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Praambel

Entsprechend der gesetzlichen Verpflichtung der Krankenkassen geman § 73b Abs. 4 Satz 1
SGB V in der Fassung des Vierzehnten Gesetzes zur Anderung des Fiinften Buches Sozial-
gesetzbuch (14. SGB V-AndG) bieten diese durch einen Vertragsschluss im Rahmen einer
Gemeinschaft im Sinne des § 73b Abs. 4 Satz 1 SGB V ihren Versicherten eine besondere
hausarztliche (hausarztzentrierte) Versorgung (,,HzV“) an.

Die GWQ ServicePlus AG ist auf Initiative von flihrenden mittelstédndischen Kranken-
kassen entstanden und dient unter anderem dem Zwecke des Abschlusses und der Um-
setzung von Selektivvertrdgen u.a. nach § 73b SGB V. Die GWQ ist berechtigt, die in der
Anlage 12 (Teilnehmende Krankenkassen) aufgeflhrten Krankenkassen bei den Vertrags-
verhandlungen, dem Abschluss und die Umsetzung dieses HzV-Vertrages (,HzV-Vertraq®)
zu vertreten. Durch den Abschluss dieses HzV-Vertrages werden die in der Anlage 12 auf-
gefuhrten Krankenkassen damit Vertragspartner dieses Vertrages.

Durch diesen HzV-Vertrag soll die besondere hausarztliche Versorgung in Baden-
Wirttemberg weiter optimiert und an ddie gesetzgeberischen Vorgaben 14. SGB V-
AndGGKYV angepasst werden. Ziel der GWQ, der teilnehmenden Krankenkassen, des Haus-
arzteverbandes, MEDI e.V. und der HAVG und MEDIVERBUND sowie der teilnehmenden
Hausarzte (gemeinsam ,HzV-Partner®) ist eine flachendeckende, leitlinienorientierte und
qualitatsgesicherte Versorgungssteuerung sowie eine darauf basierende Verbesserung der
medizinischen Versorgung der Versicherten der Krankenkassen. Durch die freiwillige Selbst-
bindung der Versicherten an einen Hausarzt, eine zielgenauere Leistungsteuerung und ins-
besondere eine rationale und transparente Pharmakotherapie streben die HzV-Partner die
ErschlieBung von Wirtschaftlichkeitsreserven an.

Dieser HzV-Vertrag soll darlber hinaus zeigen, dass eine qualitativ hochwertige flachende-
ckende Versorgung der Versicherten, eine angemessene Honorierung der Hausérzte und
das Interesse der Krankenkassen an einer wirtschaftlichen Versorgung nicht miteinander im
Widerspruch stehen, sondern durch eine enge und kooperative Zusammenarbeit aller Betei-
ligten in Einklang gebracht werden kénnen.

Der Hausérzteverband und MEDI e.V. sind eine der mitgliederstarksten arztlichen Berufsver-
bénde in Baden-Wurttemberg und vertreten als Gemeinschaft im Sinne des § 73 b Abs. 4
Satz 1 SGB V mehr als die Halfte der an der hausérztlichen Versorgung in Baden-
Wirttemberg teilnehmenden Allgemeinérzte.
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Die HAVG und MEDIVERBUND sind Unternehmen, die nach deren Satzungszweck fir ihre
Mitglieder ihrer Tragerorganisationen unter anderem Selektivvertrage zur hausarztzentrierten
Versorgung abschlieBen, diese organisieren, durchfiihren und danach erforderliche Ver-
tragsmanagementleistungen, mit Ausnahme der Abrechnungsdienstleistungen, Gbernehmen.
Der Hausarzteverband und MEDI e.V. bedienen sich nach MaBgabe dieses HzV-Vertrages
zur Erfiillung ihrer vertraglichen Pflichten der HAVG und im Falle des Ausscheidens der
HAVG dem MEDIVERBUND.

Dies vorangestellt, vereinbaren die HzV-Partner das Folgende:

§1

Allgemeines

(1) Aus Grinden der besseren Lesbarkeit werden in diesem HzV-Vertrag Berufs- und
Funktionsbezeichnungen stets in der maskulinen Form verwendet. Die Bezeichnungen
umfassen jedoch jeweils Personen weiblichen und mannlichen Geschlechts gleicher-
maBen. Soweit auf Paragraphen oder Anlagen Bezug genommen wird, handelt es sich
um solche dieses HzV-Vertrages bzw. um seine Anlagen, die ebenfalls Vertragsbe-
standteil sind.

(2) ,HzV"ist das Angebot einer besonderen hausarztlichen Versorgung fur Versicherte der
Krankenkasse nach MaBgabe dieses HzV-Vertrages. Einzelheiten ergeben sich insbe-
sondere aus § 3 in Verbindung mit den Anlagen 1 (Vertragssoftware) und 2 (Quali-
tats- und Qualifikationsanforderungen).

(3) ,Hausarzt‘im Sinne dieses HzV-Vertrages ist ein im Bezirk der Kassenarztlichen Ver-
einigung Baden-Wirttemberg zugelassener Hausarzt, der an der hausarztlichen Ver-
sorgung geman § 73 Abs. 1 a Satz 1 SGB V teilnimmt. Unter die Definition fallen eben-
falls zugelassene medizinische Versorgungszentren nach § 95 Abs. 1 SGB V (,MVZ"),

die an der hausarztlichen Versorgung geman § 73 Abs. 1 a Satz 1 SGB V teilnehmen.

(4) LHAUSARZT" im Sinne dieses Vertrages ist ein Hausarzt, der seinen Beitritt zu diesem
HzV-Vertrag durch Abgabe einer Teilnahmeerklarung beantragt und eine Teilnahme-
bestatigung nach § 4 Abs. 2 dieses HzV-Vertrages erhalten hat.

(5) ,HAUSARZTE® im Sinne dieses Vertrages sind alle an diesem HzV-Vertrag teilneh-

menden Hauséarzte /MVZs.
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(6) ,HzV-Partner” sind die GWQ, die Krankenkassen, MEDI e.V., MEDIVERBUND, der
Hausarzteverband, HAVG sowie der jeweilige HAUSARZT.

(7) ,HzV-Versicherte” im Sinne dieses Vertrages sind die Versicherten der Krankenkasse,

die von der Krankenkasse in das HzV-Versichertenverzeichnis aufgenommen und ge-
man § 9 Abs. 2 dieses HzV-Vertrages bekannt gegeben wurden.

(8) ,HzV-Vergiutung“ ist die Vergitung des HAUSARZTES flr die gemal® § 10 Abs. 1 in
Verbindung mit Anlage 3 (HzV-Vergitung und Abrechnung) fur die HzV-

Versicherten erbrachten und ordnungsgeman abgerechneten hausérztlichen Leistun-
gen.

(9) ,Rechenzentrum“im Sinne dieses Vertrages ist die HAVG Rechenzentrum GmbH als
vom Hausarzteverband und MEDI e.V. nach § 295a SGB V i.V.m. § 80 SGB X zu Ab-
rechnungszwecken beauftragte und in Anlage 3 unter § 5 benannte andere Stelle.

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

(11) ,,MEDIVERBUND" im Sinne dieses Vertrages ist der Erfillungsgehilfe von MEDI e.V.
zur Erfullung dessen vertraglicher Verpflichtungen mit Ausnahme der Abrechnung,

wenn die HAVG im Rahmen dieses Vertrages gemaB § 2 Abs. 4 nicht mehr als Erfiil-
lungsgehilfe fir den Hauséarzteverband und MEDI e.V. tatig wird.

§2

Vertragsgegenstand und Geltungsbereich

(1) Gegenstand dieses Vertrages ist die Umsetzung der HzV fir sdmtliche Versicherte der
Krankenkasse. Bei der Einschreibung von Kindern muss die bestehende Versorgungs-
realitat berlcksichtigt werden und darf nur erfolgen, wenn die primare Arztbindung zum
Hausarzt besteht. Mit der HzV soll die leitlinienorientierte Versorgungssteuerung durch
den HAUSARZT und eine darauf basierende Verbesserung der Patientenversorgung
flachendeckend sichergestellt werden. Das zentrale Element der HzV in Baden-
Wirttemberg ist die primaréarztliche Versorgung sowie die Koordinierung und Steue-
rung arztlicher Leistungen durch den HAUSARZT.
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(2) Die Teilnahme der Versicherten an der HzV ist freiwillig. Das Selbstbestimmungsrecht
der Versicherten ist stets zu wahren und das Recht auf die freie Arztwahl im Rahmen
der gesetzlichen Vorgaben fiir an der HzV teilnehmende Versicherte zu gewahrleisten.
Die Versicherten kénnen ihre Teilnahme an der HzV durch gesonderte Erklarung ge-
genuber der Krankenkasse , Teilnahme- und Einwilligungserklarung Versicherte* (Anla-
ge 6) beantragen. Die HzV-Versicherten sind oder werden hierdurch nicht Vertrags-

partner bzw. HzV-Partner dieses HzV-Vertrages.

(3) Der Hausérzteverband und MEDI e.V. organisieren die Teilnahme des jeweiligen
HAUSARZTES an der HzV und nehmen fir ihn die Abrechnung der HzV-Vergltung
nach den §§ 10 bis 15 sowie der Anlage 3 gegentber der Krankenkasse vor. Zur Ge-
wahrleistung einer vertragsgemaBen Abrechnung der hausarztlichen Leistungen sind
der Hausarzteverband und MEDI e.V. gemafi § 295a Abs.2 SGB V i.V.m. § 80 SGB X
berechtigt, hierzu eine andere Stelle zu beauftragen. Als andere Stelle i.S.v. § 295a
Abs. 2 SGB V i.V.m. § 80 SGB X beauftragen der Hausarzteverband und MEDI e.V.
das in Anlage 3 benannte Rechenzentrum. Der Hausérzteverband und MEDI e.V. sind
nach MaBgabe dieses HzV-Vertrages im Zusammenhang mit dem Abschluss, der
Durchfihrung und Beendigung dieses HzV-Vertrages zur Abgabe und zum Empfang
von Willenserklarungen von Hausérzten bzw. dem HAUSARZT und zur Vornahme und
Entgegennahme von rechtsgeschéaftsahnlichen Handlungen mit Wirkung gegentber
samtlichen HzV-Partnern bevollméachtigt.

(4) Der Hausarzteverband und MEDI e.V. sind ferner berechtigt, sich bei der Erfllung ih-
rer vertraglichen Verpflichtungen der HAVG und MEDIVERBUND als Erfillungsgehilfe
zu bedienen (§ 278 BGB), mit Ausnahme der Abrechnung hausérztlicher Leistungen.
Soweit die HAVG im Rahmen dieses HzV-Vertrages erwahnt wird, erfolgt dies, soweit
nicht ausdrtcklich anders geregelt, so insbesondere in § 15 Abs. 2, in Wahrnehmung
ihrer Funktion als Erfillungsgehilfe des Hausarzteverbandes bzw. von MEDI e. V.. Die
HAVG ist beim Vertragsbeitritt des HAUSARZTES und der Durchfilhrung dieses Ver-
trages zur Abgabe und zum Empfang von Willenserklarungen und als Adressat von
rechtsgeschaftsahnlichen Handlungen mit Wirkung fir den Hausarzteverband und
MEDI e.V. berechtigt und vorgesehen; ausgenommen sind Erklarungen im Rahmen
des § 5 Abs. 3 (Kindigung gegeniber dem HAUSARZT), § 16 (Beirat), § 17 (Inkrafttre-
ten, Vertragslaufzeit, Kindigung), § 18 (Verfahren zur Vertragsanderungen), § 19
(Schiedsklausel) sowie § 22 (Qualitatssicherung und Prifwesen) dieses HzV-
Vertrages. Im Falle eines Ausscheidens der HAVG aus diesem HzV-Vertrag wird ME-
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DIVERBUND Erfullungsgehilfe des Hauséarzteverbandes und MEDI e.V. und tritt in de-
ren vertraglichen Rechte und Pflichten ein.

(5) Der Hausarzteverband, MEDI e.V., MEDIVERBUND und HAVG diirfen zur Umsetzung
des HzV-Vertrages diesen gemeinsam mit gleichlautenden HzV-Vertrdgen anderer
Krankenkassen der gleichen Kassenart gebiindelt in seinen Systemen anlegen und
verwalten und dementsprechend gegeniber dem HAUSARZT ein gemeinsames HzV-
Versichertenverzeichnis geman § 9 Abs. 2 und einen gemeinsamen Abrechnungs-
nachweis geman § 12 erstellen.

(6) Na&heres zur Ausgestaltung der tatsachlichen Ablaufe bei der Durchfiihrung der HzV
und der Abrechnung regeln die Anlage 3 und Anlage 4 (Prozessbeschreibung). Der
Hausarzteverband/MEDI e.V., MEDIVERBUND und die HAVG sind zum Zwecke des
Abschlusses und der Durchfiihrung dieses HzV-Vertrages von den Beschrankungen
des § 181 BGB befreit.

(7) Der organisierte ambulante Notdienst ist nicht Gegenstand der Hausarztzentrierten
Versorgung und damit auch nicht dieses Vertrages

(8) Dieser HzV-Vertrag qilt fir die Krankenkassen gemafR Anlage 12. Weitere Kranken-
kassen kénnen nach Zustimmung durch die HzV-Partner mit Ausnahme der Kranken-
kassen und der HAUSARZTE beitreten. Der Hausarzteverband/MEDI e.V. ist berech-
tigt, mit Wirkung fir die Hauséarzte dem Vertragsbeitritt einer Krankenkasse zuzustim-
men. In diesen Fallen ist die Anlage 12 (Teilnehmende Krankenkassen) von der GWQ
und dem Hauséarzteverband/MEDI e.V. entsprechend zu Uberarbeiten. Der Beitritt wird
durch die GWQ mit der beitretenden Krankenkasse in einer gesonderten Vereinbarung
geregelt.

(9) Dieser HzV-Vertrag gilt fir Arzte/MVZ die durch Vertragsbeitritt nach § 4 HAUSARZTE
im Sinne dieses HzV-Vertrages und HzV-Partner geworden sind.

§3
Teilnahmevoraussetzungen und besondere Qualifikations- und Qualitatsanforde-
rungen fir die HzV

(1)  Zur Teilnahme an der HzV nach MaBgabe dieses Vertrages berechtigt sind alle an der
hausarztlichen Versorgung gemafi § 73 Abs. 1 a Satz 1 SGB V teilnehmenden Haus-
arzte, welche ihre Hauptbetriebsstatte in Baden-Wurttemberg haben bzw. in einer
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{berdrtlichen Berufsausiibungsgenossenschaft gem. § 33 Abs. 2 Arzte-ZV tétig sind

und die in dem folgenden Absatz 2 geregelten Teilnahmevoraussetzungen erfillen. Die

Einzelheiten des Vertragsbeitritts regelt § 4.

Zur Sicherung der besonderen Qualitat der HzV ist der HAUSARZT gegenlber dem
Hausarzteverband/MEDI e.V. und der Krankenkasse, sofern nicht ausdriicklich etwas

anderes bestimmt ist, bereits bei Abgabe der Teilnahmeerkldrung und wahrend der

Teilnahme an der HzV nach MaBgabe dieses Vertrages verpflichtet, die folgenden

Teilnahmevoraussetzungen zu erfillen:

a)

Teilnahme an der hausérztlichen Versorgung gemal § 73 Abs. 1 a Satz 1 SGB V;

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

vom ersten Abrechnungsquartal an Ausstattung mit geman § 8 fir diesen HzV-
Vertrag zugelassener und benannter Software (,Vertragssoftware“) nach Anlage

1 in der stets aktuellen Version;

Ausstattung mit einer onlinefahigen IT und Inter-netanbindung in der Praxis (DSL
(empfohlen) oder ISDN) gemaf Anlage 1

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

Ausstattung mit einem Faxgeréat (Computerfax oder Faxgerat);
Zustimmung zur Verdffentlichung von Name, Vorname, Praxisanschrift und Tele-

fonnummer des HAUSARZTES in einem o&ffentlichen Arztverzeichnis auf der
Homepage des Hausarzteverbandes, MEDI e.V., GWQ und der Krankenkasse.

Teilnahme an allen hausarztlich relevanten strukturierten Behandlungsprogram-
men der Krankenkasse gemén § 137f SGB V;
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)

Ferner ist der HAUSARZT gegeniiber dem Hausarzteverband/MEDI e.V. und der
Krankenkasse verpflichtet, die folgenden Qualifikations- und Qualitdtsanforderungen

an die HzV zu erfullen; weitere Einzelheiten regelt die Anlage 2:

a)

Teilnahme an strukturierten Qualitatszirkeln zur Arzneimitteltherapie unter Leitung

entsprechend geschulter Moderatoren nach MafB3gabe der Anlage 2;

Konsequente Behandlung nach fir die hausérztliche Versorgung entwickelten,
evidenzbasierten, praxiserprobten Leitlinien und Integration von krankheitsbezo-
genen Behandlungspfaden nach MaB3gabe der Anlage 2;

Erflllung der Fortbildungspflicht nach § 95 d SGB V durch Teilnahme an Fortbil-
dungen, die sich insbesondere auf hausarzttypische Behandlungsprobleme kon-
zentrieren, wie patientenzentrierte Gesprachsfihrung, psychosomatische Grund-
versorgung, Palliativmedizin, allgemeine Schmerztherapie, Geriatrie und Padiatrie
nach Ma3gabe der Anlage 2;

Umsetzung und Einflhrung eines einrichtungsinternen, auf die besonderen Bedin-
gungen einer Hausarztpraxis zugeschnittenen, indikatorengestitzten und wissen-
schaftlich anerkannten Qualitdtsmanagements nach MaBgabe der Anlage 2, ins-
besondere des § 5 der Qualitatsmanagement-Richtlinie vertragsarztliche Versor-
gung (AQM-RL) des G-BA;

Information und Motivation von HzV-Versicherten mit entsprechender Erkrankung
beziglich der Teilnahme an strukturierten Behandlungsprogrammen nach § 137 f
SGB V (aktive Teilnahme der Versicherten an DMP beim gewahlten HAUSARZT).

Ferner ist der HAUSARZT gegenitber dem Hausarzteverband/MEDI e.V. und der
Krankenkasse zur Behandlung von HzV-Versicherten und dabei zu folgenden beson-

deren Serviceangeboten fir diese verpflichtet:

a)

Sprechstundenangebot in der Regel von Montag bis Freitag mit Ausnahme gesetz-
licher Feiertage in Baden-Wirttemberg sowie einer Frih- oder Abendtermin-
sprechstunde fir berufstatige HzV-Versicherte ab 7.00 oder bis 20.00 Uhr pro Wo-
che oder einer Samstagsterminsprechstunde pro Woche fiir berufstatige HzV-

Versicherte;
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Bereitschaft, fir HzV-Versicherte bei vorab vereinbarten Terminen die Wartezeit
auf mdéglichst maximal 30 Minuten zu begrenzen (Notfélle sind bevorzugt zu be-
handeln);

Uberweisung von HzV-Versicherten an Fachéarzte unter Beriicksichtigung des
Wirtschaftlichkeitsgebotes nach Durchfihrung der dem HAUSARZT méglichen
und notwendigen hausarztlichen Abklarungen sowie aktive Unterstltzung der
Vermittlung von zeitnahen Facharztterminen bei durch den Hausarzt veranlassten

Uberweisungen;

Leistungen, die Bestandteil des HzV-Vertrages sind und nicht durch den HAUS-
ARZT erbracht werden kénnen, missen innerhalb dieses HzV-Vertrages organi-
siert werden. Der HAUSARZT muss bei Uberweisungen dem Patienten entspre-
chende Kontakte benennen bzw. vermitteln. Uberweisungen sind entsprechend zu

kennzeichnen.

Benennung eines Vertretungsarztes gegentber den bei ihm eingeschriebenen
HzV-Versicherten. Die Vertretungen muassen innerhalb dieses HzV-Vertrages or-

ganisiert werden.

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

und bei stationaren Einweisungen;

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

Prifung und Entscheidung, ob vor der Einweisung eines HzV-Versicherten in die
stationdre Krankenhausbehandlung ein ambulant tatiger Facharzt einzuschalten ist

(ambulant vor stationér);
Wahrnehmung der Lotsenfunktion des HAUSARZTES, durch Vermeidung von

Doppeluntersuchungen und Férderung ambulanter Operationen unter gezielter

Nutzung bestehender Versorgungsstrukturen. Sofern eine ambulante Operation
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geman Anlage 2 zum Vertrag nach § 115b Abs. 1 SGB V in Betracht kommt, soll
der HAUSARZT diese primér verordnen.

Zur Abwicklung der HzV ist der HAUSARZT gegeniber dem Hausarzteverband/MEDI
e.V. und der Krankenkasse wie folgt verpflichtet:

a)

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

sorgfaltige Leistungsdokumentation und Ubermittlung der Diagnosen geman § 295
Abs. 1 SGB V in Verbindung mit der jeweils aktuellen Klassifikation der Krankhei-
ten des Deutschen Instituts fir medizinische Dokumentation und Information

(DIMDI) und Anwendung der geltenden Kodierrichtlinien;

Vornahme einer wirtschaftlichen Verordnungsweise (rationale Pharmakotherapie)
im Rahmen seiner Therapiefreiheit und seiner arztlichen Verantwortung, insbe-

sondere im Bereich der Arzneimitteltherapie, und insbesondere

1. bevorzugte Verordnung von Arzneimitteln geman den jeweils gultigen Ver-
tragen der Krankenkasse mit pharmazeutischen Unternehmen nach § 130 a
Abs. 8 SGB V;

2. unbeschadet der Regelung in (1) Verwendung insbesondere von preisglins-
tigen Generika.

Nutzung einer Vertragssoftware gemafl Anlage 1 in der stets aktuellen Version bei
Verordnungen, Uberweisungen und bei der HzV-Abrechnung geméan den §§ 10 bis
15 in Verbindung mit Anlage 3, die ihn bei der Erfillung seiner Verpflichtungen
nach dem vorstehenden lit. b) unterstitzt, sofern die Vertragssoftware diese Funk-
tionalitaten bereitstellt. Er ist zur Beachtung und Nutzung der Informationen hin-
sichtlich der Leistungserbringung und Steuerung flr Arzneimittelverordnungen
verpflichtet, die Uber eine Vertragssoftware bereitgestellt werden;

Bereitstellung von begleitenden Informationen Uber die HzV und die Rechte und

Pflichten der HzV-Versicherten bei einer Teilnahme an der HzV;
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f)  Einhaltung des Wirtschaftlichkeitsgebotes nach den §§ 12 und 70 SGB V. Leistun-
gen, die nicht notwendig oder unwirtschaftlich sind, dirfen von dem HAUSARZT
nicht erbracht oder veranlasst werden. Hierzu gehért auch die Aufteilung von Leis-

tungen ohne medizinische Griinde auf mehrere Quartale;

g) Die fur die hausérztliche Versorgung geltenden berufsrechtlichen und vertragsarzt-
rechtlichen Verpflichtungen, insbesondere die Richtlinien des GBA sowie die in
den Bundesmantelvertrdgen enthaltenen Verpflichtungen, sind auch im Rahmen
der HzV einzuhalten, soweit in diesem HzV-Vertrag nicht etwas Abweichendes

vereinbart ist.

(6) Der HAUSARZT soll bereits bestehende und zukiinftig entstehende Selektivvertrage,
an denen die GWQ, die an dem HzV-Vertrag teilnehmenden Krankenkassen oder der
Hausarzteverband/MEDI e.V. als Vertragspartner beteiligt sind, insbesondere Integrier-
te Versorgungsformen nach §§ 140a ff. SGB V sowie die besondere ambulante arztli-
che Versorgung nach § 73c SGB V durch Informationen hierzu unterstiitzen, soweit
diese Vertrage an die HzV nach diesem Vertrag anknlpfen. Die Entscheidung, welche
Selektivvertrage an den HzV-Vertrag geknipft werden, wird im Beirat getroffen. Einzel-
heiten hierzu regelt Anlage 10. Hierdurch sollen die Kommunikationswege zwischen
dem HAUSARZT und den niedergelassenen (Fach-) Arzten sowie den stationéren Ein-
richtungen und anderen Leistungserbringern als Teilnehmer an diesen besonderen

Versorgungsformen verbessert werden.

§4
Teilnahme des HAUSARZTES an der HzV

(1) Hausarzte gemaBR § 73 Abs. 1 a SGB V bzw. MVZ kénnen ihren Beitritt zu diesem
HzV-Vertrag gegenliber dem Hauséarzteverband/MEDI e.V. durch Abgabe der Teil-

nahmeerklarung Hausarzt (,Teilnahmeerkldrung Hausarzt“) gemafl Anlage 5 schrift-

lich, was in einem elektronischen Format erfolgen kann, beantragen. Das Né&here re-
gelt Anlage 4.

(2)  Ein Hausarzt/HAUSARZT, der Mitglied einer Berufsaustibungsgemeinschaft (,BAG*) /
eines Medizinischen Versorgungszentrums (,MVZ") ist, hat bei seinem Antrag zur Teil-
nahme an dem Vertrag sicherzustellen, dass alle hausarztlichen Mitglieder dieser
BAG/MVZ ebenfalls an diesem HzV-Vertrag teilnehmen soweit auch diese die Teil-

nahmevoraussetzungen geman § 3 erflllen und HzV-Leistungen im Sinne der Anlage
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3 nebst Anhang 1 (EBM-Ziffernkranz) nicht zusétzlich gegenuber einer Kassenarztli-
chen Vereinigung abgerechnet werden. Der Hausarzt/HAUSARZT erkennt diese Pflicht
mit der Abgabe der Teilnahmeerklarung Hausarzt an. Fallen wahrend der Vertragsteil-
nahme bei einem teilnehmenden HAUSARZT der BAG/MVZ Teilnahmevoraussetzun-
gen weg, bleibt die Teilnahme der Ubrigen HAUSARZTE dieser BAG/MVZ hiervon un-
berdhrt.

(3) Liegen die Teilnahmevoraussetzungen nach § 3 Abs. 1 und 2 vor, bestétigt die HAVG
fir den Hausarzteverband/MEDI e.V. dem Hausarzt mit Wirkung far alle HzV-Partner
die Teilnahme an der HzV durch Ubersendung einer schriftlichen Bestatigung (,Teil-
nahmebestitiqung“). Eine Ubersendung der Teilnahmebestétigung per Telefax ge-

nigt der Form. Der Hausarzt ist mit Zugang der Teilnahmebestatigung HzV-Partner.
Ab diesem Zeitpunkt ist der Hausarzt als HAUSARZT zur Entgegennahme der Teil-
nahme- und Einwilligungserklarung Versicherte berechtigt. Die ndheren Einzelheiten
regelt Anlage 4.

(4) Der HAUSARZT ist nach MaBgabe der in der Teilnahmeerklarung niedergelegten Vor-
gaben verpflichtet, Veranderungen, die fiir seine Teilnahme an der HzV relevant sind,
unverzuglich schriftlich, was in einem elektronischen Format erfolgen kann, nach Maf3-
gabe der Anlage 4 anzuzeigen. Die HAVG fiir den Hausarzteverband/MEDI e.V. mel-
det die ihm (ibermittelten Anderungen im Rahmen der Lieferung des Verzeichnisses
der HAUSARZTE (,HzV-Arztverzeichnis“) an die Krankenkasse. Die Krankenkasse
informiert ihre Versicherten iber die den HAUSARZT betreffenden Anderungen.

(5) Die gleichzeitige Teilnahme des Hausarztes an diesem HzV-Vertrag und an anderen
konkurrierenden HzV-Vertragen mit der Kassenarztlichen Vereinigung, an denen teil-
nehmende Krankenkassen eingeschrieben sind, ist ausgeschlossen.

§5
Beendigung der Teilnahme des HAUSARZTES an der HzV

(1) Der HAUSARZT kann seine Teilnahme an diesem HzV-Vertrag mit einer Kindigungs-
frist von drei Monaten zum Quartalsende schriftlich, was auch in einem elektronischen
Format erfolgen kann, durch Erklarung gegentiber dem Hausérzteverband/MEDI e.V.
kindigen. Das Recht des HAUSARZTES zur Kindigung aus wichtigem Grund bleibt
unberthrt. Als wichtiger Grund fir den HAUSARZT gilt insbesondere, wenn die in
§ 10 Abs. 5 geregelten Voraussetzungen eintreten (Sonderkindigungsrecht des
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HAUSARZTES bei einer Anderung der bisherigen Vergiitungsregelung zum Nachteil
des HAUSARZTES). Die HAVG ist zur Entgegennahme von Kiindigungserklarungen
fiir den Hausérzteverband/MEDI e.V. berechtigt. Die Ubermittlung der Kiindigungser-
klarung kann auch per Telefax erfolgen.

(2) Die Teilnahme des HAUSARZTES an diesem HzV-Vertrag endet automatisch, ohne
dass es einer schriftlichen Kindigung der Teilnahme seitens des Hausarztever-
band/MEDI e.V. bedarf, wenn

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

b) der HzV-Vertrag geman § 17 endet.

(8) Der Hauséarzteverband/MEDI e.V. ist berechtigt und gegentber der Krankenkasse ver-
pflichtet, diesen HzV-Vertrag gegeniber dem HAUSARZT aus wichtigem Grund mit so-
fortiger Wirkung zu kundigen. Als wichtiger Grund gelten insbesondere die in den nach-
folgenden lit. a) bis d) geregelten Falle. Der Kindigung hat eine schriftliche Abmah-
nung des HAUSARZTES voranzugehen, mit der der HAUSARZT zur Beseitigung des
VerstoB3es innerhalb von 4 Wochen ab Zugang der Abmahnung aufgefordert wird. Auf
seinen Wunsch kann der HAUSARZT innerhalb dieser Frist schriftlich oder mindlich

gegenuber dem Beirat (§ 16) Stellung zu der Abmahnung nehmen.

a) Der HAUSARZT erflillt die Teilnahmevoraussetzungen geman § 3 Abs. 2 oder die
Qualitatsanforderungen geman § 3 Abs. 3 bis 5 nicht vollsténdig;

b) Der HAUSARZT nimmt Doppelabrechnungen oder fehlerhafte Abrechnungen im
Sinne des § 12 Abs. 1 vor, es sei denn, es handelt sich um ein entschuldbares

Versehen in einem Einzelfall;
c) Der HAUSARZT verstd3t gegen eine andere wesentliche Vertragspflicht;

d) Der HAUSARZT verstoBt in erheblichem Umfang gegen die arztliche Berufsord-
nung oder seine vertragsarztlichen Pflichten; soweit dieser Versto3 nicht im Rah-
men der Durchfihrung des HzV-Vertrages begangen wird, muss er von der zu-
standigen Arztekammer bzw. der zustdndigen Kassenarztlichen Vereinigung
schriftlich festgestellt worden sein. Insbesondere darf der HAUSARZT die Behand-
lung eines Versicherten nicht von dessen Entscheidung Uber die freiwillige Teil-

nahme an der HzV abhangig machen.
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(4) Die Kundigung der Teilnahme an der HzV durch den HAUSARZT oder gegeniber dem
HAUSARZT hat keinen Einfluss auf die Wirksamkeit und das Fortbestehen dieses
HzV-Vertrages zwischen den Ubrigen HzV-Partnern. § 12 Abs. 5 bleibt unberlhrt.

(5) Im Falle der Beendigung der Teilnahme eines HAUSARZTES an der HzV hat die
Krankenkasse die jeweils bei diesem HAUSARZT in die HzV eingeschriebenen HzV-
Versicherten Uber die Beendigung der Teilnahme des HAUSARZTES an der HzV zu

unterrichten.

§6

Datenschutzrechtliche Einwilligung und Teilnahme der Versicherten an der HzV

(1) Die Teilnahme der Versicherten der Krankenkasse an der HzV erfolgt freiwillig nach
MafBgabe der Satzung der Krankenkasse durch eine Einwilligung zur Datenverarbei-
tung und Teilnahmeerklarung am Hausarztprogramm gemai Anlage 6 (Teilnah-
me- und Einwilligungserklarung Versicherte). Vor Erklarung der Teilnahme wird der
Versicherte Uber den Inhalt des Hausarztprogrammes und geman § 295a SGB V um-
fassend Uber die vorgesehene Datenverarbeitung geman Anlage 6 informiert und er-
hélt diese Information schriftlich durch den HAUSARZT ausgehandigt. Mit der Einwilli-
gung in die Teilnahme willigt der Versicherte zugleich in die damit verbundene Daten-
Ubermittlung geman § 295 a Abs. 1 und Abs. 2 SGB V ein. Die Teilnahmebedingungen
Versicherte regeln unter anderem die Teilnahmemdglichkeit sémtlicher Versicherter
der Krankenkasse ohne Altersbegrenzung, die datenschutzrechtlich erforderlichen
Einwilligungen gemaB § 295a Abs.1 Satz 2 SGB V sowie die Bindung der HzV-
Versicherten an einen HAUSARZT fur mindestens ein Jahr, die das Aufsuchen anderer
Arzte nur nach Uberweisung durch den gewahlten HAUSARZT zulasst; eine Ausnah-
me gilt fir die Inanspruchnahme von Arzten im Notfall / &rztlichen Notfalldiensten, Gy-
nakologen, Augenarzten und Kinderarzten.

(2) Ein Anspruch von Versicherten der Krankenkasse zur Teilnahme an der HzV ergibt
sich allein aus der Satzung der Krankenkasse in Verbindung mit den Teilnahmebedin-
gungen Versicherte. Anspriiche von Versicherten der Krankenkasse werden unmittel-
bar und mittelbar durch diesen HzV-Vertrag nicht begriindet.

(8) Der HAUSARZT ist zur Entgegennahme der datenschutzrechtlichen Einwilligung mit

der Teilnahme- und Einwilligungserklarung Versicherte fir die Krankenkasse berechtigt
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und verpflichtet. Die Daten der Teilnahme- und Einwilligungserklarungen Versicherte
mit der datenschutzrechtlichen Einwilligung werden vom HAUSARZT nach MaBgabe
der Anlage 4 unverzlglich und unter Beachtung der im nachfolgenden Absatz 4 gere-
gelten Frist weitergeleitet.

(4) Durch die Abgabe seiner Teilnahme- und Einwilligungserkldrung nimmt der Versicherte
mit Wirkung flr das auf das Datum der Abgabe der Teilnahme- und Einwilligungserkla-
rung Versicherte folgende Abrechnungsquartal an der HzV teil, wenn die Daten der
Teilnahme- und Einwilligungserklarung bis zum 1. Kalendertag des 2. Monats vor Be-
ginn eines Abrechnungsquartals beim Hausarzteverband/MEDI e.V. bzw. spatestens
am 10. Kalendertag des 2. Monats vor Beginn eines Abrechnungsquartals bei der
Krankenkasse (10. Februar, 10. Mai, 10. August, 10. November) eingegangen ist und
die Krankenkasse den Versicherten in das HzV-Versichertenverzeichnis gemal § 9
Abs. 2 aufgenommen hat. Gehen die Daten der Teilnahme- und Einwilligungserklarung
Versicherte spater beim Hauséarzteverband/MEDI e.V. bzw. bei der Krankenkasse ein,
verschiebt sich der Beginn der Teilnahme um mindestens ein Quartal nach hinten. Fir
das weitere Verfahren der Einschreibung, wie z.B. das Widerrufsrecht des Versicher-
ten, gelten die Vorgaben der Anlage 4.

(5) Die Krankenkasse ist zur Kiindigung der Teilnahme von HzV-Versicherten an der HzV
bei Vorliegen der Kindigungsvoraussetzungen gemal den Teilnahmebedingungen
Versicherte berechtigt und verpflichtet. GWQ und/oder die betroffene Krankenkasse
sind berechtigt, anlassbezogen Uberpriifungen der Teilnahmeunterlagen durchzufiih-
ren, z.B. aufgrund von Anzeigen oder Beschwerden.

(6) Die HzV-Partner sehen es als ihre Aufgabe an, zu beobachten, ob und in welchem
Umfang teilnehmende Versicherte entgegen der Regelung in Absatz 1 andere Arzte
aufsuchen. Zur Reduzierung solcher Fehlkontakte haben sich die HzV-Partner Gber die
Online-Teilnahmeprifung als geeignete MaBnahmen verstandigt. Die Vertragspartner
sollen versuchen, mit der Kassenérztlichen Vereinigung eine Regelwerksprifung zu
vereinbaren. Naheres hierzu regeln die HzV-Partner in einem gesonderten Fachkon-
zept gem. Anlage 11. Die Vertragspartner gehen weiter davon aus, dass mit diesen
MaBnahmen der Umfang der Fehlkontakte durch eingeschriebene Versicherte verrin-
gert wird; ein Fehlkontakt ist eine Inanspruchnahme von anderen Hausarzten sowie
von Fachérzten ohne Uberweisung (auBer Augenarzt/Gynakologe) durch den HzV-
Versicherten.
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§7
Organisation der Teilnahme der Hausérzte an der HzV

Der Hausarzteverband/MEDI e.V. organisiert als Gemeinschaft im Sinne des § 73 b

Abs. 4 Satz 1 SGB V die Teilnahme der Hauséarzte nach MaBgabe dieses Vertrages

und erflllt in diesem Zusammenhang folgende Aufgaben gegenilber der Krankenkasse
und dem HAUSARZT; weitere Einzelheiten regelt Anlage 4:

a)

Bekanntgabe des HzV-Vertrages und Erlauterung der Méglichkeiten zur Teilnahme
an der HzV in seinen Veréffentlichungsorganen einschlieBlich des Versandes der
Informationsunterlagen gemaf Anlage 4;

Entgegennahme der Teilnahmeerklarungen von Hausarzten;

Prafung und Dokumentation der Teilnahmevoraussetzungen anhand der Angaben
in der Teilnahmeerklarung sowie stichprobenartige Uberpriifung des Fortbeste-
hens der Teilnahmevoraussetzungen des HAUSARZTES (§ 3 Abs. 2);

Anlassbezogene Uberpriifung der Qualifikations- und Qualitdtsanforderungen so-
wie der Serviceangebote (§ 3 Abs. 3 und 4);

Pflege und Bereitstellung des Verzeichnisses der an der HzV teilnehmenden
HAUSARZTE sowie regelmaBige elektronische Versendung des Verzeichnisses
an die Krankenkasse nach MaRgabe der Anlage 4;

Information des HAUSARZTES (ber die in Anlage 2 naher bezeichneten Fortbil-
dungsveranstaltungen im Sinne des § 3 Abs. 3 ¢) und Erfassung der Teilnahme
des HAUSARZTES;

Entgegennahme von Kiindigungen von HAUSARZTEN zur Beendigung ihrer Teil-

nahme an der HzV und Information der Krankenkasse Uber die Beendigung;

Durchfihrung der Abrechnung der HzV-Vergitung gemal § 295a Abs.2 SGB V
nach MaRgabe der §§ 10 bis 15 dieses HzV-Vertrages sowie seiner Anlage 3.

Der Hausérzteverband/MEDI e.V. Ubernimmt nicht den Sicherstellungsauftrag geman

§ 75 Abs. 1 SGB V und erbringt selbst keine arztlichen Leistungen. Die medizinische
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Verantwortung fir die Behandlung der HzV-Versicherten verbleibt bei dem behandeln-
den HAUSARZT. Dieser erbringt seine arztlichen Leistungen gegenliber den HzV-
Versicherten selbst und in eigener Verantwortung im Einklang mit der arztlichen Be-
rufsordnung, nach MaBBgabe des Behandlungsvertrages und seiner arztlichen Sorg-
faltspflicht

§8

Software (Vertragssoftware)

(1) Anforderungen an die Vertragssoftware zur Durchfihrung der HzV (Verwaltung) sowie
zur Abrechnung (iber 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 c¢) einigen sich die Vertragspartner nach Vertrags-
schluss; die Vertragspartner werden dabei eine méglichst zligige Einigung und Umset-
zung der Anforderungen férdern.

(2) Die Vertragssoftware ist vor ihrer Benennung als Vertragssoftware in dem in Anlage 1

geregelten Verfahren zuzulassen.

§9

Verwaltungsaufgaben der Krankenkasse zur Durchfiihrung der HzV

(1) Die Krankenkasse ist verpflichtet, ihre Versicherten in geeigneter Weise umfassend
{ber Inhalt und Ziel der HzV sowie (iber die jeweils wohnortnahen HAUSARZTE zu in-

formieren.

(2) Die Krankenkasse gleicht die ihr nach MaBgabe von § 6 Abs. 3 und Anlage 4 Ubermit-
telten Teilnahme- und Einwilligungserklarungen Versicherte gegen ihren Versicherten-
bestand und gegen das ihr jeweils vorliegende aktuelle HzV-Arztverzeichnis ab. Sie
fihrt Ober die teilnehmenden und ausgeschiedenen HzV-Versicherten das HzV-
Versichertenverzeichnis. Dieses enthélt den jeweils gewahlten HAUSARZT und weite-
re Angaben geman Anlage 4. Die Krankenkasse ist verpflichtet, dem Hausarztever-
band/MEDI e.V. das jeweils aktuelle HzV-Versichertenverzeichnis als Grundlage der
Versorgung und Abrechnung bis zum 1. Tag des letzten Monats vor Beginn des jewei-
ligen Abrechnungsquartals zu Ubermitteln (1. Marz, 1. Juni, 1. September und
1. Dezember).
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(3) Die von der Krankenkasse in dem HzV-Versichertenverzeichnis genannten Versicher-
ten gelten mit der Ubermittiung des HzV-Versichertenverzeichnisses an den Hausarz-
teverband/MEDI e.V. mit Wirkung fir den HAUSARZT als eingeschrieben. Arztliche
Leistungen sind in dem auf den Zugang dieser Mitteilung beim HAUSARZT folgenden
Quartal grundsatzlich HzV-vergitungsrelevant im Sinne der Anlage 3 und dirfen da-
nach abgerechnet werden.

(4) Die Krankenkasse wird dem Hausérzteverband/MEDI e.V. nach MaBgabe der Anlage
4 alle notwendigen Informationen, die dieser fur die Organisation der Teilnahme der
Hausarzte an der HzV bendtigt, zur Verfigung stellen.

(5) Die Krankenkasse ist verpflichtet, auf ihrer Seite samtliche Voraussetzungen fir eine
Bereinigungsregelung nach § 73 b Abs. 7 SGB V fiir den HzV-Vertrag zu schaffen und,
soweit erforderlich, so friihzeitig das Schiedsamt gemafi § 73 b Abs. 7 und 8 SGB V
anzurufen, dass rechtzeitig zum Zeitpunkt der geplanten Umsetzung eine Bereini-
gungsregelung vorliegt. Die Krankenkasse ist verpflichtet, Gber die Einhaltung ihrer
Verpflichtung nach Satz 1 binnen einer Woche ab Zugang einer Aufforderung des
Hausérzteverbandes/MEDI e.V. Auskunft zu erteilen. Die Aufforderung und die Aus-
kunftserteilung nach dem vorstehenden Satz kénnen per Telefax erfolgen.

§10
Anspruch des HAUSARZTES auf die HzV-Verglitung

(1) Der HAUSARZT hat gegen die Krankenkasse einen Anspruch auf Zahlung der Vergu-
tung fur die nach MaBgabe des § 11 sowie der Anlage 3 vertragsgeman far die HzV-
Versicherten erbrachten und ordnungsgeman abgerechneten hausarztlichen Leistun-
gen. Die HzV-Vergutung ist innerhalb der in Anlage 3 geregelten Zahlungsfrist fallig.

(2) Mit der Teilnahmeerklarung erkennt der Hausarzt an, dass sein Anspruch gemas Abs.
1 nach Ablauf von 12 Monaten verjahrt. Diese Frist beginnt grundséatzlich mit dem
Schluss des auf das Quartal folgenden Quartals, in dem der HAUSARZT die abzu-
rechnende Leistung vertragsgeman erbracht hat.

(3) Die Krankenkasse leistet als Bestandteil der HzV-Vergiitung 3 monatliche Abschlags-
zahlungen pro Quartal. Die Héhe der Abschlagszahlungen betragt 12,00 EUR pro bei
dem HAUSARZT in dem jeweiligen Abrechnungsquartal eingeschriebenen HzV-
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Versicherten. Die Zahlung erfolgt monatlich jeweils zum 1. Kalendertag fir den Vormo-

nat (z. B. fir das 1. Quartal am: 1. Februar, 1. Marz, 1. April; z. B. fir das 2. Quartal

am: 1. Mai, 1. Juni, 1. Juli, usw.).

Kommt die Krankenkasse mit der Auszahlung der HzV-Vergitung nach MaBgabe die-

ses § 10 sowie der Anlage 3 in Verzug, ist der Betrag, der dem jeweiligen HAUSARZT

geschuldeten HzV-Vergltung, geman § 288 Abs. 2 BGB zu verzinsen. Die Geltendma-

chung eines weiteren Verzugsschadens bleibt unberthrt.

Die Vergltungsregelungen geman den §§ 1 bis 3 der Anlage 3 gelten zunachst bis

zum 31. Dezember 2020. Sie werden wie folgt geadndert:

a)

Einigen sich GWQ und der Hausarzteverband/MEDI e.V. bis zum 30. Juni 2020
nicht (iber eine Anderung der Vergiitungsregelungen geman der §§ 1 bis 3 der An-
lage 3, gelten die bisherigen VerglUtungsregelungen zunachst bis zum 31. Dezem-
ber 2021 fort. Diese Regelung gilt sinngemaB fir samtliche weitere Jahres-
Zeitrdume, fUr die die VerglUtungsregelungen gemaf den §§ 1 bis 3 der Anlage 3
oder geanderte Vergltungsregelungen Uber den 31. Dezember 2021 hinaus fort-
bestehen.

Neue Vergltungstatbestédnde, die sich ausschlieBlich zugunsten des HAUSARZ-
TES auswirken, kénnen jederzeit durch Einigung der GWQ mit dem Hausarztever-
band/MEDI e.V. mit Wirkung fir den HAUSARZT geregelt werden. Der Hausérzte-
verband/MEDI e.V. und die GWQ werden dem HAUSARZT solche neuen Vergu-
tungstatbestande und den unter Berlicksichtigung der Interessen des HAUSARZ-
TES und einer angemessenen Vorlauffrist vereinbarten Beginn ihrer Wirksamkeit
schriftlich mitteilen.

Einigen sich die GWQ und der Hausarzteverband/MEDI e.V. vor dem 31. Dezem-
ber 2020 Uber eine Anderung der Vergltungsregelungen geman den §§ 1 bis 3
der Anlage 3, die nicht lit. b) unterfallt, teilt der Hauséarzteverband/MEDI e.V. dies
dem HAUSARZT unverzlglich, spétestens jedoch ein Quartal vor Inkrafttreten der
neuen Verglitungstatbestande mit. Ist der HAUSARZT mit der Anderung nicht ein-
verstanden, kann er den Anderungen nach MaBgabe der in § 18 Abs. 2 getroffe-
nen Regelungen widersprechen. Macht der HAUSARZT von seinem Wider-
spruchsrecht keinen Gebrauch bzw. rechnet er weiter die HzV-Verglitung nach
MaBgabe der dann geltenden Vergiitungsanlage ab, gelten die Anderungen der

20/32 Stand: 01.10.2018



Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung gemanB § 73 b Abs. 4 Satz 1 SGB V in Baden-Wirttemberg vom
01.10.2018

Vergutungsregelung als genehmigt. Auf diese Folge wird der Hausarztever-
band/MEDI e.V. den HAUSARZT in der Teilnahmeerklarung HAUSARZT sowie bei
Bekanntgabe der neuen Vergutungsregelungen ausdricklich hinweisen. § 10 Abs.
5 a) Satz 2 gilt entsprechend.

§ 11
Abrechnung der im Rahmen des HzV-Vertrages erbrachten Leistungen

Fur die Abrechnung der im Rahmen dieses HzV-Vertrages erbrachten Leistungen ist
der HAUSARZT befugt, die nach den Vorschriften des 10. Kapitels des SGB V erfor-
derlichen Angaben an das vom Hausérzteverband/MEDI e.V. beauftragte Rechenzent-
rum als beauftragte andere Stelle im Sinne des § 295a Abs. 1 und 2 SGB V zu Uber-
mitteln. Das Abrechnungsverfahren umfasst die Abrechnungsprifung und Erstellung
einer Quartalsabrechnung des HzV-Vertrages fir die Krankenkasse, den Hausérzte-
verband/MEDI e.V. und den HAUSARZT mit den Hauptprozessschritten Datenannah-
me der Abrechnungsdaten des Hausarztes, Validierung der Abrechnungsdaten, Erstel-
lung und Versand der Abrechnungsdatei inkl. Korrekturverfahren, Datenannahme der
Abrechnungsantwort, Erstellung der Krankenkassen- Abrechnung und der Auszah-
lungsdatei sowie Erstellung und Versand der Abrechnungsnachweise an den HAUS-
ARZT.

Weitere Einzelheiten des Abrechnungsverfahrens regelt Anlage 3.

§12
Erganzende Abrechnungsmodalitaten

Leistungen, die gemal Anlage 3 vergltet werden, darf der HAUSARZT nicht zusatz-
lich gegenlber einer Kassenarztlichen Vereinigung abrechnen (,Doppelabrechnung®).
Eine Doppelabrechnung flhrt zu einem Schaden der Krankenkasse. Der HAUSARZT
hat einen solchen Schaden nach MaBgabe der §§ 249 ff. BGB zu ersetzen. Einzelhei-
ten regelt Anlage 11.

Der HAUSARZT hat der Krankenkasse Uberzahlungen nach MaBgabe der Anlage 3
zu erstatten. Eine Uberzahlung ist jede Auszahlung der Krankenkasse, die z.B. wegen
fehlerhafter Abrechnung, den Anspruch des HAUSARZTES auf HzV-Vergltung Uber-
steigt (,Uberzahlung"). Eine Uberzahlung ist auRerdem der Betrag, um den die fiir ein
Abrechnungsquartal geschuldete HzV-Vergitung gemal § 10 Abs. 1 den Betrag der
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Abschlagszahlungen an den HAUSARZT flr dieses Abrechnungsquartal nach § 10
Abs. 3 unterschreitet.

(3) Die Krankenkasse ist gegeniiber dem HAUSARZT berechtigt, den Betrag der Uberzah-
lung bzw. einen Anspruch nach dem vorstehenden Absatz 2 Satz 3 gegentber dem
HzV-Vergutungsanspruch des jeweiligen HAUSARZTES in den auf die Zahlungsauf-

forderung folgenden Abrechnungszeitraumen zu verrechnen.

(4) Die HAVG ist verpflichtet, die letzte monatliche Abschlagzahlung gemaR § 10 Abs. 3
vor Beendigung der HzV-Teilnahme des HAUSARZTES zur Sicherung von Rickzah-
lungsanspriichen wegen Uberzahlungen und Schadensersatzanspriichen durch arztin-
duzierte Kosten (i.d.R. Doppelabrechnungen) einzubehalten (,Sicherungseinbehalt®).

Satz 1 findet keine Anwendung bei Beendigung des gesamten HzV-Vertrages gem. § 5
Abs. 2 b i.V.m. § 17. Nach Ablauf von 18 Monaten nach Ubermittlung des letzten Ab-
rechnungsnachweises wird der Sicherungseinbehalt, sofern der Anspruch auf Auszah-
lung des Sicherungseinbehalts nicht infolge einer Verrechnung bereits erloschen ist, an
den HAUSARZT von der HAVG ausgezahlt. Darliber hinaus bestehende vertragliche
und gesetzliche Rickzahlungs- und Schadensersatzanspriiche bleiben unberihrt.

(5) Die §§ 10 bis 15 in Verbindung mit der Anlage 3 gelten auch nach Beendigung des
HzV-Vertrages mit Wirkung fur die HzV-Partner fort, bis die HzV-Vergitung des
HAUSARZTES vollstdndig abgerechnet und ausgezahilt ist.

§13
Auszahlung der HzV-Vergiitung

(1) Die Krankenkasse zahlt die HzV-Vergitung mit befreiender Wirkung an den Hausarz-
teverband/MEDI e.V. Der Hausarzteverband/MEDI e.V. ist berechtigt und verpflichtet,
die HzV-Vergutung von der Krankenkasse entgegen zu nehmen und zu Abrechnungs-
zwecken getrennt von seinem sonstigen Vermdgen zu verwalten; er bedient sich inso-
weit der HAVG als Zahlstelle.

(2) In Hohe der jeweiligen Zahlung tritt Erflllung gegenidber dem HAUSARZT ein (§ 362
BGB). Die Zahlung erfolgt unter dem Vorbehalt einer Abrechnungskorrektur nach § 12
i.V.m. Anlage 3.
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(3) Die HAVG ist als Zahlstelle des Hausarzteverband/MEDI e.V. berechtigt und gegen-
Uber dem Hausarzteverband/MEDI e.V. verpflichtet, die von der Krankenkasse erhalte-
ne Zahlung an den HAUSARZT zum Zwecke der Honorarauszahlung der HzV-
Vergutung nach § 10 Abs. 1 geman den Vorgaben der Anlage 3 weiterzuleiten; § 15
dieses HzV-Vertrages bleibt unberthrt.

§14
Einziehung von Zuzahlungen

(1) Der HAUSARZT ist verpflichtet, etwaige obligatorische Zuzahlungen ggf. nach MaBga-
be des BMV-A in seiner jeweils geltenden Fassung fiir die Krankenkassen einzuzie-
hen.

(2) Soweit der HAUSARZT seinen Verpflichtungen bei der Einziehung von Zuzahlungen
genugt hat und dies nicht zur erfolgreichen Einziehung der Zuzahlung vom HzV-
Versicherten gefuhrt hat, obliegt der Krankenkasse, der weitere Zahlungseinzug bei
den HzV-Versicherten.

(3) Die Krankenkasse, die GWQ und der Hauséarzteverband/MEDI e.V. haben gegeniber
dem HAUSARZT Anspruch auf Auskunft, ob und in welchem Umfang eine Zuzahlung
bei HzV-Versicherten eingezogen wurde und aus welchem Grund sie gegebenenfalls

nicht eingezogen wurde.

§15
Verwaltungskostenpauschale

(1) Der HAUSARZT ist verpflichtet, fir die Organisation und Durchflihrung der HzV eine
Verwaltungskostenpauschale in H6he des aus der Teilnahmeerkldrung Hausarzt er-
sichtlichen Prozentsatzes (inklusive gesetzlicher Umsatzsteuer) seiner HzV-Vergitung
(,Verwaltungskostenpauschale®) an den Hausarzteverband/MEDI e.V. zu zahlen.

(2) Die HAVG hat ihrerseits gegeniiber dem Hauséarzteverband/MEDI e.V. einen Anspruch
auf Zahlung einer Vergltung. Zur Abkiirzung der Zahlungswege verrechnet die HAVG
den Anspruch des Hausérzteverbandes/MEDI e.V. auf die Verwaltungskostenpauscha-
le nach dem vorstehenden Abs. 1 mit dem Auszahlungsbetrag der HzV-Vergitung
nach dem vorstehenden § 13 Abs. 3 und behélt die Verwaltungskostenpauschale ein.
Die HAVG ist sodann berechtigt, sich zur Erfiillung ihres Anspruches gemaB Satz 1
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dieses § 15 Abs. 2 aus dem Einbehaltenen zu befriedigen. Die Satze 1 und 2 dieses
Absatzes begriinden einen eigenen vertraglichen Anspruch der HAVG, dem nur un-
streitige Gegenrechte entgegengehalten werden dirfen. Naheres regeln der Hausarz-
teverband/MEDI e.V. und die HAVG in einer gesonderten Vereinbarung.

§ 16
Beirat

(1) Die Durchfihrung dieses HzV-Vertrages wird von einem paritatisch besetzten Beirat
begleitet, der aus 8 Vertretern (4 Vertretern der GWQ und der Krankenkassen einer-
seits und andererseits 4 Vertretern des Hausarzteverbandes und MEDI e.V.) besteht.
Jedes Beiratsmitglied hat das Recht, nicht stimmberechtigte Fachleute zur Beratung
hinzuzuziehen. Die Beiratsmitglieder der Krankenkasse konnen von dieser und die Bei-
ratsmitglieder des Hausarzteverbandes/MEDI e.V. kénnen von diesem jederzeit abbe-
rufen und durch andere Personen ersetzt werden. Einzelheiten regelt die Geschafts-
ordnung des Beirats.

(2) Der Beirat soll in der Regel einmal im Kalendervierteljahr einberufen werden. Er muss
einmal im Kalenderjahr einberufen werden. Er ist auf Antrag eines Beiratsmitglieds ein-
zuberufen.

(3) Die Beschlusse des Beirats werden mit einfacher Mehrheit getroffen. Samtliche Mit-
glieder des Beirats haben gleiches Stimmrecht. Bei Stimmengleichheit gilt ein Antrag
als abgelehnt.

(4) Der Beirat hat insbesondere folgende Aufgaben:

a) Unterbreitung von Vorschlagen zur Weiterentwicklung der Vertragsinhalte und Ver-
tragsprozesse, hier insbesondere die Abstimmungen der zu beachtenden Leitlinien
geman § 2 Absatz 2 der Anlage 2 sowie die Abstimmung hinsichtlich der Aufga-
ben gemal Anlagen 9 und 10;

b) Bewertung und gegebenenfalls Zustimmung zu Vertragsédnderungen nach § 18;

c) Empfehlungen zur Kiindigung gegentber einem HAUSARZT aus wichtigem Grun-
de nach Stellungnahme des HAUSARZTES nach § 5 Abs. 3;

d) Abstimmung der Offentlichkeitsarbeit.
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(5) Der Beirat gibt sich eine Geschaftsordnung. Die Geschéaftsordnung regelt unter ande-
rem die Einberufung von Beiratssitzungen und Einzelheiten der Form der Beschluss-

fassung.

§17
Inkrafttreten, Vertragslaufzeit, Kiindigung

(1) Der Vertrag tritt am 01.01.2019 in Kraft. Mit Inkrafttreten des HzV-Vertrages sind die
Teilnahme des HAUSARZTES sowie die Einschreibung von Versicherten durch den
HAUSARZT nach § 6 Abs. 3 zulassig.

(2) Die Anlage 3 tritt am 01.01.2019 in Kraft. Die Pflichten geman den §§ 10 bis 15 sowie
geman § 3 Abs. 3 bis 5 gelten ebenfalls erst vom 01.01.2019 an.

(3) Die Laufzeit dieses HzV-Vertrages ist unbefristet.

(4) Der HzV-Vertrag kann von der Krankenkasse, der GWQ, dem Hausérzteverband/MEDI
e.V. und der HAVG sowie der MEDIVERBUND ordentlich mit einer Frist von 6 Monaten
zum Ende eines Kalenderjahres gekiindigt werden, erstmals jedoch zum 31.12.2020.

(5) Eine Kindigung des HzV-Vertrages durch den Hausérzteverband und MEDI e.V. be-
endet den Vertrag mit Wirkung far samtliche HzV-Partner nach MaBgabe dieses §
17 Abs. 5. Kommt nach Kiindigung durch die GWQ oder den Hausarzteverband/MEDI
e.V. bis einen Monat vor Ablauf der Vertragsrestlaufzeit ein neuer HzV-Vertrag zwi-
schen der GWQ und dem Hausérzteverband/MEDI e.V. nicht zustande, sind sowohl
die GWQ als auch der Hausarzteverband/MEDI e.V. berechtigt, innerhalb der verblei-
benden Vertragslaufzeit im Sinne des vorstehenden Absatzes 4 gegeniber der jeweils
anderen Partei ein Schiedsverfahren geman § 19 dieses HzV-Vertrages mit dem Ziel
einer Entscheidung (iber die Fortgeltung oder Anderung des HzV-Vertrages einzulei-
ten; nach Ablauf der Vertragslaufzeit ist die Einleitung eines solchen Schiedsverfah-
rens ausgeschlossen und der HzV-Vertrag endet mit Ablauf der geman dem vorste-
henden Absatz 4 bestimmten Frist. Wird ein Schiedsverfahren eingeleitet, gelten die
Bestimmungen dieses HzV-Vertrages solange fort, bis in dem Schiedsverfahren eine
Entscheidung Uber die Fortgeltung oder Anderung des HzV-Vertrages getroffen wor-

den ist, max. jedoch 9 Monate. Im Falle einer Kindigung entweder nur durch den
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Hausérzteverband oder nur durch MEDI e.V. wird der HzV-Vertrag zwischen den Gbri-
gen HzV-Partnern fortgefuhrt.

(6) Mit der Verkiindung der Entscheidung in dem Schiedsverfahren tber die Anderung
oder Fortgeltung des HzV-Vertrages wird die geanderte oder fortgeltende Fassung des
HzV-Vertrages fir samtliche HzV-Partner verbindlich; die Méglichkeit der Kiindigung
des HAUSARZTES nach § 5 Abs. 1 und der HAVG bzw. MEDIVERBUND nach dem
vorstehenden Absatz 4 bleibt unberiihrt. Kiindigt die HAVG oder MEDIVERBUND die-
sen HzV-Vertrag, wird er zwischen den Ubrigen HzV-Partnern fortgefthrt. Im Falle ei-
ner Kiindigung der HAVG wird MEDIVERBUND Erfiillungsgehilfe des Hausarztever-
bandes und von MEDI e.V. und iibernimmt die Aufgaben der HAVG nach diesem HzV-
Vertrag. Kiundigt auch MEDIVERBUND diesen HzV-Vertrag, Ubernehmen der Hauséarz-
teverband und MEDI e.V. in diesem Fall die Aufgaben der HAVG nach diesem HzV-
Vertrag solange selbst, bis sie einen neuen Erflullungsgehilfen ausgewahlt und die
GWQ dem Vorschlag des Vertragsbeitritts dieses Erfullungsgehilfen nicht innerhalb ei-
ner vom Hauséarzteverband/MEDI e.V. gesetzten angemessenen Frist widersprochen
hat; ein Widerspruch der GWQ darf nur aus wichtigem Grunde erfolgen. Der Hausérz-
teverband/MEDI e.V. handelt bei der Auswahl und Zustimmung zum Vertragsbeitritt mit
Wirkung fiir die HAUSARZTE.

(7) Das Recht zur Kindigung aus wichtigem Grund bleibt unberthrt. Als wichtiger Grund
gilt insbesondere
a) der VerstoB3 der GWQ, der Krankenkassen oder des Hausarzteverband/MEDI
e.V.es gegen eine ihnen nach diesem Vertrag obliegende wesentliche Verpflich-
tung, der nicht innerhalb von einem Monat nach Zugang einer schriftlichen Auffor-
derung durch die GWQ, die Krankenkassen oder den Hausarzteverband/MEDI
e.V., je nachdem gegenlber wem die entsprechende Verpflichtung besteht, besei-
tigt wird;

b) wenn Ober das Vermdgen der Krankenkasse oder des Hauséarzteverbandes/MEDI
e.V. ein Insolvenzverfahren erbffnet wird oder der Hausarzteverband/MEDI e.V.
einen Insolvenzantrag gestellt hat oder die Krankenkasse dies gemafi §171b SGB
V bei der Aufsichtsbehdrde angezeigt hat.

(8) Die Kundigung muss jeweils schriftlich erfolgen. Die Kindigung durch eine Kranken-
kasse berthrt die Weitergeltung des Vertrages zwischen den Ubrigen Vertragsparteien
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nicht. Der Hausérzteverband/MEDI e.V. informiert den HAUSARZT Uber eine nach die-
sem § 17 erklarte Kiindigung, die Krankenkasse informiert die HzV-Versicherten.

§18
Verfahren zur Vertragsanderung

(1)  GWQ und der Hausérzteverband/MEDI e.V. sind gemeinsam berechtigt, diesen Ver-
trag mit Wirkung far alle Ubrigen HzV-Partner mit angemessener Vorlauffrist nach
MafBgabe der folgenden Abséatze 2 und 3 zu andern, sofern und soweit es die Umset-
zung der HzV nach diesem Vertrag zwingend erfordert und der Beirat der Anderung
nach sorgfaltiger Priifung ihrer Auswirkungen auf die HAUSARZTE und Krankenkas-

sen zugestimmt hat.

(2) Der Hauséarzteverband/MEDI e.V. wird solche Anderungen den HAUSARZTEN schrift-
lich bekannt geben und eine Frist von 2 Monaten seit Zugang der Mitteilung der Ande-
rung einrdumen, innerhalb derer der HAUSARZT das Recht hat, den beabsichtigten
Anderungen zu widersprechen, wenn und soweit sie sich nachteilig auf seine Rechts-
position auswirken. Solche nachteiligen Anderungen gelten als genehmigt, wenn der
HAUSARZT nicht schriftlich gegentber dem Hauséarzteverband/MEDI e.V. oder der in
der Bekanntmachung zur Entgegennahme des Widerspruchs benannten Stelle Wider-
spruch erhebt; auf diese Folge wird der Hausarzteverband/MEDI e.V. bei der Be-
kanntmachung nach Satz 1 besonders hinweisen. Zur Fristwahrung ist es ausreichend,
dass der HAUSARZT seinen Widerspruch innerhalb von 2 Monaten nach Bekanntgabe
der Anderung absendet. Widerspricht der HAUSARZT gemaR dem vorstehenden Satz
2, ist der Hausarzteverband/MEDI e.V. zur Kindigung dieses HzV-Vertrages gegen-
tber dem HAUSARZT mit Wirkung gegenuber allen HzV-Partnern berechtigt. Die Kin-
digung wird mit Ablauf des Quartals wirksam, das auf den Zugang der Kindigungser-
klarung folgt. Die Kiindigung fihrt zum Ausscheiden des jeweiligen HAUSARZTES aus
der HzV.

(3) Vertragsanderungen im Sinne des Absatzes 1, die die Rechtsposition des HAUSARZ-
TES ausschlieBlich verbessern, kénnen von der GWQ und dem Hauséarztever-
band/MEDI e.V. gemeinsam ohne Zustimmung des HAUSARZTES vereinbart werden.
Der Hausarzteverband/MEDI e.V. wird den HAUSARZTEN die Vertragsanderungen
und den Beginn ihrer Wirksamkeit mit einer unter Berlcksichtigung ihrer Interessen
angemessenen Vorlauffrist schriftlich mitteilen.
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§19
Schiedsklausel

GWAQ und der Hausarzteverband/MEDI e.V. sind verpflichtet, bei allen Streitigkeiten, die sich
aus oder im Zusammenhang mit diesem HzV-Vertrag oder Uber seine Gultigkeit zwischen
ihnen ergeben, vor Klageerhebung das in der Anlage 7 (Schiedsverfahren) naher geregelte
Schiedsverfahren durchzufthren.

§ 20
Haftung und Freistellung

(1) Die Haftung der GWQ, der Krankenkasse, des Hausarzteverbandes/MEDI e.V. und
ihrer Erfullungsgehilfen fur die Erfallung der in diesem Vertrag geregelten Pflichten bei
einfacher Fahrlassigkeit ist ausgeschlossen, soweit nicht gegen wesentliche Vertrags-
pflichten verstoBen wird oder eine Verletzung von Leben, Kérper oder Gesundheit vor-
liegt. Die Haftung bei Versto3 gegen wesentliche Vertragspflichten ist bei einfacher
Fahrlassigkeit auf den vorhersehbaren Schaden begrenzt.

(2) Eine Haftung gegeniber nicht an diesem Verirag beteiligten Dritten wird durch diesen
HzV-Vertrag nicht begrindet.

(3) GWAQ und die Krankenkasse wird den Hausarzteverband/MEDI e.V. und seine Erfil-
lungsgehilfen, im Zusammenhang mit der Erflllung dieses HzV-Vertrages von samtli-
chen Ansprichen Dritter freistellen, die gegen sie aufgrund von Unrichtigkeit, Unvoll-
standigkeit oder mangelnder Aktualitat etwaiger ihnen zur Aufnahme in eine Vertrags-
software zur Verflgung gestellten Inhalte gerichtet werden. Dies gilt insbesondere
auch im Hinblick auf § 73 Abs. 8 SGB V fur Angaben Uber Arzneimittel und sonstige In-
formationen, die nach den flr die Vertragssoftware vereinbarten Funktionen Einfluss
auf Vorschlage zur Arzneimittelverordnung durch die Vertragssoftware haben. Satz 1
und 2 dieses Absatzes gelten nur, wenn die Inhalte durch den Hausarzteverband/MEDI
e.V. bzw. seine Erfullungsgehilfen inhaltlich unverandert in die Vertragssoftware aufge-
nommen wurden. Die Anpassung an ein Datenformat und das Zusammenfihren von

Listen gilt nicht als inhaltliche Veranderung

(4) Freistellung nach diesem § 20 bedeutet die Abwehr unberechtigter und die Erfillung
berechtigter Anspriiche. GWQ und die Krankenkasse sind nicht berechtigt, gegentber
einem Freistellungsanspruch nach diesem § 20 Zurlickbehaltungsrechte oder sonstige
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Gegenrechte aus diesem HzV-Vertrag gegentber dem Hauséarzteverband/MEDI e.V.

geltend zu machen.

§ 21
Datenschutz

Die Verarbeitung von personenbezogenen Daten im Rahmen des HzV-Vertrages er-
folgt ausschlieBlich unter Einhaltung der einschlagigen Datenschutzvorschriften, insbe-
sondere der Art. 5, 6 und 9 der EU-Datenschutz-Grundverordnung und der dazu er-
gangenen nationalen Rechtsvorschriften im BDSG (neu) sowie des § 295a SGB V
i.V.m. § 80 SGB X. Darlber hinaus haben die HZV-Partner und der HAUSARZT die
Regelungen Uber die Einhaltung der arztlichen Schweigepflicht nach der Berufsord-
nung und den strafrechtlichen Bestimmungen zu beachten. Der Hausarztever-
band/MEDI e.V. und das von ihm beauftragte Rechenzentrum unterliegen zudem ge-
man § 295a SGB V dem Sozialgeheimnis gem. § 35 SGB |. Bei der Verarbeitung von
Sozialdaten (,Versichertendaten®) sowie im Hinblick auf die Betriebs- und Geschéfts-
geheimnisse im Sinne von § 67 Abs. 1 Satz 2 SGB X sind dartber hinaus die Regelun-
gen des Sozialgesetzbuches zu beachten.

Der Hausarzteverband/MEDI e.V., die Krankenkasse und ihre Dienstleister beachten
im Rahmen der in diesem HZV-Vertrag und seinen Anlagen geregelten Verarbeitung
von Gesundheits- und Sozialdaten die gesetzlichen Anforderungen an Datenschutz
und Datensicherheit, insbesondere die erforderlichen technischen und organisatori-
schen MaBnahmen geman Art. 32 DSGVO und § 22 Abs. 2 BDSG (neu).

Erganzend zu den Regelungen von Absatz 1 und 2 schliet der Hausarztever-
band/MEDI e.V. mit dem von ihm gemanB § 295a Abs. 2 SGB V, § 80 SGB X i.V.m. Art.
28 DSGVO beauftragten Rechenzentrum als anderer Stelle einen gesonderten Vertrag
Uber die Datenverarbeitung und -nutzung zum Zweck der Teilnahmeprifung und der
Leistungsabrechnung, in dem die Anforderungen an Datenschutz und Datensicherheit,
insbesondere die erforderlichen technischen und organisatorischen MaBnahmen aus-
fuhrlich geregelt werden.

Weitere Hinweise zum Datenschutz fiir den HAUSARZT enthéalt Anlage 14.

§ 22
Qualitatssicherung und Wirtschaftlichkeit

Die Krankenkasse und der Hauséarzteverband/MEDI e.V. legen die in Anlage 8 (Prif-
wesen im Sinne von § 73 b Abs. 5 Satz 5 SGB V) aufgefihrten MaBnahmen zur Pri-
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fung der RechtméBigkeit und Plausibilitdt der Abrechnungen in der HzV fest.

(2) Die Vertragsparteien steuern die Versorgung nach diesem HzV-Vertrag mit dem Ziel,
die Qualitat der Versorgung zu verbessern und Wirtschaftlichkeitsreserven zu erschlie-
Ben. Insbesondere die durch die besondere hausarztliche Versorgung im Rahmen des
HzV-Vertrages entstehenden Struktureffekte fihren zu Qualitédtsverbesserungen und
Wirtschaftlichkeitseffekten, die sich im Wesentlichen aus Effizienzsteigerungen und
Strukturveranderungen in der Versorgung ergeben. Das Nahere zur Ausgestaltung der
Wirtschaftlichkeitsziele und zur Qualitatssicherung durch die Vertragspartner, ist in der
Anlage 9 dieses HzV Vertrages geregelt

§ 23
Schlussbestimmungen

(1) Die HzV-Partner sind verpflichtet, die vertraglichen Inhalte und Ziele nach auB3en und
nach innen insbesondere durch eine positive Darstellung in der Offentlichkeit zu unter-
stitzen und ihre Mitarbeiter in Fragen der Durchfiihrung dieses Vertrags umfassend

und kontinuierlich zu schulen.

(2) Die HzV-Partner sind sich dariber einig, dass beim Abschluss dieses Vertrages nicht
alle Mdglichkeiten, die sich aus der kiinftigen wirtschaftlichen Entwicklung oder aus
Anderungen von gesetzlichen Bestimmungen oder sonstigen fiir das Vertragsverhaltnis
wesentlichen Umstéanden ergeben kénnen, vorausgesehen und erschdpfend geregelt
werden kénnen. Sie sichern sich gegenseitig zu, die in diesem Vertrag getroffenen
Vereinbarungen in diesem Sinne zu erfilllen und etwa in Zukunft eintretenden Ande-
rungen der Verhéltnisse oder véllig neu eintretenden Umstéanden nach den allgemei-
nen Grundsatzen von Treu und Glauben Rechnung zu tragen. Die HzV-Partner stim-
men insbesondere darin Uberein, dass die im Vertrag genannten Fristen zur gegensei-
tigen Lieferung von Daten und Informationen einvernehmlich anzupassen sind, wenn
sich praktische Abldufe oder gesetzliche Vorgaben veréandern. Die HzV-Partner werden
sich bemuhen, Informationen und Unterlagen gegenseitig jeweils so frihzeitig wie
moglich zur Verflgung zu stellen, um eine mdglichst frihzeitige Information der
HAUSARZTE, Krankenkassen und Versicherten sicherzustellen.

(3) Im Falle der Fusion einer beigetretenen Krankenkasse mit einer anderen Krankenkas-
se, die einen anderen HzV-Vertrag mit dem Hausarztverband und MEDI e. V. hat, wer-
den die Vertragspartner innerhalb einer Frist von drei Monaten, beginnend mit Eingang
der aufsichtsbehdérdlichen Genehmigungsbescheide der Fusion, eine Regelung treffen,

welcher HzV-Vertrag mit dem Hausarztverband und MEDI e.V. fortgefthrt wird. Sofern
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innerhalb dieser Frist keine Einigung herbeigefihrt werden kann, greift das vertragliche
Schiedsverfahren. Bis zur Einigung bzw. bis zum Abschluss des Schiedsverfahrens ist
dieser HzV-Vertrag durch die ibernehmende Krankenkasse mit dem Hausarztverband
und MEDI e.V. fortzufihren. Der Hausarztverband und MEDI e.V. werden im Falle der
Einigung mit der ibernehmenden Kasse die technisch notwendigen Prozesse gemein-
sam mit der Gbernehmenden Kasse zum technisch nachstméglichen Zeitpunkt umset-
zen. Dies gilt entsprechend im Falle der Fusion einer beigetretenen Krankenkasse mit
einer anderen gesetzlichen Krankenkasse einer anderen Kassenart, die ebenfalls ei-
nen HzV-Vertrag mit dem Hausarztverband und MEDI e.V, hat.

(4) Sollten einzelne Bestimmungen dieses HzV-Vertrages ganz oder teilweise aus einem
anderen als dem in § 306 BGB in Verbindung mit § 61 SGB X bestimmten Grund un-
wirksam oder undurchfiihrbar sein oder werden, so wird hierdurch die Wirksamkeit der
Ubrigen Bestimmungen nicht berthrt. GWQ, der Hausarzteverband/MEDI e.V. und die
HAVG und MEDIVERBUND verpflichten sich in diesem Fall, die unwirksame oder un-
durchfiihrbare Regelung durch eine Regelung zu ersetzen, die dem Sinn und Zweck
der unwirksamen Regelung in rechtswirksamer Weise und wirtschaftlich am néachsten
kommt. Gleiches gilt flr etwaige Vertragslicken. In einem solchen Fall findet das in §
18 vorgesehene Verfahren zur Vertragsanderung Anwendung.

(5) Beantragt der Hausarzteverband/MEDI e.V. die Einleitung eines Schiedsverfahrens
nach MaBgabe des § 73b Abs. 4a SGB V sind die Voraussetzungen geman § 73b Abs.
4 Satz 1 SGB V nachzuweisen.

(6) Anderungen und Ergéanzungen dieses Vertrages bediirfen zu ihrer Wirksamkeit der
Schriftform, soweit nicht in diesem HzV-Vertrag ausdricklich etwas Abweichendes be-
stimmt ist. Dies gilt auch fiir eine Anderung oder Abbedingung dieser Schriftformklau-
sel.

§24
Anlagenverzeichnis

Die folgenden Anlagen sind Bestandteil des HzV-Vertrages:

Anlage 1 Vertragssoftware

Anlage 2 Qualitats- und Qualifikationsanforderungen
Anlage 3 HzV-Vergltung und Abrechnung

Anlage 4 Prozessbeschreibung

Anlage 6 Teilnahme- und Einwilligungserklarung Versicherte

31/32 Stand: 01.10.2018



Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung gemanB § 73 b Abs. 4 Satz 1 SGB V in Baden-Wirttemberg vom

01.10.2018

Anlage 7
Anlage 8
Anlage 9
Anlage 10
Anlage 11
Anlage 12
Anlage 13
Anlage 14

Schiedsverfahren

Prifwesen im Sinne von § 73 b Abs. 5 Satz 5 SGB V
Qualitatssicherung und Wirtschaftlichkeit

Unterstitzung weiterer Versorgungsformen durch den HAUSARZT
Vermeidung Fehlinanspruchnahmen

Teilnehmende Krankenkassen

Versorgungssteuerung

Datenschutz

Dusseldorf/Stuttgart/Kéin, 01.10.2018

GWQ ServicePlus AG
Dr. Johannes Thormé&hlen

Deutscher Hausarzteverband Landesverband Baden-Wirttemberg e.V.
Dr. Berthold Dietsche

HAVG Hausarztliche Vertragsgemeinschaft AG
Dr. Axel Wehmeier, Martina Simon

MEDI Baden-Wdrttemberg e. V.
Dr. med. Werner Baumgéartner

MEDIVERBUND AG
Frank Hofmann, Dr. Wolfgang Schnérer
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