Vertrag zur hausarztzentrierten Versorgung gemaf § 73 b Abs. 4 Satz 1 SGB V
mit der Deutschen Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See in Baden-Wirttemberg Anlage 1

Diese Anlage 1 regelt die Anforderungen an die Erstellung und Nutzung der Vertragssoftware
geman § 8 Abs. 1 Satz 1 und ihre Zulassung geman § 8 Abs. 2 des HZV-Vertrages. Sie wird
durch fortlaufende nach MaBgabe von § 4 dieser Anlage 1 aktualisierte Anforderungskataloge

konkretisiert.

§1

Vertragssoftware

Vertragssoftware im Sinne dieser Anlage 1 zum HZV-Vertrag dient zur Durchfihrung
der HZV einschlieBlich der Abrechnung der HZV-Vergitung. Die Nutzung der Vertrags-
software ist fir den HAUSARZT nach MaBgabe des HZV-Vertrages vom 1. Januar 2011
an verpflichtend (vgl. § 3 Abs. 2 h) des HZV-Vertrages).

Softwareprogramme, die als Vertragssoftware im Sinne von § 8 des HZV-Vertrages zu-
gelassen werden kénnen, missen vertragsspezifische Funktionen aufweisen, die in ei-

nem verdffentlichten Anforderungskatalog Vertragssoftware (,Anforderungskatalog

Vertragssoftware“) im Sinne der folgenden §§ 2 bis 4 dieser Anlage 1 definiert sind.

Die Verdffentlichung des Anforderungskataloges erfolgt in der Regel jeweils zur Mitte
des aktuellen Quartals fiir das Folgequartal auf einer vom Hausarzteverband und MEDI
e.V. bekannt zu gebenden Internetseite in einem passwortgeschitzten Bereich, zu dem
die Krankenkasse und Softwarehersteller nach Registrierung Zugang haben. Mit Ver6f-
fentlichung sind die Vorgaben des Anforderungskataloges fur Vertragssoftware mit Wir-
kung zum Folgequartal fir samtliche Softwarehersteller verbindlich, die Softwarepro-
gramme als Vertragssoftware zulassen wollen.

Die eingesetzte Vertragssoftware enthalt das ,HAVG-Priifmodul®, das innerhalb der Ver-
tragssoftware des Hausarztes dazu bestimmt ist, die zur Abrechnung erforderlichen Da-
ten zu validieren, zu verschliisseln und zur Ubermittlung bereitzustellen. Dabei ist si-
chergestellt, dass das HAVG-Priifmodul so arbeitet, dass ihm ausschlieBlich die vom
HAUSARZT ausgewahlten Daten aktiv aus der Vertragssoftware des HAUSARZTES zu-
ganglich gemacht werden. Andere Daten sind nicht zuganglich, abrufbar oder Gbermitt-
lungsfahig. Folglich stehen dem HAVG-Priifmodul nur Daten zur Verfligung, die der
HAUSARZT zur Erstellung der Abrechnung ausgewahlt und an das HAVG-Priifmodul
zur Validierung und Abrechnung durch die Vertragssoftware tbergeben hat.
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(4)

Der HAUSARZT darf nur zugelassene Vertragssoftware nutzen. Der Hauséarzteverband
und MEDI e.V. lassen Vertragssoftware im Sinne des HZV-Vertrages diskriminierungs-
frei zu, wenn sie den von der Krankenkasse, dem Hausarzteverband, MEDI e.V. und der
HAVG abgestimmten Anforderungskatalog Vertragssoftware erfllt. Die Erstellung des
technischen Anforderungskataloges Vertragssoftware erfolgt durch die HAVG im Auftrag
des Hausarzteverbandes und MEDI e.V. Bei Versto3 gegen die Vorgaben des Anforde-
rungskataloges durfen der Hausarzteverband und MEDI e.V. die Zulassung der Ver-
tragssoftware mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen, bis die Anforderungen erfillt wer-
den.

Die Liste der als Vertragssoftware zugelassenen Softwareprogramme und der Anbieter,
bei denen der HAUSARZT sie bestellen kann, ist jeweils aktuell auf den Internetseiten
der HAVG abrufbar. Diese Liste wird bei Neuzulassungen fortlaufend ergénzt. Die Preise
fir die Anschaffung und Nutzung der Vertragssoftware erfahrt der HAUSARZT bei deren
Anbietern. Samtliche Kosten der Vertragssoftware und Hardware sowie fur deren Nut-
zung tragt der HAUSARZT. Fir die Nutzung der Online-Anbindung entstehen geson-
derte Kosten in Abh&ngigkeit von der Vereinbarung, die der HAUSARZT mit seinem An-
bieter getroffen hat.

Die Ubermittiung von Daten (z.B. Abrechnungsdaten) zur Umsetzung des HZV-
Vertrages ist ber solche Ubertragungswege méglich, die den Erfordernissen einer si-
cheren Datenilbertragung im Sinne des BSI genligen. Die Bereitstellung und Definition
dieser Ubertragungswege obliegt dem Hausérzteverband / Medi e.V. (der HAVG bzw.
dem beauftragten Rechenzentrum) und wird dem teilnehmenden HAUSARZT auf geeig-
nete Weise bekannt gemacht und/oder zur Verfligung gestellt.

§2

Mindestanforderungen an die Vertragssoftware fiir eine Zulassung mit Q4/2010

Zum 1. Quartal im Jahr 2011 (Q1/2011) enthalt der Anforderungskatalog Vertragssoft-
ware die folgenden Pflichtfunktionen:

Erfassung der Versichertenstammdaten mit einer geman BMV-A zertifizierten Software

und Einschreibung von Versicherten gemaf den folgenden Vorgaben:
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Erfassung der Versichertenstammdaten Uber die Krankenversichertenkarte geman
den §§ 291, 291 a SGB V, soweit jeweils einschlagig;

Erfassen der Versichertenstammdaten Uber das Ersatzverfahren;
Erfassen der Versichertennummer, Name, Vorname, Geburtstag, Status, Kassen-
nummer, Gltigkeit Versichertenkarte, Betriebsstattennummer, LANR und HAVG-ID

des HAUSARZTES;

Bedruckung der Teilnahmeerklarung Versicherte bzw. des Versicherteneinschreibe-
Belegs nach Vorgaben der Krankenkasse, des Hauarzteverbandes und MEDI e.V.;

Online-Ubermittlung der Einschreibedaten (,Teilnahme- und Einwilligungserklarung
Versicherte® nach Vorgaben der Krankenkasse, des Hauséarzteverbandes und MEDI

e.V.);

Online-Prafung der HZV-Teilnahme eines Versicherten.

§3

Mindestanforderungen mit Q1/2011 und Folgequartale

Zum 1. Quartal im Jahr 2011 (Q1/2011) enthalt der Anforderungskatalog Vertragssoft-
ware die folgenden Pflichtfunktionen:

HZV-Abrechnung auf Basis der nachstehenden Vorgaben und sich daraus ergebender

Prufregeln, insbesondere:

Erfassung der Pauschalen und Einzelleistungen (gemaf den Vorgaben der Anlage
3) einschlieBlich der Angabe des Leistungsdatums und inklusive Uhrzeitangabe, so-
weit nach Anlage 3 erforderlich;

Erfassung der Diagnosen geman § 295 Abs. 1 Satz 2 SGB V in Verbindung mit der
Internationalen Klassifikation der Krankheiten in der vom Deutschen Institut fir me-
dizinische Dokumentation und Information (DIMDI) herausgegebenen jeweils gel-
tenden deutschen Fassung;
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- Arztbezogene Erzeugung von Abrechnungs- und Diagnosedaten (einschlieBlich
LANR und BSNR). Verschliisselung und Ubermittlung der Daten an den Hausarzte-
verband und MEDI e.V. gemaf3 Anlage 3 gemafi den Vorgaben des Hausarztever-
bandes und MEDI e.V. Die Vorgaben nach Satz 1 werden auf einer vom Hausarzte-
verband und MEDI e.V bekannt zu gebenden Internetseite in einem passwortge-
schitzten Bereich, zu dem die Krankenkasse und Softwarehersteller nach Regist-
rierung Zugang haben, verdffentlicht

Beachtung der folgenden Vorgaben fir die Verordnung von Arzneimitteln:

- Freiheit von pharmazeutischer Werbung (insbesondere Werbung von Arzneimittel-

herstellern) im Zusammenhang mit der Verordnung von Arzneimitteln;

- Einhaltung der Vorgaben des § 73 Abs. 8 Satz 7 SGB V. Eine Zulassung von Ver-
tragssoftware durch die Kassenarztliche Bundesvereinigung ist dabei abweichend
von § 73 Abs. 8 Satz 7 SGB V nicht erforderlich, damit sie von HAUSARZTEN
genutzt werden kann.

Pflichtfunktion ab Q1/2011 ist auBerdem die Prifung, die Verschlisselung und die

Ubermittiung der Abrechnungsdaten unter Verwendung des HAVG-Priifmoduls. Das

HAVG-Priifmodul priift die ihm libergebenen Daten auf formale und fachliche Korrektheit

(Validierung). Die Validierung der Abrechnungsdaten erfolgt nach den Vorgaben des

vertraglich vereinbarten Prif- und Regelwerkes (Regelwerk) der Anlage 3 des HZV-

Vertrages (Honoraranlage). Das Priif- und Regelwerk stellt eine technische Ubersetzung

der Vergutungsanlage zum HZV-Vertrag dar. Es enthalt alle im Rahmen der HZV abre-

chenbaren Leistungen unter Beachtung der jeweiligen Abrechnungsmodalitaten bzw.

Abrechnungsregeln. Sinn und Zweck dieser Validierung durch das HAVG-Priifmodul ist

sicherzustellen, dass der HAUSARZT nur regelwerkkonforme Abrechnungspositionen

an das vom Hauséarzteverband und MEDI e.V. beauftragte Rechenzentrum Ubersendet
und so eine mdglichst reibungslose Verarbeitung der Abrechnungsdaten ermdglicht
wird. Das HAVG-Priifmodul kann quartalsweise auf Grundlage eines zwischen der Kran-
kenkasse, dem Hausarzteverband, MEDI e.V. und der HAVG abgestimmten Anforde-

rungskataloges weiterentwickelt werden (,Anforderungskatalog HAVG-Priifmodul®).
N&heres regelt der folgende § 4. Der Anforderungskatalog HAVG-Priifmodul enthalt Be-
triebsgeheimnisse der Krankenkasse, des Hausarzteverbandes, MEDI e.V und der
HAVG und wird nicht veréffentlicht, sondern im HAVG-Priifmodul umgesetzt.
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3)

Das HAVG-Priifmodul kann neben den in Absatz 1 genannten Funktionen gemaR § 8
Abs. 1 Satz 2 des HZV-Vertrages insbesondere folgende Funktionen als Pflichtfunktio-

nen enthalten:

a) kassenspezifische Substitutionsalgorithmen zur wirtschaftlichen Verordnungsweise;
) kassenspezifische Listen des Arzneimittelmoduls;

c) Bereitstellung von Stammdaten (z.B. IK-Listen);

) Online-Aktualisierungsfahigkeit.

Die Informationen nach lit. a) bis lit. c) stellt die Krankenkasse dem Hausarzteverband
und MEDI e.V. zur Implementierung in das HAVG-Priifmodul rechtzeitig zur Verfiigung.

Das HAVG-Priifmodul wird an der Zulassung von Vertragssoftware interessierten Soft-
wareherstellern von der HAVG auf Grundlage einer Lizenzvereinbarung tiberlassen. Das
HAVG-Prifmodul wird in die in der Vertragssoftware definierten Schnittstellen einge-
bunden. Die HAVG kann mit der Entwicklung des HAVG-Priifmoduls Dritte beauftragen.
Die Bereitstellung des HAVG-Priifmoduls bzw. der Abschluss der Lizenzvereinbarung
mit Softwareherstellern, die das HAVG-Priifmodul implementieren wollen, erfolgen dis-

kriminierungsfrei.

§4
Verfahren zur Abstimmung der Anforderungskataloge
Vertragssoftware und HAVG-Priifmodul

Der Anforderungskatalog Vertragssoftware fir Q1/2011 enthalt die in §§ 2 und 3 ge-
nannten Anforderungen und bedarf dabei keiner weiteren Abstimmung. Das HAVG-
Prifmodul bedarf einer Weiterentwicklung nach den folgenden Absatzen auf Grundlage
eines Anforderungskataloges HAVG-Priifmodul nur hinsichtlich von Funktionen, die
noch nicht in den §§ 2 und 3 beschrieben sind. Im Ubrigen legen der Hauséarzteverband,
MEDI e.V., die Krankenkasse und die HAVG in dem Anforderungskatalog Vertragssoft-
ware Vorgaben fiir Vertragssoftware und im Anforderungskatalog HAVG-Priifmodul Vor-
gaben fiir das HAVG-Priifmodul nach MaBgabe der folgenden Absétze dieses § 4 fest.
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(@)

Die Krankenkasse, der Hauséarzteverband, MEDI e.V. und die HAVG bestimmen jeweils
einen technischen Ansprechpartner fir die Entwicklung bzw. Weiterentwicklung von Ver-
tragssoftware in Q2/2011 und den Folgequartalen. Die Ansprechpartner erarbeiten Vor-
schlage far den jeweiligen Anforderungskatalog und stimmen sich in der Regel mindes-
tens im 4-Wochen-Rhythmus Uber die Vorschldge und eine angemessene Umsetzungs-
frist ab. Sofern Vorgaben fir die Vertragssoftware nicht spatestens 16 Wochen vor dem
Beginn des jeweiligen Quartals abgestimmt sind, werden diese Vorgaben nicht in den
Anforderungskatalog Vertragssoftware flr das jeweilige Folgequartal Gbernommen.

Der Hausérzteverband und MEDI e.V. leiten der Krankenkasse nach Abstimmung im
Sinne des vorstehenden Absatzes 2 einen mit der HAVG bereits abgestimmten Entwurf
des Anforderungskataloges Vertragssoftware zu, in dem die jeweils in der Vertragssoft-
ware umzusetzenden, verbindlichen bzw. optionalen Funktionalitadten auf Grundlage ab-
gestimmter Vorschlage nach dem vorstehenden Absatz 2 beschrieben sind. Sofern dem
Hausérzteverband und MEDI e.V. nicht innerhalb von 2 Wochen nach Zugang des An-
forderungskataloges bei der Krankenkasse eine begriindete, schriftliche Mangelrtige zu-
geht, gilt die Umsetzung der Vorgaben der Vertragssoftware in dem Anforderungskata-
log als zur Verdffentlichung auf einer vom Hauséarzteverband und MEDI e.V bekannt zu
gebenden Internetseite freigegeben.

Die Entwicklung von neuen Funktionen des HAVG-Priifmoduls erfolgt, wenn nicht zwin-
gende Grinde (z.B. Sicherheitsprobleme, erhebliche Fehler) dagegen sprechen, nicht
haufiger als quartalsweise. Die Voraussetzungen fir die Entwicklung einer neuen Ver-
sion sind nur dann gegeben, wenn Anderungen der Anforderungen vorliegen oder tech-
nische Grinde fir die Entwicklung einer neuen Version sprechen. Fir die Beschreibung
im Anforderungskatalog HAVG-Priifmodul gilt eine Frist von 16 Wochen nach Abstim-
mung der Anforderungen im Sinne des vorstehenden Absatzes 2. Der Anforderungska-
talog HAVG-Priifmodul wird in Anbetracht der in ihm enthaltenen Betriebsgeheimnisse
nicht veroffentlicht.

§5

Systemvoraussetzungen

Die jeweils giiltigen Systemvoraussetzungen fiir die Einbindung des HAVG-Priifmoduls
durch Softwarehersteller werden auf einer vom Hauséarzteverband und MEDI e.V.
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bekannt zu gebenden Internetseite veréffentlicht. Die jeweils glltigen Systemvorausset-
zungen fir die Nutzung der Vertragssoftware werden durch die Hersteller von Vertrags-
software vorgegeben.

§6

Technische Funktionsstérungen

Der Hausarzteverband, MEDI e.V, die Krankenkasse, die HAVG und MEDIVERBUND leisten
keine technische Unterstitzung bei der Installation, der Nutzung oder bei Fehlfunktionen der
Vertragssoftware oder der zur Datenlibermittlung eingesetzten Hardware. Technische Prob-
leme missen von dem jeweiligen Anbieter von Vertragssoftware bzw. dem Systemhaus der

Hausarztpraxis behoben werden.
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