAUSARZTES begiont fir den nien
Virsicherte HAUSARZT verpiumgsiechnisch em newes Versicherienteilnah.
mujahr,
{koaiakiabhdnpiges Be- o Komplone keuskrichs P2 wird etnmal pro Abrechmmpsguartal jo HzV-Versicherten A0, £ S
handlangspauschale Versorpusy des Paliensen vergitel, sofem im emlsprechendsn Quartal mindesiens e persfe- | Quaral
ohine die im Abschmitt _Fin- | Neber HAUSARZT-Paticst-Komtakl stangcfisnden hat Das erste
F2 sclicistungen” aufjuclibren | Abrechmungsquartal innerhalb cines Versicheriemeiinahmejahres,
Lk sowie Lei e dem behandell warde, Ribn nickl zur Auszahlung von P2, da dic
im Rahmen der arpanisierien | Yerginng fr diese Behandiung bereits dirch dic Grandpauschale
Notfalversorgug Pl abgedecks si
Alle welleren, in dissem Al sl gl hien
* Infersison zu He, stroki- R : il =
rierten; Fstatid s pirge HALISARZTE gelten als Vertreter {5, Venreterrspelung),
gramanen sowie spezifischen
Angeboten der AOK. 2.5
Cesndheilsangebole, soxia-
ler Dienst, et
{kpntakiabhdngiger) - Speziell anf die Bedirfisse chroe | P3 wind einmal pro Abrechnungsquaral je HzV-Versichamen 50 !
schlag filr dis Behandleng | misch kranker Paticnten abyze- vergliel, safiem es sich bei dicsem gemdd der Dolinition des G-BA | (uarial

chrommch kranker Palienten
P

stimmie, dwe unter P2 penanie
Versorgung evginzends hawsirli-
che Versorpung

win einen chronesch kranken Patienten handelt emd ém endsprechen-
den Abrechnungsgoanal mindestens cin persdnlicher HALSARET-
Fatsent-Kontakt stanpelnden hat.

i Ledstung kann Ior pedes Ahrechounpsquarial abpenechnet
weriden,
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Anhang zur Auderungsvercinbarung vom 24.09.2009

Anlage 12 des Hev-Vertrages

feorrgt air Dlanserasemnermen s BRI T P Wmivinbeepe
Verreterpuaschale Vallssandige kausiretliche Versore | Die Venrelerpauschale wind einmal pro Abrechnunpsqeanal file TE50E
gung eings Patienten ohne disim | einen bel einem anderen HAUSARZT eanpeschricbenen HeV- Cruartal
Abschnett, Elneellasungen” Versnichesten vergiitel, sofern im entsprechenden Cheartal mindes-
aulgefihrien Leistungen im Yer- | tens ein pershnlicher HAUSARZT-Patieni- Konwala sisigefimden
wremungslall | Belandlung von lal Awl die Vertreterpauschale endfallen keimerlei Zuschkipe,
HezV-Versicherien, die einen
mhmcﬁ::USf?RZImgwﬁml Die Verreterpauschalke wird nichd bt Aufsuchen cines asderen
Kigben) Arztes mnerhalb ciner Berofsausibusgspemeinschalt (BAG) bew.
mnevhalh eines MVZ ansgebisl.
Lilaufirapspauschale Erbeingonp der finn Sielaultrag Ein Helasfirag kann 12,50 €/
defini Lesstang ink] Bef L . . : = e Ziclauirag
Ubermnittlsng (1) nar fir mcht-obligatorische Leislungen pemil Ankang 1 cneih
werden, und
12} nier sofiern diese Lesstang in der Praxis des den Ziclaufirap
ercilenden HAUSARZTES aufpmand fehlender Quakifikaton
ﬁlﬂ&m.lul:lg tachi erbracht werden kann {z.H. Klzine Chinrgie,
Sonografe, Belastengs-EKG) und
3] er meedizinisch erforderlich is,
Aul dic Zickwulirapspaumschale entiallon kemerh: Zuschlige.
Em Zielaulrap, der imnerhalb emer BAG hew. cimes MV enteill
wird kamn nicht abgerechnet werden,
e Ziclowfrapgspanschale wnd dic Venrelenpasschale sind nickl
glexcheeney (Krdenom: pleiches Leistunpsdasum) abrechenbar,
Einzellcistunpen
Fuschlipe bed besonderen
Leistungen:
Unvithergeschene Inst: | w  Jnansprochnahane fdurch Kann nicht am gleichen Tag wic , Unvorhergeschene Tsnsprsch- | 25,0 € ¢
sprichnahme #u HeV-Versichenie) ewischen nalmee 2u Unzei I abgerechnel werden Leistung
Unzedt 3 1900 wndl 22:000 Uik asi
Samsiagen, Sonniagen wnd
pesetzlichen Feiemapgen, am
4. Dezember mnd 31,
Diezember zwischen 07:00
v 19:00 Ule
Unwogherpeschene Inan- ®  Inamsprochnabine swischen Kanm mchi am ghechen Tag woe Unvorherg: 40,0 € [
spruchnghme zu 22000 unel 0700 Uhr- an nahme zu Unzest 17 ahperechnet werden Leismung
Uit 2 Samstapen, Sonsingen und
pesetzlichen Feienagen. am
M. Derember und
31 Dezember zwischen
B0 and 07000 Likr
Krchsiraherkennungs- »  Uniemsuchung zur Frijber. | Lo zaisdtzlhe Abrechnung der Zclaufogspanschale {ghoche | 20,0€
underssehung emmaing: von Krebserkan- L estungsdaiui nebem dieser Fineellesenyg s nachi miizlch, Leishang
b Bhdir Fi mal | Auwsnahme es werden westere per Pickaofivag ange lordene Leis- [ e
bt B 1. dor Kooty | e iz B U hsschall Bxpomenrs eic ) erbsd GelBschts I-ac nusiiziche Ab
fisikenm % R.id‘ﬂli.mcﬂ i rechnung der Dielanfirapspaeschale
ORI {gleiches Leisungsdatum | eben
e ol aktige et T dicser Eimeelbeisung 154 nich
maplich, Ausnalime: ¢z werdch
*  Umtersnchung zur Friher- la@l € r weitere Leistumpen per Zaclaufiray
kenmung von Krebserkran- Ledstomp (2B L'himschall. Ergmmnetrie et p
kumpen bei ginem Mann ge- angeforder: B
sl Abschain O L. der
Krebsfritherkenmungs-
Richilinizn in der jeweils ak-
ruillen Fassung
2113
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®  Uniersocheng sus Friber. Mil der Abrechnung der Leisneng 51 zu hestitigen, dass die eni- 25 F f
kenmung von Krehserman- | SPrechende Qualifikation vorlicpt und diellntersuchusy mithilfe
kungen der Ha gens, Ab- | eines Demmatoskaps erfolple. Anffillipe haw. 21 beobachiende Leistung
schnif B.1 (Fragen) bew. C.1 Befunde sind 2a dekumesticren.
(Midmner) der Krchsfriihes-
kemnungs-Richilinien in der
Jewetls akmellen Fassung Eme zusaleliche Ahrechnung der 2 iebwlinagspaiesclale (glewbes
sawie apparative Amsstathmg | Lesngsdstom) nebep diser Enzellésiung stmicla maghe
mit einein Dermateshop, Ausnalimye: es werden weilere per Feelaulimyg angeforderc L.
tangen {2 B UNmschall, Ergomenne et | evhmchag

DMP/ P3a Betrewung gemad der MP- DMP wird far die hesondere Betrevang fur DMP als Emecllostng | Guonal DME-
Vertrdge mit der KV Baden- liber dic HeV ahgerechnet und gemal dem DMP-Verrigen der Verrigen der
Wikmembery ALK mil der KV vergiitel. The nor PO Schulunpszillom somlll | AOK

Ank 12 Abschoau L, £ilfer V1L, Abs, 1 Ennen Gher i KV
ahgerechel werden,

b gz lechie Abrechnuisg der 2icliufitagspauschale dabeiches
Lesinnesdalmn) reben dieser Emeelletsiuny it moch) médghch

Apsuabine g wenden weire per Ficlanfieiy augelordene Les-

tungen L B ieschall Ergeangtres ele.) erbeachi,

Dranchen kionen diabelologisch besonders qualiliessnie 500§ |
HAUSARZTE genadl der Ehens 2 des DMP-Vertmages Diabeics Duanial
Twp Il baw, des DWP-Vermages Diabeses Typ | im Fall der Mitbe-

handlung im Sinne der Schniisielbenbeschreibung der REAY inen

Zuschlag far die Behandlang chronizch kranker Memschen als

Pawschale Pia munsbczlich abrochsen.

Digser P3a-Zuschiap st gesonder in der HzV-Abrechauny ns
dokumentieren, Ene rusitzliche Abrechiwing einer Sielaufirags-
pauschale 5t mbglich,

Kindervarsarpe Kimdervorsons HAUSARZTE kfnnen die Kindervorsorpeuntersschungen UL-US | 30000 € /4,
- flie bet e cinpeschrichene Paticsten bel eitem an der HeV

Jeilnehmendin Kinder. und Jugendars erhringen bissen, Desseg | Untersuchung
Honpmranspruch wird i gleicher Hahe mit dem jeweils fllipen

Homoraranspruch des Gborwesenden HAUSARITES verrechnet,

D Uritersuchung durch vinen Kinder- und Jugendarz) per Ziclauf-

trag beinhalict cinen Arzibrief an den HAUSARET.

Joie gusinzliche. Abeechnung der Lwipufimagspnscla by (gleces

Lgisumgsdatuam b neben dieser Emzeflestumy ot nicht méaghch

Apsanlane: ex werden weiiern: E [0 I'.u I'|r'|5 algefordene Lets

lumgen 4= B [ Eraschall i [

Luschliige aufl P1

Sanografie-Zuschlag Chualdikation des Arzis our Dir Zuschlag wind sulomatisch — prweils emmal pro Versicherien- | M E
Erbmingung der Lelsung _Somo- telnahmeghr - anf Pl aufpeschlagen, wenn der HAUSARZT der | Versichenen-
prafic” gemal EBM Managementgeselbichall per verbindlicher Selbsauskondt erklinn | weilnahmejahs

(vpl Anhang 1} bl dass or Fbor du entprechemde Avsstabtung der Praxis verfigt
wnid dags er die Qualifikation fir die Evhringung der Leistung
begila, Der Zuschlap erfolpt ab dem auf die Selbsteushen il folgen
den Abrechsmngegusenal.

Klemne Chimurgie-Zuschlng | Evbninpung der Lessmng . Fleine Dcr Zus.ehhg wird amnmuﬂfh — jeweils einmal pro Versichenen. | 5,00 /
Chirurgic™ gemsdl EBM jaber — auf Pl anfpeschiagen, wenn der HAUSARZT der | Vemicherien-
{vgl. Anhang 1) Mamagememgesellschaft per verhindlicher Selbsiauskunfl eklin | (elnabmegahe

ha, dass er dee Ledssang erbrmpt. Der Zuschlag erfisdg ab dem aof
i Seibslauskunfl Bigenden Ahrechnungsguaral,

Payehosoanalik-Fuschlng Cualifikation des Armes zar Der Zuwschlag wind sutomarisch — peweils emmal pro Versicherien: | 6,80 €
Erbeingung der Leisumg | Psycho- | feilnahmeyahr - aof PE aulgeschlagen, wenn der HAUSARZT der | Versichesien-
somatik” gemall ERM Managementgesellichafl per verbindbicher Sclbstauskundt erklin teilnahmejahs
{vpl Anhang 1} hav dess or die erforderliche Qualidikaton besite. Der Fuschilag

erfnlgt ab dem auf die Selbsiauskunii folpenden Absechnengsguar-
il
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Anhang zur Anderungsvereinbarung vom 24.09.2009

Anlage 12 des Hev-Vertrages

<-| Geltischt: 3

| Gelgscht: 33

—{ Geliischt: 1

Formatiert: Deutsch
{Deutsehiand)

Yotz s nnsarzteomimerien Y essorpang m Haclen Y Grncmhyrg
Check-up-Fuschlag Gesundbgisuntersechung pemdll | Der Check-up-Zuschizg wird - peweils giminal pro Vertrapsedl. T0E !
EBM 01732, pepnilt Ankeee I des | nahmeghr des HAUSARZTES- aul P | aufgeschlagen, wenn der | Vermagssell-
e - Nerrages @dhrheh durchilihe- | RAUSARET bei den HeV-Viersicheren (Aldver: ab 35 Jahre) die in | natimejahr
b, erweiter o folpende Lis- Anhang I niiber geregelie Checkoup-Quole emeicht, Gilt nichi fir
tungen: Kinder- und Jupendarme.
®  Hestinmung vom HDL-
Cholesterm (EBM
32061, L0 -Chaleslenn
(EBN 32062), Gamima-GT
(ERM 320711, Himoglobin
(EBM 32038)
& Heratusg des Verswherlen
fiber Lebensstilindenung und
ADE-Gesundbetsanpebote
el under Nudzung von
ARRIBA, sofemn dies medi-
zimisch anpeesigl st {igh
Inkl. Privemonsempliohhing
Kindervorsorpeuntersuchungen Drer Vorsorpe-Zuschlap wird - joweils esnmal pro Vertragileilnah. (20067 -
i isejahr des HAUSARZTES- auf P 1| aufgeschlagen, wenn der 3
7. ue, ta. ) HALSARZT bei den HzV-Versicherien der joweiligen Ahersprup. | Yermgsteil-
g dic in Anhang 2 niher gerepele Vorsorpe-Chuote coneiche, Gilg | Pelaeiehs
nur fiir Kinder- wnd Jugendirrie.
Impi-Zuschlag Inttuenza-implung peendl Emgp- Dir lmpl-Zuschbg wird aul PEaulgeschlagen, wenn der LM/
fehlung der STIKC ond Diokumen- | HAUSARET bei den HeV-Versichenen (Alicr: ab 60 Tabez) die in | Vertragsieil-
Iatien in der Vermragssoftware Ankang 1 nlber gerepele hnplQuole eneichl. Der Impluschlag | nahmejshr
anband der mpCZiffer BO1LL | wird jo B2V -Versicheriem maximal ginnsal im Vertrgsteilnahin-
Jahr des HAUSARZTES worgier. Gil nichi fir Kmder- usd Fu-
gendirzie.
Aweile MMR (Mascrm., Mumps, Doer hnplF£uschlag wind 2ul '] aulpeschiagen, wenn der T
Riteli) pemEs Emplehlung der HAUSARZT bei den HzW-Versicherten der emsprechenden Al- _
STIKO and Dakumeniation in der | tersprappe dic in Anhang 2 niber peregebic ImpEQuote erreictt, | ¥ SToagstell-
Veriragssofiware anhand der i ur far Kinder- und Jupendirste, nalianejahe
ImpEziffer K59301 B,
Zuschiipe auf P1
Hanoenale Phannskothera- Wirtseha fifiche Verannumy von Sivhe Anhang 3. 4,04 £ / Osamal
pie-Fuschlag Arneimiticln mitiels ciner Ver-
L ragssofiware
Luschlige aul B3
VERAH-Zuschlag Betrewung chronisch kranker Der VERAH-Zuschlsg wird automatizch aul P3 sufpeschlagen, 500 / Quasial
Patienten durch VERAH (Versor- | sobald der HAUSARET pegeniber der Manapementgesellschaf
upsassEtentin in der bausEeil- | durch Vadage des enisprechenden Fenifikates nachpewiesen bai,
chen Praxis) dass mindestens eme MEFAArthellermn diber cine Qualifikation
pych Anhang 4 vorflgl oid don ndher beschivbene Aulpaben
Ghernimmt.
ABSCHNITT II: LAUFZEIT

Die Vergiitungsvereinbarung gemill dieser Anlage 12 gilt zundchst vom 1. Oktober 2008 bis
31 Mérz 2011, § 19 Abs, 2 des Vertrages bleibt unberiihrt,
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Yopmtrap ur  sarstaonimierion Y ersoapung ik Hmlers A unseinbsery

ABSCHNITT III:  ALLGEMEINE VERGUTUNGSBESTIMMUNGEN

L

(1)

(1

(2)

(3)

EBM-Ziffernkranz (Anhang 1)

Der Leistungsumfang von P1 bis P3 sowie entsprechende Zuschliipe bestimmen sich
grundsiitzlich anhand des | EBM-Ziffernkranzes” gemill Anhang 1 zu dieser Anlage 12,
Innerhalb  der Laufzeit dieser Vereinbarung nach ABSCHNITT 1II  werden
Leistungserginzungen bzw. -kiirzungen gemil § 135 SGB V im Rahmen der Pauschale als
nichi-obligatorische Leistungen berlicksichtigt bzw. entfallen im Ziffernkranz nach
Anhang 1, soweit die AOK und HAVG/MEDIVERBUND insoweit keine abweichende
Regelung treffen. Aufgrund § 135 SGB V in diesem Sinne notwendigen
Folgeanpassungen des EBM-Ziffernkranzes in Anhang 1 stimmt der HAUSARZT
bereits jetzt zu.

Abrechnung des HAUSARZTES fiir die HzV-Versicherten, die ihn als HAUSARZT
gewihlt haben

Der HAUSARZT rechnet fiir die HzV-Versicherten, die ihn als HAUSARZT gewihlt haben,
Pauschalen und Einzelleistungen gemil dieser Anlage 12 ab, Damit sind grundsétzlich alle
hausdrztlichen, von der HzV erfassten Leistungen abgegolten. Die im Ziffernkranz
{Anhang 1} als obligatorisch gekennzeichneten Ziffern miissen dabei, soweit im Einzelfall
medizinisch erforderlich, zwingend wvom HAUSARZT als Teil der Pauschalen
(ABSCHNITT I) abgerechnet werden. Sie diirfen nicht pesondert gegeniiber der KV
abgerechnet werden.

Leistungen, die im Ziffemkranz (Anhang 1} als Bestandteil der Pauschale, aber als nicht-
obligatorisch gekennzeichnet sind, sind vom HAUSARZT als Bestandteil der Pauschale zu
erbringen. soferm er sie nach seiner Qualifikation und/oder Ausstattung selbst erbringen
kann. Andernfalls kann, soweit medizinisch erforderlich, ein Zielauftrag bzw. eine
Auftragsiiherweisung fiir die Erbringung der jeweiligen Einzelleistung erfolgen.

Der HAUSARZT muss, soweil medizinisch erforderlich, Leistungen, die ihm in der HzV
iiber die Cualititszuschlige auf P1 Kleine Chirurgie”, . Sonografie” und ,,Psychosomatik*
vergltet werden, erbringen. Folgende Besonderheiten gelten bei Sonografie (vgl. auch
Anhang 1):

a)  Der Qualititszuschlag ,Sonografie” kann bereits abgerechnet werden, wenn der
HAUSARZT mindestens die Leistung ., Abdominelle Sonografie” erbringen kann.

5713
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1.

(1)

(2)

(3)

4)

b) HAUSARZTE, die Sduglinge einschreiben, miissen bei Vergliung des Qualititszu-
schlages . .Sonografie” zusétzlich obligatorisch die Sonografie der SHuglingshiifte vor-
nehmen, soweit medizinisch erforderlich, um den Qualititszuschlag zu erhalten,

MNur wenn fiir diese Leistungen kein Qualititszuschlag vergiitet wird, kann, soweit medizi-
nisch erforderiich, ein Zielauftrag bzw. eine Aufiragsiiberweisung fiir die Erbringung der
jeweiligen Einzelleistung erfolgen.

Abrechnung des HAUSARZTES fiir die HzV-Versicherten, die einen anderen
HAUSARZT gewiihlt haben

Bei Vorliegen eines Zielauftrages (Aufiragsiiberweisung) (vel. Ziffer 11 Absatz 2) eines
anderen HAUSARZTES kann der HAUSARZT fiir Leistungen gemill Ziffer 11 Absitze 2
und 3 je Zielaufirag fiir HzV-Versicherte, die den anderen HAUSARZT gewidhlt haben, die
Zielaufiragspauschale fiber die HzV abrechnen.

DMP Diabetes: Fir in DMP Diabetes eingeschriebene Diabetiker eines anderen
HAUSARZTES, die vom jeweils diabetologisch besonders qualifizierten  Arzt
diabetologisch behandelt werden, kann die Pavschale P3a abgerechnet werden (zu den
Voraussetzungen vgl. ABSCHNITT I). Die Abrechnung der Pauschale P3 durch den
iiberweisenden HAUSARZT bleibt davon unberiihrt,

Im Verretungsfall kénnen die Vertreterpauschale und die Einzelleistungen “Krebs-
Fritherkennung™ und “Inanspruchnahme zu Unzeiten 1 und 27 iiber die HzV abgerechnet
werden,

Werden Einzelleistungen “Krebsfriherkennunesuntersuchung™ "DMPY und® -

(3)

Iv.

(1

"Kindervorsorge” per Zielaufirag durch eipen anderen HAUSARZT erbracht. kann hierfiir

nur_die Einzelleistungsvergiitung abgerechnet werden. Eine zusitzliche Abrechnung der

Zielaufiragspauschale {gleiches Leistungsdatum) neben dieser Emzelleistung st nicht mbg:

lich. Ausnahme: es werden weitere per Ziclaufirag anveforderte Leistuneen (2B, Ultra-

schall, Erpometrie ete,) erbracht

Fiir P3a ist zusitzlich die Abrechnung der Zielaufiragspauschale miglich.

Besonderheiten  bei  HzV-Leistungen  innerhalb  von  Berufsausiibungs-
gemeinschaften/MVZ

Berufsausiibungsgemeinschaften (. BAG") im Sinne dieses Vertrages sind rechtlich verbind-
liche Zusammenschliisse
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2)

(3)

(4)

(3)

a)  von Vertragsirzten oder/und Vertragspsychotherapeuten oder
b}  Vertragsrzten/Vertragspsychotherapeuten und MVZ oder

¢} MVZ untereinander

zur gemeinsamen Ausiibung der Tatigkeit. Keine BAG sind Praxisgemeinschafien, Teilbe-
rufsausiibungsgemeinschaften, Apparategemeinschafien oder Laborgemeinschaften und an-
dere Organisationsgemeinschafien.

Fir die Angabe und Abrechnung der Cualitdtszuschlige “Sonografie” und "Kleine
Chirurgie™ kann das Leistungsspektrum der BAG/des MVZ beriicksichtigt werden. Dann
sind diese Leistungen obligatorisch als Teil der Zuschlige auf Pl abgegolten (Ziffer 11
Absatz 3). Werden sie nicht durch den jeweils den Zuschlag abrechnenden HAUSARZT,
sondern durch einen anderen Arzt innerhalb der BAG/des MVZ erbracht und zusitzlich
gegeniiber der KV abgerechnet, ist dies eine Doppelabrechnung im Sinne des § 19 Abs 9
des Vertrages.

Micht-obligatorische Leistungen gemil Anhang 1 sind im Umfang des Leistungsspekirums
der BAG/des MVZ ebenfalls durch die Pauschalen abgegolten. Werden sie nicht durch den
jeweils den Zuschlag abrechnenden HAUSARZT, sondern durch einen anderen Arzt
innerhalb der BAG/des MVZ erbracht und zusitzlich gegeniiber der KV abgerechnet, ist
dies eine Doppelabrechnung im Sinne des § 19 Abs. 9 des Vertrages.

Die Abrechnung von Vertretungsfillen oder Zielaufirigen innerhalb von BAG/MVE ist

nicht mdglich. |

Rechnet ein micht an der HZV teilnehmender Arzt einer BAGMVE cme Lestung gem.”

BAG/MVZ ein HzV-Arzt angehént, auch wenn dieser mcht der betrevende HeW-Aret dieses
V-Versicl i lahrechnung im Sinne des & 19 Abs. 9 des

Vertrages.

713

Anlage 12 des Hav-Verirages

Geldscht: Werden
Wermrehangs [lle von mickt an der
HzV teilsehanenden Arzien der
BAGIMVYE gegenisher der KV
abgenochine, 191 dics eme
Digpelabrechruny im Sine des §
19 Abs. 9 des Verirapes.

| Gelscht: (5)
Formatiert: Uberschrift 3,
Emzug: Links: 0 cm, Erste
fejle: 0 cm




Anhang zur Anderungsvereinbarung vom 24.09.2009 Anlage 12 des Hev-Vertrages

artnag st Hlansareecninerien V esvegonyg i Baden-W unionbers

¥. Leistungsumfang bei der Behandlung von Kindern und Jugendlichen

(1) Der Behandlungsaufirag bei der Behandlung von Kindem und Jugendlichen orientiert sich
an dem altersgemill typischen Leistungsumfang. So sind insbesondere bei Kleinkindern die
Entwicklungsdiagnostik, die altersgemilien Vorsorgeuntersuchungen oder die Leistungen im
Rahmen des DMP Asthma grundsitzlich vom gewihiten HAUSARZT pgemil den
entsprechenden Richtlinien zu erbringen.

(2) Dem HAUSARZT steht es frei, einen an der HzV teilnehmenden Kinder- und Jugendarst
zur Durchfithrung einer Vorsorgeuntersuchung U1-US per Zielaufirag einzubinden. Erfolgt
die Leistungserbringung in diesen Fillen durch einen an der HzV teilnehmenden Kinder-und
Jugendarzt, verrechnet die Managementgesellschaft  den  daraus  resultierenden
Honoraranspruch des Kinder-und Jugendarztes mit dem jeweils filligen Honoraranspruch
des HAUSARZTES.

(3} Der eine Kindervorsorgeuntersuchung auf Zielauftrag durchfiihrende Kinder- und
Jugendarzt  erstellt  fir den HAUSARZT einen  Arzthrief mit  dem
Untersuchungsergebnis.

VI. Impfleistungen

(1) Der Leistungsumfang zur Durchfithrung von Schutzimpfungen richtet sich nach der jeweils
aktuellen Fassung der zwischen der AOK Baden-Wiirttemberg und der KV geschlossenen
"WVereinbarung iiber die Durchfiihrung von Schutzimpfungen”,

{2) Unbeschadet der pauschalierten Vergiiung von Schurzimpfungen sind alle Impfleistungen
analog den Ziffern der "Vereinbarung iiber die Durchfiihrung von Schutzimpfungen -
Anlage 1" in der Abrechnung zu dokumentieren.

VII. Sonderfille

(1) Zusitzlich zur HzV-Vergitung darf ein HAUSARZT weiterhin bei Vorliegen der
Voraussetaungen  gemili EBM  bew. DMP-Vereinbarungen im Einzelfall folgende
Leistungen fiir HzV-Versicherte iiber die KV abrechnen:

a)  Allergologie (30110-30123);
b)  Methadon (01950-01952);

¢} fachéirztliche Leistungen im Rahmen einer Sonderbedarfszulassung;
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(2)

d) DMP-Schulungen

g)  Onkologie (01510-01512. 02101}

fi _ Phlebologie (30500-30501]

gl Proktologie (30600-30601. 30610-30611)

h)  Psvchotherapic e 35140-35142).

Meben der jeweiligen Einzelleistung nach Absatz 1 lit. a) bis d) ist kein Leistungskomplex
abzurechnen. Eine zusiitzliche Zuzahlung (Praxisgebiihr) fir diese Patienten wird hierdurch
nicht ausgelist,

VIII. Doppel- und Fehlabrechnungen

(1)

Eine Doppelabrechnung im Sinne des § 19 Abs. 1 des Vertrages kann zu einem Schaden der
AOK fiihren, wenn sie aufgrund der Vercinbarung mit der KV gemé § 73 b Abs. 7 SGB V
aufgrund einer Auszahlung des von dem HAUSARZT abgerechneten Betrages durch die KV
zu einem NMNachvergitungsanspruch der KV  gegeniiber der AOK  filhr. Die
Managementgesellschaft ist deshalb berechtigt, fiir Rechnung der AOK im Falle ciner
Doppelabrechnung den gegeniiber der KV von dem HAUSARZT abgerechneten Betrag als
Schadensersatz zu verlangen, sofern nicht der HAUSARZT nachgewiesen hat, dass er eine
Zahlung von der KV nicht erhalten hat oder die fehlerhafte Abrechnung gegeniiber der KV
berichtigt hat. Die Managementgesellschaft ist insoweit zur Aufrechnung gegeniiber HzV-
Vergiitungsanspriichen des HAUSARZTES berechtigt. Ist eine Aufrechnung nicht miglich,
gilt gegeniber der AOK § 20 Abs. 2 des Vertrages fiir den Schadensersatzanspruch
entsprechend.

{2) Fir den bei einer Doppelabrechnung gemill § 19 Abs. 1 des Vertrages entstandenen

(3)

Verwaltungsaufwand  schuldet der HAUSARZT der AOK  einen pauschalierten
Schadensersatz in Héhe von 10 % des gegeniiber der KV fehlerhaft abgerechneten Betrages,
mindestens jedoch 10 € (Euro), maximal jedoch 50 € (Euro) fiir jeden Einzelfall
{ Abrechnungsposition). Dem HAUSARZT ist der Nachweis eines geringeren Schadens
unhenommen. Die Managementgesellschaft ist berechtigt, den Schadensersatzanspruch nach
Satz 1 fiir Rechnung der AOK geltend zu machen. Sie ist insoweit zur Aufrechnung
berechtigt. Ist eine Aufrechnung nicht maéglich, gilt gegeniiber der AOK § 20 Abs, 2 des
Vertrages fiir den Schadensersatzanspruch entsprechend.

Fiir den bei einer Fehlabrechnung gemidl § 19 Abs. 9 des Vertrages entstandenen
Verwaltungsaufwand  schuldet der HAUSARZT der AOK  einen pauschalierten
Schadensersatz in Hohe von 10 % des Betrages der von der Managementgesellschaft
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aufgrund der Fehlabrechnung vergiiteten HzV-Verglitung, mindestens jedoch 10 € (Euro),
maximal jedoch 50 € (Euro) fiir jeden Einzelfall (Abrechnungsposition). Dem HAUSARZT
ist der Machweis eines geringeren Schadens unbenommen. Die Managementgesellschaft ist
berechtigt, den Schadensersatzanspruch nach Satz 1 fiir Rechnung der AOK geltend zu
machen. Sie ist insoweit zur Aufrechnung berechtigt, Tst eine Aufrechnung nicht méglich,
gilt gepeniiber der AOK § 20 Abs. 2 des Vertrages fir den Schadensersatzanspruch
entsprechend.

ABSCHNITT IV: Abrechnungsverfahren
I.  Abrechnung der HzV-Vergiitung gegeniiber der Managementgesellschaft

(1) Der HAUSARZT ist im Hinblick auf den morbidititshezogenen Risikostrukturausgleich
verpflichtet, unbeschadet der Erfiillung eines Vergiitungstatbestandes fiir eine Pauschale
nach dem vorstehenden ABSCHNITT 1 gepebenenfalls bereits durch eipen HAUSARZT-
Patienten-Kontakt, bei jedem HAUSARZT-Patienten-Kontakt bezogen auf HeV-Versicherte
alle Diagnosen vollstindig und unter Auswahl des spezifischen [CD-10-Codes iber die
Vertragssoftware mit  der maximal S-stelligen ICD-10-Diagnoseziffer bzw. ab
entsprechender Anderung gemil § 26 Abs. 1 des Vertrages die ICPC-2-Diagnoseziffer und
das Leistungsdatum zu iibermitteln.

(2) Der HAUSARZT ist verpflichtet, innerhalb wvon 5 Arbeitstagen (Zugang bei der
Managementgesellschaft) vor Ubermitilung der HzV-Abrechnung Andenmgen seiner
Stammdaten  (insbesondere ﬂndﬂmngen seiner Bankverbindung) mittels  des
Stammdatenblatts gemill Anlage 1 an die Managementgesellschaft zu melden, Fristgemah
gemeldete Anderungen werden fiir den folgenden Abrechnungsnachweis beriicksichtigt.
Nach Fristablauf gemeldete Anderungen kinnen erst in der nichsten Abrechnung
beriicksichtigt werden.

{3) Mit Ubersendung des Abrechnungsnachweises wird dem HAUSARZT emeut Gelegenheit
zur Korrektur seiner auf dem Abrechnungsnachweis genannten Bankverbindung gegeben. Er
hat eine solche Korrektur unverziiglich nach Erhalt des Abrechnungsnachweises an die
Managementgesellschaft zu melden.

{4) Die Managementgesellschaft wird unter Bericksichtigung kaufmiéinnischer Vorsicht bel
threr Liguiditdtsplanung monatlich pauschalierte Abschlagszahlungen an den HAUSARZT
auf den HzV-Verglitungsanspruch leisten.

{5) Die Managementgeselischaft bedient sich bei der Abrechnung des in Anlage 10 benannten

Abrechnungszentrums,
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IL.

(1

(2)

(3)

Abrechnung der HzV-Vergiitung gegeniiber der AOK

Die Managementgesellschaft ist gegeniiber der AOK verpflichtet, die HzV-Abrechnung des
HAUSARZTES auf Plavsibilitdt nach Maligabe dieser Anlage 12 unter Zugrundelegung der
in Anlage 13 enthaltenen Abrechnungspriifkriterien zu priifen.

Die Managementgesellschaft  ermittelt  fiir  jeden HAUSARZT  die  folgenden
abrechnungsrelevanten Kriterien:

a)  Check-up-Quote;
b} Impf-Quote;
c)  Erfiillung der Voraussetzung filr den Zuschlag . Rationale Pharmakotherapie®.

Die Managementgesellschaft (bersendet der AOK nach ihrer Pritfung gemdf dem
vorstehenden Absatz eine vorldufige Abrechnungsdatei auf Grundlage der HzV-Abrechnung
des HAUSARZTES zur Prifung. Die AOK hat eine Priiffrist von 20 Arbeitstagen (, AOK-
Priiffrist”), innerhalb derer sie die Abrechnungsdatei gemiB den in Anlage 13 aufgefiihrten
Abrechnungspriifkriterien priift. Ist die AOK der Awffassung, dass die ihr von der
Managementgesellschafi {ibermittelte Abrechnungsdate: nicht den Vorgaben dieser
Anlage 12 entspricht, hat sie dies innerhalb der Priiffrist der Managementgesellschaft
schriftlich und begriindet unter Angabe eines konkreten Mangels mitzuteilen (. Riige*). Eine
unbegriindete Mitteilung liber Abrechnungsminge! gilt nicht als Rige.

a) [Erfolgt innerhalb der AOK-Priiffrist keine Riige, ist die AOK innerhalb einer Zah-
Jungsfrist von 8 Kalendertagen (, Zahlungsfrist”) zum Auvsgleich des in der AOK-
Abrechnung genannten Betrages verpflichtet. Die Zahlungsfrist beginnt mit Ablauf der
Priiffiist zu laufen. Die AOK erhilt unbeschadet der Verpflichtung zur Zahlung nach
dem vorstehenden Satz dber diesen Betrag eine Rechnung. Die nach Ablauf der Priaf
frist unbeanstandete AOK-Abrechnung gilt als abgestimmte AOK-Abrechnung (,.ab-
gestimmte AOK-Abrechnung™). Hinsichtlich Riickforderungen aufgrund spiterer
sachlich-rechnerischer Berichtigungen wird die AOK auf das Verfahren nach
& 20 Abs. 2 des Vertrages verwiesen.

b}  Erfolgt innerhalb der AOK-Priiffrist eine Riige, ist die AOK hinsichtlich des Betrages,
der nicht von der Riige betroffen ist (unbeanstandete Abrechnungspositionen), entspre-
chend lit. a) zur Zahlung verpflichtet. Sie erhilt unbeschadet der Verpflichtung zur
Zahlung innerhalb der Zahlungsfrist, die nach Ablauf der Priiffiist beginnt, hinsichtlich
des Betrages der unbeanstandeten Abrechnungspositionen eine Rechnung,

¢)  Hinsichtlich des gerligten Teils der AOK-Abrechnung iiberpriift die Managementge-
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(3)

(6)

(7

(8)

sellschaft die Abrechnung unverziiglich erneut. Nach Priifung Gbersendet sie der AQK
unverziglich eine Rechnung, die entweder auf einer gemdl der Rilge komrigienten Ab-
Jechnungsdatei oder der bisherigen Abrechnungsdatei beruht, wenn diese auch nach ih-
Jyer emeuten Pritfung fehlerfrei ist. Die Rechnung gilt unbeschadet der Absfitze 2 und 4
des § 20 des Vertrages als abgestimmte AOK-Abrechnung, Die Zahlungsfrist fiir den

sich aus dieser Rechnung ergebenen Teil des Anspruches nach § 20 Abs. I des Vepta-

ges lauft ab Zugang dieser Rechnung.

Die AOK hat die Zahlung auf das von der Managemenigesellschaft pegeniiber der AOK
schriftlich benannte Konto (, Abrechnungskonto*) zu leisten. Soweit nach Ablauf der
Zahlungsfrist kein Zahlungseingang auf dem Abrechnungskonto erfolgt ist, gerit die AOK
in Verzug. Der Verzugszins betrigt 8 Prozempunkte iber dem Basiszinssatz. Die
Geltendmachung eines weiteren Verzugsschadens der Managementgesellschafi bleibt
unberiihrt.

Die AOK leistet an die Managementgesellschaft jeweils zum ersten Kalendertag des
Monats, beginnend ab dem 1. November 2008, monatliche Abschlagszahlungen in Hihe von
14 € (Euro} pro HzV-Versicherten zur Herstellung der fiir die Abrechnung durch die
Managementgesellschaft erforderlichen Liquiditit auf das Abrechnungskonto. Fiir verspétete
Zahlung gilt Absatz 3 entsprechend.

Ubersteigt dic Summe der Abschlagszahlungen des Abrechnungsquartals (§ 19 Abs. 3 des
Vertrages) den Betrag gemdll der abgestimmten AOK-Abrechnung fiir  dieses
Abrechnungsquartal, liegt eine Zuvielzahlung an die Managementgesellschaft vor
(. ZLuvielzahlung™). Unterschreitet sie diesen Betrag, liegt eine Minderzahlung vor

{,Minderzahlung™).

Wird bezogen auf das erste Abrechnungsquartal eine Minderzahlung festgestelit, hat die
Managemenigesellschafi  Anspruch  auf den Differenzbetrag, den die
Abschlagszahlungen hinter dem Betrag der abgestimmten AOK-Abrechnung zuriickbleiben.
Wird bezogen auf das erste Abrechnungsquartal eine Zuvielzahlung festgestelll, verbleibt
der Betrag der Zuvielzahlung bis zur nichsten abgestimmten AOK-Abrechnung im

vollen

folgenden Abrechnungsquartal bei der Managementgesellschaft.

Im zweiten, dh. dem folgenden Abrechnungsquartal werden die Summe der
Abschlagszahlungen des ersten und zweiten Abrechnungsquartals und die Summe der
Anspruchsbetrige der abgestimmten AOK-Abrechnungen beider Abrechnungsquartale
saldiert. Ist bezogen auf beide Quartale eine Zuvielzahlung erfolgt, erstattet die
Managementgesellschaft den Differenzbetrag. Ist bezogen auf beide Abrechnungsquartale
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cine Minderzahlung  erfolgt, =zahlt die AOK  den Differenzbetrag  an  die
Managementgesellschaft.

(¥)  Inden folgenden Abrechnungsgquartalen wird der Auvsgleich der Abschlagszahlungen gemif
den vorstehenden Absitzen & und 7 {iber jeweils zwei Abrechnungsquartale sinngeml
fortgefiihrt. In der nach Vertragsbeendigung gemil § 25 des Vertrages erfolgenden letzten
Abrechnung wird eine dann etwa vorliegende Zuviel- oder Minderzahlung endgiiltig
auspeplichen.

ABSCHNITT V:  Anhiinge

Die folgenden Anhiinge sind Bestandteil dieser Anlage 12:

Anhang 1 zu Anlage 12: Leistungsbeschreibung gemill EBM-Ziffernkranz
Anhang 2 zu Anlage 12: Check-up~/ Kindervorsorge und Impf-Cuoten
Anhang 3 xu Anlage 12: Rationale Pharmakotherapie-Zuschlag

Anhang 4 zu Anlage 12: VERAH-Zuschlag
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