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Praambel

Entsprechend ihrer gesetzlichen Verpflichtung gemaB § 73 b Abs. 4 Satz 1 SGB V in der Fassung
des Gesetzes zur Weiterentwicklung der Organisationsstrukturen in der GKV (GKV-OrgWG) in Ver-
bindung mit dem GKV-Finanzierungsgesetz (GKV-FinG) wird die LKK durch Vertragsschluss mit
einer Gemeinschaft im Sinne des § 73 b Abs. 4 Satz 1 SGB V ihren Versicherten vom 1. Juli 2012
an eine besondere hausérztliche (hausarztzentrierte) Versorgung (,HZV*) anbieten.

Durch diesen Vertrag soll die hausarztliche Versorgung im Bezirk der Kassenarztlichen Vereinigung
Baden-Wirttemberg (nachfolgend ,Kassenarztliche Vereinigung®) weiter optimiert und den ge-
setzgeberischen Vorgaben des Gesetzes zur Weiterentwicklung der Organisationsstrukturen in der
GKV (GKV-OrgWG) in Verbindung mit dem GKV-Finanzierungsgesetz (GKV-FinG) angepasst wer-
den. Ziel der LKK, des Hauséarzteverbandes, von MEDI e.V., der HAVG und von MEDIVERBUND
(gemeinsam: ,HZV-Partner*) ist eine flachendeckende, leitlinienorientierte und qualitatsgesicherte
Versorgungssteuerung sowie eine darauf basierende Verbesserung der medizinischen Versorgung
der Versicherten der LKK. Durch die Bindung der Versicherten an einen Hausarzt wird eine zielge-
nauere Leistungssteuerung erreicht. Durch die dementsprechende Vermeidung von Doppeluntersu-
chungen und eine rationale und transparente Pharmakotherapie streben die HZV-Partner die Er-
schlieBung von Wirtschaftlichkeitsreserven an.

Der Hausarzteverband ist der mitgliederstarkste hausarztliche Berufsverband im Bezirk der Kassen-
arztlichen Vereinigung Baden-Wurttemberg. MEDI e.V. ist eine fachlibergreifende Organisation nie-
dergelassener Arzte und Psychotherapeuten. Der Hausérzteverband und MEDI e.V. vertreten ge-
meinsam als Gemeinschaft im Sinne des § 73 b Abs. 4 Satz 1 SGB V (,HZV-Vertraq“) mehr als die
Halfte der an der hausarztlichen Versorgung im Bezirk der Kassenérztlichen Vereinigung teilneh-
menden Allgemeinérzte.
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Die an der hausérztlichen Versorgung teilnehmenden Allgemeinéarzte haben vor Aufnahme der Ver-
handlungen mit der LKK ausdrticklich ihr Einversténdnis erklart, dass die HAVG an dem Abschluss
und der Durchfiihrung dieses Vertrages beteiligt wird. Die HAVG ist eine Aktiengesellschaft, die nach
ihrem Satzungszweck unter anderem alle erforderlichen Vertragsdienstleistungen im Rahmen von
Vertragen zur hausarztzentrierten Versorgung im Sinne von § 73b Abs. 4 SGB V mit Ausnahme von
Abrechnungsdienstleistungen, Ubernimmt. Der Hauséarzteverband ist Aktionar der HAVG.

Dies vorangestellt, vereinbaren die HZV-Partner das Folgende:

§1

Allgemeines

Aus Grinden der besseren Lesbarkeit werden in diesem HZV-Vertrag Berufs- und Funktions-
bezeichnungen stets in der maskulinen Form verwendet. Die Bezeichnungen umfassen jedoch
jeweils Personen weiblichen und méannlichen Geschlechts gleichermafBen. Soweit auf Para-
graphen oder Anlagen Bezug genommen wird, handelt es sich um solche dieses HZV-Vertra-
ges bzw. um seine Anlagen, die ebenfalls Vertragsbestandteil sind.

,HZV* ist das Angebot einer besonderen hausarztlichen Versorgung fir Versicherte der LKK
nach MaBgabe dieses HZV-Vertrages. Einzelheiten ergeben sich insbesondere aus § 3 in Ver-
bindung mit den Anlagen 1 (Vertragssoftware) und 2 (Qualitats- und Qualifikationsanfor-
derungen).

,HAUSARZT" im Sinne dieses HZV-Vertrages ist ein im Bezirk der Kassenarztlichen Vereini-
gung zugelassener Hausarzt, der an der hausérztlichen Versorgung nach § 73 Abs. 1 a Satz
1 SGB V teilnimmt und diesem HZV-Vertrag durch Abgabe einer Teilnahmeerklarung beige-
treten ist. Unter die Definition HAUSARZT in diesem Sinne fallen ebenfalls zugelassene me-
dizinische Versorgungszentren nach § 95 Abs. 1 SGB V (,MVZ"), die an der hausarztlichen
Versorgung geman § 73 Abs. 1 a Satz 1 SGB V teilnehmen und diesem Vertrag nach MaBBgabe
von § 4 beigetreten sind.

,HZV-Partner“ sind die LKK, der Hausarzteverband, MEDI e.V., die HAVG, MEDIVERBUND-
sowie der jeweilige HAUSARZT.

-HZV-Versicherte" im Sinne dieses Vertrages sind die Versicherten der LKK, die von der LKK
in das HZV-Versichertenverzeichnis aufgenommen und geman § 9 Abs. 3 dieses HZV-Vertra-
ges bekannt gegeben wurden.

-HZV-Verqutung" ist die Vergitung des HAUSARZTES fiir die gemaB § 10 Abs. 1 in Verbin-
dung mit Anlage 3 (HZV-Verglitung und Abrechnung) fir die HZV-Versicherten erbrachten
und ordnungsgeman abgerechneten hausarztlichen Leistungen.

.Rechenzentrum“ im Sinne dieses Vertrages ist die HAVG Rechenzentrum AG als vom
Hausarzteverband und MEDI e.V. nach § 295 a SGB V zu Abrechnungszwecken beauftragte
und in Anlage 3 unter § 5 benannte andere Stelle.

HAVG* im Sinne dieses Vertrages ist der Erflillungsgehilfe des Hausarzteverbandes und
MEDI e.V. zur Erfillung deren vertraglicher Verpflichtungen mit Ausnahme der Abrechnung.

MEDIVERBUND" im Sinne dieses Vertrages ist der Erflllungsgehilfe des Hausarztever-
bandes und MEDI e.V. zur Erfullung deren vertraglicher Verpflichtungen mit Ausnahme der
Abrechnung, wenn die HAVG im Rahmen dieses Vertrages gemaB § 2 Abs. 4 nicht mehr als
Erflllungsgehilfe fir den Hausarzteverband und MEDI e.V. tatig wird.
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§2

Vertragsgegenstand

Gegenstand dieses Vertrages ist die Umsetzung der HZV fur sdmtliche Versicherte der LKK.
Mit der HZV soll die leitlinienorientierte Versorgungssteuerung durch den HAUSARZT und eine
darauf basierende Verbesserung der Patientenversorgung flachendeckend sichergestellt wer-
den. Das zentrale Element der HZV in Baden-Wdrttemberg ist die primararztliche Versorgung
sowie die Koordinierung und Steuerung arztlicher Leistungen durch den HAUSARZT.

Die Teilnahme der Versicherten an der HZV ist freiwillig. Die Versicherten kénnen ihre Teil-
nahme an der HZV durch gesonderte Erkldrung gegentber der LKK geman Anlage 6 (,Teil-
nahme- und Einwilligungserklarung Versicherte“) beantragen.

Der Hausérzteverband und MEDI e.V. organisieren die Teilnahme des jeweiligen HAUSARZ-
TES an der HZV und nehmen fir ihn die Abrechnung nach den §§ 10 bis 14 sowie der Anlage
3 dieses HZV-Vertrages gegenlber der LKK vor. Zur Gewahrleistung einer vertragsgemafien
Abrechnung der hausarztlichen Leistungen sind der Hausarzteverband und MEDI e.V. geman
§ 295 a Abs.2 SGB V i.V.m. § 80 SGB X berechtigt, hierzu eine andere Stelle zu beauftragen.
Als andere Stelle i.S.v § 295 a Abs. 2 SGB V i.V.m. § 80 SGB X beauftragen der Hausarzte-
verband und MEDI e.V. das in Anlage 3 benannte Rechenzentrum. Sie sind insoweit Gesamt-
schuldner und Gesamtglaubiger (§ 61 Satz 2 SGB X in Verbindung mit §§ 421 ff. BGB).
Der Hausarzteverband und MEDI e.V. sind daher nach MaBBgabe dieses HZV-Vertrages im
Zusammenhang mit dem Abschluss, der Durchfiihrung und Beendigung dieses HZV-Vertra-
ges zur Abgabe und zum Empfang von Willenserklarungen von Hausarzten bzw. dem HAUS-
ARZT und zur Vornahme und Entgegennahme von rechtsgeschéaftsahnlichen Handlungen mit
Wirkung far sdmtliche HZV-Partner bevollm&chtigt.

Der Hausarzteverband und MEDI e.V. sind ferner berechtigt, sich zur Erfillung ihrer vertragli-
chen Verpflichtungen der HAVG und MEDIVERBUND als Erfiillungsgehilfen zu bedienen
(§ 278 BGB), mit Ausnahme der Abrechnung hausarztlicher Leistungen. Solange die HAVG
an diesem Vertrag teilnimmt, ist sie alleiniger Erflllungsgehilfe des Hausarzteverbandes und
MEDI e.V. Soweit die HAVG im Rahmen dieses HZV-Vertrages erwahnt wird, erfolgt dies,
soweit nicht ausdrlcklich anders geregelt, so insbesondere in § 14 Abs. 2, in Wahrnehmung
ihrer Funktion als Erflllungsgehilfe des Hausarzteverbandes und von MEDI e.V. Im Falle eines
Ausscheidens der HAVG aus diesem HZV-Vertrag wird MEDIVERBUND Erfiillungsgehilfe des
Hausarzteverbandes und von MEDI e.V. und tritt in deren vertragliche Pflichten und Rechte
als Erfullungsgehilfe ein.

Die HAVG ist beim Vertragsbeitritt des Hausarztes und der Durchfiihrung dieses Vertrages zur
Abgabe und zum Empfang von Willenserklarungen und als Adressat von rechtsgeschaftsahn-
lichen Handlungen mit Wirkung flir den Hauséarzteverband und MEDI e.V. berechtigt; ausge-
nommen sind Erklarungen der HAVG im Rahmen des § 5 Abs. 3 (Kiindigung gegenlber dem
HAUSARZT), § 15 (Beirat), § 16 (Inkrafttreten, Vertragslaufzeit, Kindigung), § 17 (Vertrags-
anderungen), § 18 (Schiedsklausel) sowie § 21 (Prifwesen) dieses HZV-Vertrages.

Naheres zur Ausgestaltung der tatsachlichen Abldufe bei der Durchfihrung der HZV regeln
die Anlage 3 und Anlage 4 (Prozessbeschreibung). Der Hauséarzteverband, MEDI e.V., die
HAVG und MEDIVERBUND sind zum Zwecke des Abschlusses und der Durchfiihrung dieses
HZV-Vertrages von den Beschréankungen des § 181 BGB befreit.

§3

Teilnahmevoraussetzungen und besondere Qualifikations- und Qualitatsanforderungen

(1)

fir die HZV

Zur Teilnahme an der HZV nach MaBgabe dieses Vertrages sind alle an der hausarztlichen
Versorgung geman § 73 Abs. 1 a Satz 1 SGB V teilnehmenden Hausarzte mit Vertragsarztsitz
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im Bezirk der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wirttemberg berechtigt, welche die in dem
folgenden Absatz 2 geregelten Teilnahmevoraussetzungen erfillen. Die Einzelheiten des Ver-
tragsbeitritts regelt § 4.

Zur Sicherung der besonderen Qualitat der HZV ist der HAUSARZT gegenlber dem Hausérz-
teverband, MEDI e.V. und der LKK bereits bei Abgabe der Teilnahmeerkladrung und wahrend
der Teilnahme an der HZV nach MaBgabe dieses Vertrages verpflichtet, die folgenden Teil-
nahmevoraussetzungen zu erfillen:

a)

b)

Teilnahme an der hausérztlichen Versorgung geméaB § 73 Abs. 1 a Satz 1 SGB V oder
zugelassenes MVZ, das Leistungen durch hausarztlich tatige Arzte erbringt;

Zulassung, Praxissitz und Hauptbetriebsstéatte (Vertragsarztsitz) im Bezirk der Kassen-
arztlichen Vereinigung Baden-Wdarttemberg;

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

Nachweis der Berechtigung zur Erbringung psychosomatischer Leistungen;

Teilnahme an allen hausarztlich relevanten strukturierten Behandlungsprogrammen der
LKK geman § 137 f SGB V; Kinder- und Jugendarzte mussen nur an dem DMP Asthma
teilnehmen. Einzelheiten regelt Anlage 2;

Ausstattung mit einer geman § 8 fir diesen HZV-Vertrag zugelassenen und benannten
Software (,Vertragssoftware“) nach Anlage 1 in der stets aktuellen Version;

Ausstattung mit einer onlineféhigen IT (mindestens Windows XP) und Internetanbindung
in der Praxis (DSL (empfohlen) oder ISDN) gemafi Anlage 1;

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

Ausstattung mit einem Faxgerat (Computerfax oder Faxgerat);
Zustimmung zur Veréffentlichung von Name, Vorname, Praxisanschrift, Telefonnummer

des HAUSARZTES in einem o6ffentlichen Arztverzeichnis auf den Homepages des Haus-
arzteverbandes, MEDI e.V. und der LKK.

Ferner ist der HAUSARZT gegenlber dem Hausarzteverband, MEDI e.V und der LKK ver-
pflichtet, die folgenden Qualifikations- und Qualitatsanforderungen an die HZV zu erflllen; wei-
tere Einzelheiten regelt die Anlage 2:

a)

b)

Teilnahme an strukturierten Qualitatszirkeln zur Arzneimitteltherapie unter Leitung ent-
sprechend geschulten Moderatoren;

Konsequente Behandlung nach fir die hausérztliche Versorgung entwickelten,
evidenzbasierten, praxiserprobten Leitlinien und Integration von krankheitsbezogenen
Behandlungspfaden;

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

Einflhrung eines einrichtungsinternen, auf die besonderen Bedingungen einer Hausarzt-
praxis zugeschnittenen, indikatorgestiitzten und wissenschaftlich anerkannten Qualitats-
managements;
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Ferner ist der HAUSARZT gegenliber dem Hausérzteverband, MEDI e.V. und der LKK zur
Behandlung von HZV-Versicherten und dabei zu folgenden besonderen Serviceangeboten far
diese verpflichtet:

a)

Angebot einer Sprechstunde, in der Regel von Montag bis Freitag mit Ausnahme gesetz-
licher Feiertage in Baden-Wirttemberg sowie einer Frih- oder Abendterminsprech-
stunde fir berufstatige HZV-Versicherte (ab 7 Uhr bzw. bis 20 Uhr) pro Woche oder eine
Samstagsterminsprechstunde fir berufstatige HZV-Versicherte;

Bereitschaft, fiur HZV-Versicherte bei vorab vereinbarten Terminen die Wartezeit auf
moglichst maximal 30 Minuten zu begrenzen (Notfalle sind bevorzugt zu behandeln),
eine taggleiche Behandlung bei akuten Fallen wird sichergestellt;

Uberweisung von HZV-Versicherten an Fachérzte unter Beriicksichtigung des Wirt-
schaftlichkeitsgebotes nach Durchfiihrung der dem HAUSARZT mdéglichen und notwen-
digen hausarztlichen Abklarungen sowie in medizinisch notwendigen Féllen aktive Un-
terstiitzung der Vermittlung von zeitnahen Facharztterminen bei durch den HAUSARZT
veranlassten Uberweisungen; sollte die zeitnahe Uberweisung an einen Facharzt nicht
moglich sein, ist der HAUSARZT gehalten, die LKK zu informieren; Naheres kdnnen die
LKK, der Hausarzteverband, MEDI eV, die HAVG und MEDIVERBUND in einer Anlage
zu diesem HZV-Vertrag regeln; bis zur Vereinbarung der Regelung ist der HAUSARZT
nicht verpflichtet die LKK zu informieren;

Bekanntmachung eines HZV-Vertretungsarztes gegenlber seinen eingeschriebenen
HZV-Versicherten (Vertretungsfalle im Sinne von § 32 Abs. 1 Satz 2 Arzte-ZV in der je-
weils aktuellen Fassung). Vertretungen missen innerhalb der HZV organisiert werden;

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

Ubergabe der patientenrelevanten Informationen und Dokumente bei einem Arztwechsel
des HZV-Versicherten innerhalb der HZV mit dessen Einverstédndnis auf Anforderung
des neu gewahlten HAUSARZTES an diesen,;

Prifung und Entscheidung, ob vor der Einweisung eines HZV-Versicherten in die statio-
nare Krankenhausbehandlung ein ambulant tatiger Facharzt einzuschalten ist (ambulant
vor stationér);

Wahrnehmung der Lotsenfunktion des HAUSARZTES durch Vermeidung von Doppel-
untersuchungen und Férderung ambulanter Operationen unter gezielter Nutzung beste-
hender Versorgungsstrukturen.

Zur Abwicklung der HZV ist der HAUSARZT gegenlber dem Hausarzteverband, MEDI e.V.
und der LKK wie folgt verpflichtet:

a)

Ubermittlung der nach den Vorschriften des 10. Kapitels des SGB V erforderlichen An-
gaben fur die Abrechnung der nach diesem Vertrag erbrachten Leistungen an das Re-
chenzentrum (vgl. § 295 a Abs.1 SGB V);

sorgfaltige Leistungsdokumentation und Ubermittlung der Diagnosen geman § 295 Abs.
1 SGB V in Verbindung mit der jeweils aktuellen Klassifikation der Krankheiten des Deut-
schen Instituts flr medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) und Anwen-
dung der geltenden Kodierrichtlinien;

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

Seite 6 von 19



Vertrag zur hausarztzentrierten Versorgung gemaB § 73 b Abs. 4 Satz 1 SGB V mit der LKK in BW

Bereich der Arzneimitteltherapie, und Beriicksichtigung der von der LKK abgeschlosse-
nen Rabattvertrage nach § 130 a Abs. 8 SGB V;

d)  Nutzung einer Vertragssoftware gemaf Anlage 1 in der stets aktuellen Version bei Ver-
ordnungen, Uberweisungen und bei der HZV- Abrechnung geman den §§ 10 bis 14 in
Verbindung mit Anlage 3, die ihn bei der Erflllung seiner Verpflichtungen nach dem
vorstehenden lit. b) unterstltzt, sofern die Vertragssoftware diese Funktionalitaten be-
reitstellt. Er ist zur Beachtung und Nutzung der Informationen hinsichtlich der Leistungs-
erbringung und Steuerung flr Arzneimittelverordnungen verpflichtet, die Uber eine Ver-
tragssoftware bereitgestellt werden.

e) Bereitstellung von begleitenden Informationen Uber die HZV und die Rechte und Pflich-
ten der HZV-Versicherten bei einer Teilnahme an der HZV auf deren Nachfrage;

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

§4
Teilnahme des HAUSARZTES an der HZV

Hausarzte geman § 73 Abs. 1a SGB V kénnen ihren Beitritt zu diesem HZV-Vertrag durch
Abgabe der Teilnahmeerkldrung Hausarzt (,Teilnahmeerklarung Hausarzt“) geméas Anlage
5 (Infopaket und Starterpaket) nach MaBgabe der nachfolgenden Regelungen in schriftlicher
oder elektronischer Form, gegenliber dem Hausarzteverband und MEDI e.V. beantragen. Die
Teilnahmeerklarung Hausarzt ist per Telefax an die in der Teilnahmeerklarung Hausarzt an-
gegebene Faxnummer der HAVG zu richten oder Uber ein vom Hauséarzteverband zur Verfi-
gung gestelltes Online-Formular zu tbersenden. Das Nahere regelt Anlage 4.

Liegen die Teilnahmevoraussetzungen nach § 3 Abs. 1 und 2 vor, bestatigt die HAVG dem
Hausarzt fir den Hauséarzteverband und MEDI e.V. und mit Wirkung fr alle HZV-Partner die
Teilnahme an der HZV durch Ubersendung einer schriftlichen Bestétigung (,Teilnahmebesta-
tigung“). Eine Ubersendung der Teilnahmebestatigung per Fax oder E-Mail genigt der Schrift-
form. Der Hausarzt ist mit Zugang der Teilnahmebestatigung HZV-Partner. Ab diesem Zeit-
punkt ist der Hausarzt als HAUSARZT zur Entgegennahme der , Teilnahme- und Einwilligungs-
erklarung Versicherte“ berechtigt. Die ndheren Einzelheiten regelt Anlage 4.

Der HAUSARZT ist nach MaBgabe der in der Teilnahmeerklarung niedergelegten Vorgaben
verpflichtet, Veranderungen, die fir seine Teilnahme an der HZV relevant sind, unverziglich
schriftlich gegentiber der HAVG nach MaBgabe der Anlage 4 anzuzeigen. Die HAVG meldet
die ihr Gbermittelten Anderungen im Rahmen der Lieferung des Verzeichnisses der HAUS-
ARZTE (,HZV-Arztverzeichnis®) an die LKK. Die LKK informiert inre Versicherten Uber die
den HAUSARZT betreffenden Anderungen.

§5
Beendigung der Teilnahme des HAUSARZTES an der HZV

Der HAUSARZT kann seine Teilnahme an diesem HZV-Vertrag mit einer Kiindigungsfrist von
drei Monaten zum Quartalsende schriftlich durch Erklarung gegenliber dem Hauséarzteverband
oder MEDI e.V. kiindigen. Das Recht des HAUSARZTES zur Kiindigung aus wichtigem Grund
bleibt unberuhrt. Als wichtiger Grund fir den HAUSARZT gilt es insbesondere, wenn die in §
10 Abs. 6 c) geregelten Voraussetzungen eintreten (Sonderkiindigungsrecht des HAUSARZ-
TES bei einer Anderung der bisherigen Verglitungsregelung zum Nachteil des HAUSARZ-
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TES). Die HAVG ist zur Entgegennahme von Kiindigungserklarungen fir den Hausarztever-
band und MEDI e.V. berechtigt. Die Ubermittlung der Kiindigungserklarung kann auch per Te-
lefax erfolgen.

Die Teilnahme des HAUSARZTES an diesem HZV-Vertrag endet automatisch, ohne dass es
einer schriftlichen Kiindigung der Teilnahme seitens des Hauséarzteverbandes und MEDI e.V.
bedarf, wenn

a) die vertragsarztliche Zulassung des HAUSARZTES ruht bzw. endet;
b)  der HZV-Vertrag geman § 16 - gleich aus welchem Rechtsgrund - endet.

Der Hausérzteverband und MEDI e.V. sind berechtigt und gegentber der LKK verpflichtet,
diesen HZV-Vertrag gegeniiber dem HAUSARZT aus wichtigem Grund mit sofortiger Wirkung
zu kundigen. Als wichtiger Grund gelten insbesondere die in den nachfolgenden lit. a) bis d)
geregelten Falle. Der Kiindigung hat eine schriftiche Abmahnung des HAUSARZTES voran-
zugehen, mit der der HAUSARZT zur Beseitigung des VerstoBes innerhalb von 4 Wochen ab
Zugang der Abmahnung aufgefordert wird. Auf seinen Wunsch kann der HAUSARZT innerhalb
dieser Frist schriftlich oder miindlich gegenliber dem Beirat (§ 15) Stellung zu der Abomahnung
nehmen.

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

b)  Der HAUSARZT nimmt Doppelabrechnungen oder fehlerhafte Abrechnungen im Sinne
des § 11a Abs. 1 und / oder 2 vor, es sei denn, es handelt sich um ein entschuldbares
Versehen oder einen Einzelfall;

c) Der HAUSARZT verst6Bt gegen eine andere wesentliche Vertragspflicht;

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

Die Kiindigung der Teilnahme an der HZV durch den HAUSARZT oder gegeniber dem HAUS-
ARZT hat keinen Einfluss auf die Wirksamkeit und das Fortbestehen dieses HZV-Vertrages
zwischen den Ubrigen HZV-Partnern. § 16 bleibt unberthrt.

Im Falle der Beendigung der Teilnahme eines HAUSARZTES an der HZV hat die LKK die
jeweils bei diesem HAUSARZT in die HZV eingeschriebenen HZV-Versicherten Uber die Be-
endigung der Teilnahme des HAUSARZTES an der HZV zu unterrichten.

§6

Datenschutzrechtliche Einwilligung und Teilnahme der Versicherten an der HZV

Die Erklarung der Teilnahme am HZV Vertrag erfolgt freiwillig nach MaBgabe der Satzung der
LKK durch eine Einwilligung zur Datenverarbeitung und Teilnahmeerklarung am Hausarztpro-
gramm geman Anlage 6 (,,Teilnahme- und Einwilligungserklarung Versicherte®) in ihrer
jeweils geltenden Fassung. Vor Erklarung der Teilnahme wird der Versicherte tber den Inhalt
des Hausarztprogrammes und geman § 295a SGB V umfassend Uber die vorgesehene Da-
tenverarbeitung informiert und erhalt diese Information schriftlich mit Anlage 6 durch den
HAUSARZT ausgehandigt. Mit der Einwilligung in die Teilnahme willigt der Versicherte zu-
gleich in die damit verbundene Datenlbermittlung geman § 295 a Abs. 1 und Abs. 2 SGB V
ein. Die Teilnahmebedingungen Versicherte regeln unter anderem die Teilnahmemdglichkeit
samtlicher Versicherter der LKK ohne Altersbegrenzung, die datenschutzrechtlich erforderli-
chen Einwilligungen gemaf § 295 a Abs. 1 Satz 2 SGB V sowie die Bindung der HZV-Versi-
cherten an einen HAUSARZT fir mindestens ein Jahr, die das Aufsuchen anderer Arzte nur
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nach Uberweisung durch den gewahlten HAUSARZT zulasst; eine Ausnahme gilt fir die Inan-
spruchnahme von Arzten im Notfall / arztlichen Notfalldiensten, Gynékologen, Augenérzten
und Kinderarzten. Naheres ergibt sich aus der Satzung der LKK.

Ein Anspruch von Versicherten der LKK zur Teilnahme an der HZV ergibt sich auch aus der
Satzung der LKK in Verbindung mit den Teilnahmebedingungen Versicherte. Anspriiche von
Versicherten der LKK werden unmittelbar und mittelbar durch diesen HZV-Vertrag nicht be-
grindet.

Der HAUSARZT ist zur Entgegennahme der , Teilnahme- und Einwilligungserklarung Versi-
cherte” von Versicherten der LKK flr die LKK berechtigt und verpflichtet. Die ,Teilnahme- und
Einwilligungserklarungen Versicherte® werden vom HAUSARZT nach MaBgabe der Anlage 4
unverziglich und unter Beachtung der im nachfolgenden Absatz 4 geregelten Frist an die LKK
weitergeleitet.

Durch die Abgabe seiner ,Teilnahme- und Einwilligungserklarung Versicherte nimmt der Ver-
sicherte mit Wirkung fir das auf das Datum der Abgabe der , Teilnahme- und Einwilligungser-
klarung Versicherte® folgende Abrechnungsquartal an der HZV teil, wenn die , Teilnahme- und
Einwilligungserklarung Versicherte* bis spatestens am 10. Kalendertag des 2. Monats vor Be-
ginn eines Abrechnungsquartals an die LKK (10. Februar, 10. Mai, 10. August, 10. November)
Ubersandt wurde und die LKK den Versicherten in das HZV-Versichertenverzeichnis geman §
9 Abs. 3 aufgenommen hat. Geht die ,Teilnahme- und Einwilligungserklarung Versicherte*
spater bei der LKK ein, verschiebt sich der Beginn der Teilnahme um mindestens ein Quartal
nach hinten. Fir das weitere Verfahren der Einschreibung gelten die Vorgaben der Anlage 4.

Die LKK ist zur Kiindigung der Teilnahme von HZV-Versicherten an der HZV bei Vorliegen der
Kindigungsvoraussetzungen geman den Teilnahmebedingungen Versicherte berechtigt und
verpflichtet.

§7
Organisation der Teilnahme der Hauséarzte an der HZV

Der Hausérzteverband und MEDI e.V. organisieren als Gemeinschaft im Sinne des § 73 b Abs.
4 Satz 1 SGB V die Teilnahme der Hausarzte nach MafBgabe dieses Vertrages und erfillen in
diesem Zusammenhang folgende Aufgaben gegenlber der LKK und dem HAUSARZT; wei-
tere Einzelheiten regelt Anlage 4:

a) Bekanntgabe des HZV-Vertrages und Erlauterung der Méglichkeiten zur Teilnahme an
der HZV in ihren Veréffentlichungsorganen einschlieBlich des Versandes der Informa-
tionsunterlagen geman Anlage 5;

b)  Entgegennahme der Teilnahmeerklarungen von Hausérzten;

c)  Prifung und Dokumentation der Teilnahmevoraussetzungen anhand der Angaben in der
Teilnahmeerklarung sowie stichprobenartige Uberprifung des Fortbestehens der Teil-
nahmevoraussetzungen des HAUSARZTES (§ 3 Abs. 2);

d) Pflege und Bereitstellung des Verzeichnisses der an der HZV teilnehmenden HAUS-
ARZTE sowie regelmaBige elekironische Versendung des Verzeichnisses an die LKK
nach MaB3gabe der Anlage 4;

e) Information des HAUSARZTES (ber die in Anlage 2 néher bezeichneten Fortbildungs-
veranstaltungen im Sinne des § 3 Abs. 3 ¢) und Erfassung der Teilnahme des HAUS-
ARZTES;
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f) Entgegennahme von Kiindigungen von HAUSARZTEN zur Beendigung ihrer Teilnahme
an der HZV und Information der LKK Uber die Beendigung;

g)  Durchflihrung der Abrechnung der HZV-Vergitung geman § 295 a Abs. 2 SGB V des
HAUSARZTES gegenuber der LKK nach MaBgabe der §§ 10 bis 14 sowie der Anlage
3.

Der Hausarzteverband und MEDI e.V. Gibernehmen nicht den Sicherstellungsauftrag geman §
75 Abs. 1 SGB V und erbringen selbst keine arztlichen Leistungen. Die medizinische Verant-
wortung fur die Behandlung der HZV-Versicherten verbleibt bei dem behandelnden HAUS-
ARZT. Dieser erbringt seine arztlichen Leistungen gegenlber den HZV-Versicherten selbst
und in eigener Verantwortung im Einklang mit der &rztlichen Berufsordnung, nach MaBgabe
des Behandlungsvertrages und seiner arztlichen Sorgfaltspflicht.

§8
Software (Vertragssoftware)

Anforderungen an die Vertragssoftware zur Durchfiihrung der HZV (Verwaltung) sowie zur
Abrechnung Uber 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 ¢) und d)) einigen sich der Hausarzteverband, HAVG, MEDI e.V. und MEDIVERBUND sowie
die LKK innerhalb einer Frist von 3 Monaten nach Vertragsschluss; sie werden dabei eine
maoglichst ztgige Einigung und Umsetzung der Anforderungen férdern.

Die Vertragssoftware ist vor ihrer Benennung als Vertragssoftware gemai Absatz 1 in dem in
Anlage 1 geregelten Verfahren zuzulassen. Die Anlage 1 sieht ein gestuftes Zulassungsver-
fahren vor, insbesondere eine Zulassung von Vertragssoftware gemaf den Anforderungen zur
Durchfihrung der HZV (Verwaltung) und Abrechnung geman Satz 1 des vorstehenden Absat-
zes zum 1. April 2012 und eine Erweiterung um weitere Module nach einer Einigung im Sinne
des Satzes 2 des vorstehenden Absatzes 1.

§9
Verwaltungsaufgaben der LKK zur Durchfiihrung der HZV

Die LKK ist verpflichtet, ihre Versicherten in geeigneter Weise umfassend Gber Inhalt und Ziel
der HZV sowie Uber die jeweils wohnortnahen HAUSARZTE zu informieren.

Die LKK gleicht die ihr nach MaBgabe von § 6 Abs. 3 und Anlage 4 (bermittelten , Teilnahme-
und Einwilligungserklarungen Versicherte* gegen ihren Versichertenbestand und gegen das
ihr jeweils vorliegende aktuelle HZV-Arztverzeichnis ab. Sie flhrt Gber die teilnehmenden und
ausgeschiedenen HZV-Versicherten das HZV-Versichertenverzeichnis. Dieses enthalt den je-
weils gewahlten HAUSARZT und weitere Angaben gemafi Anlage 4. Die LKK ist verpflichtet,
dem Hausarzteverband und MEDI e.V. das jeweils aktuelle HZV-Versichertenverzeichnis als
Grundlage der Abrechnung bis zum 01. Tag des letzten Monats vor Beginn des jeweiligen
Abrechnungsquartals zu Gbermitteln (01. Méarz, 01. Juni, 01. September und 01. Dezember).

Die von der LKK in dem HZV-Versichertenverzeichnis genannten Versicherten gelten mit der
Ubermittlung des HZV-Versichertenverzeichnisses mit Wirkung fiir den HAUSARZT als einge-
schrieben. Arztliche Leistungen sind in dem auf den Zugang dieser Mitteilung beim HAUS-
ARZT folgenden Quartal grundsatzlich HZV-vergltungsrelevant im Sinne der Anlage 3 und
durfen danach abgerechnet werden.
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Die LKK stellt dem Hausarzteverband und MEDI e.V. und auf deren Weisung auch der HAVG
nach MaBgabe der Anlage 4 alle notwendigen Informationen, die diese fir die Organisation
der Teilnahme der Hausérzte an der HZV bendtigt, zur Verfugung.

Die LKK erfasst und priift die Teilnahme der HAUSARZTE an DMP geméf Anlage 2.

Die LKK ist verpflichtet, auf ihrer Seite sémtliche Voraussetzungen fir eine Bereinigungsrege-
lung nach § 73 b Abs. 7 SGB V flr den HZV-Vertrag zu schaffen und, soweit erforderlich, so
friihzeitig das Schiedsamt gemafi § 73 b Abs. 7 SGB V anzurufen, dass spatestens bis zum
01. Mai 2012 eine Bereinigungsregelung vorliegt. Die LKK ist verpflichtet, Gber die Einhaltung
ihrer Verpflichtung nach Satz 1 binnen einer Woche ab Zugang einer Aufforderung des Haus-
arzteverbandes und MEDI e.V. Auskunft zu erteilen. Die Aufforderung und die Auskunftsertei-
lung nach dem vorstehenden Satz kénnen per Telefax erfolgen.

§10
Anspruch des HAUSARZTES auf die HZV-Vergitung

Der HAUSARZT hat gegen die LKK einen Anspruch auf Zahlung der Vergitung fur die nach
MaBgabe des § 11 sowie der Anlage 3 vertragsgeman flr die HZV-Versicherten erbrachten
und ordnungsgeman abgerechneten hausarztlichen Leistungen (,HZV-Vergitung®). Die HZV-
VergUtung ist innerhalb der in Anlage 3 geregelten Zahlungsfrist fallig.

Mit der Teilnahmeerklarung erkennt der Hausarzt an, dass seine Anspriiche auf Auszahlung
der HZV-Vergitung nach Ablauf von 12 Monaten verjdhren. Diese Frist beginnt mit dem
Schluss des auf das Quartal folgenden Quartals, in dem der Hausarzt die abzurechnende
Leistung vertragsgeman erbracht hat.

Die LKK leistet als Bestandteil der HZV-Vergitung 3 monatliche Abschlagszahlungen pro
Quartal. Die Hohe der Abschlagszahlungen betragt 15,00 € pro bei dem HAUSARZT in dem
jeweiligen Abrechnungsquartal eingeschriebenen HZV-Versicherten. Die Zahlung erfolgt mo-
natlich jeweils zum 1. Kalendertag fir den Vormonat (z. B. fiir das 1. Quartal: 1. Februar, 1.
Marz, 1. April; z. B. fir das 2. Quartal am: 1. Mai, 1. Juni, 1. Juli, usw.).

Kommt die LKK mit der Auszahlung der HZV-Vergutung nach MaBgabe dieses § 10 sowie der
Anlage 3 in Verzug, ist der Betrag, der dem jeweiligen HAUSARZT geschuldeten HZV-Verg-
tung geman § 288 Abs. 2 BGB zu verzinsen. Die Geltendmachung eines weiteren Verzugs-
schadens bleibt unberihrt.

Die Vergutungsverpflichtung der LKK nach den vorstehenden Absatzen und ein Vergitungs-
anspruch des HAUSARZTES aus diesem HZV-Vertrag entstehen am 01. Juli 2012. Bis zu
diesem Zeitpunkt ist der HAUSARZT von seinen Verpflichtungen aufgrund seiner Teilnahme
an der HZV freigestellt. Er ist so lange berechtigt, Leistungen gegentber HZV-Versicherten
gegenlber der Kassenarztlichen Vereinigung abzurechnen. Die Verpflichtung zur Entgegen-
nahme und Weiterleitung der ,Teilnahme- und Einwilligungserklarungen Versicherte“ nach §
6 Abs. 3 dieses HZV-Vertrages bleibt unberthrt.

Die Vergutungsregelungen geman den §§ 1 bis 3 der Anlage 3 gelten zunachst bis zum
31.12.2024. Sie werden wie folgt geandert:

a)  Einigen sich die LKK, der Hausarzteverband und MEDI e.V. bis spatestens 30. Juni 2024
nicht Gber eine Anderung der Vergutungsregelung geman §§ 1 bis 3 der Anlage 3, gilt
die bisherige Vergutungsregelung unter Beachtung der im folgenden Absatz beschrie-
benen Anpassungsklausel zundchst bis zum 30. Juni 2027 fort. Einigen sich die LKK,
der Hausarzteverband und MEDI e.V. bis spatestens 30. Juni 2024 nicht tber eine neue
Vergutungsregelung, sind sowohl die LKK als auch der Hausérzteverband und MEDI
e.V. berechtigt, gegenuber der jeweils anderen Partei das Schiedsverfahren gemani § 18
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()

einzuleiten. Eine Weitergeltung des HZV-Vertrages vorausgesetzt, gelten die Regelun-
gen der Satze 1 und 2 fir séamtliche weitere Drei-dahres-Zeitrdume, fir die die Vergu-
tungsregelungen gemaf der §§ 1 bis 3 der Anlage 3 oder eine gednderte Vergitungs-
regelung Uber den 31. Dezember 2024 fortbesteht.

b)  Neue Vergitungstatbestande, die sich ausschlieBlich zugunsten des HAUSARZTES
auswirken, kénnen jederzeit durch Einigung der LKK mit dem Hauséarzteverband und
MEDI e.V. mit Wirkung fir den HAUSARZT geregelt werden. Der Hauséarzteverband,
MEDI e.V. und die LKK werden dem HAUSARZT solche neuen Vergiutungstatbestande
und den unter Berticksichtigung der Interessen des HAUSARZTES und einer angemes-
senen Vorlauffrist vereinbarten Beginn ihrer Wirksamkeit schriftlich mitteilen.

c)  Einigen sich die LKK und der Hausarzteverband und MEDI e.V. vor dem 30. Juni 2024
Uber eine Anderung der Vergltungsregelungen gemaf den §§ 1 bis 3 der Anlage 3, die
nicht unter lit. b) fallt, teilen der Hausarzteverband und MEDI e.V. dies dem HAUSARZT
unverziiglich, spatestens jedoch bis zum 15. Juli 2024 mit. Ist der HAUSARZT mit der
Anderung nicht einverstanden, hat er das Recht, seine Teilnahme am Vertrag mit einer
Kindigungsfrist von 3 Monaten mit Wirkung zum Ablauf des 30. Dezember 2024 zu kin-
digen (Sonderkindigungsrecht). Die rechtzeitige Absendung der Kiindigungserklarung
ist ausreichend. Kindigt der HAUSARZT nicht innerhalb der Kiindigungsfrist und rechnet
er weiter die HZV-Vergltung nach MaBgabe dieses HZV-Vertrages ab, gelten die Ande-
rungen der VergUtungsregelung als genehmigt. Auf diese Folge werden der Hausarzte-
verband und MEDI e.V. den HAUSARZT in der Teilnahmeerklarung HAUSARZT sowie
bei Bekanntgabe der neuen Vergitungsregelungen ausdriicklich hinweisen. § 10 Abs. 6
a) Satz 3 gilt entsprechend.

Die Vertragspartner beachten den Grundsatz der Beitragssatzstabilitat nach § 73 b Abs. 5a S.
1 SGB V in Verbindung mit § 71 SGB V. Hierbei stellen sie sicher, dass Mehraufwendungen
im Sinne von § 73 b Abs. 5a S. 4 SGB V und im Sinne von § 73 b Abs. 8 SGB V durch
Einsparungen und Effizienzsteigerungen, die aus den MaBnahmen dieses Vertrages erzielt
werden, kompensiert werden. Zwecks Befolgung dieser gesetzlichen Vorgaben steuern die
Vertragspartner die Durchfiihrung dieses Vertrages so, dass Mehraufwendungen, die die sich
aus Einsparungen und Effizienzsteigerungen ergebenden Minderaufwendungen Ubersteigen,
nicht entstehen. Eine Bemessung méglicher Mehraufwendungen erfolgt nach zwischen den
Vertragspartnern abzustimmenden Parametern, erstmals nach Ablauf des ersten Jahres im
Echtbetrieb. Werden hierbei wider Erwarten der Vertragspartner derartige Mehraufwendungen
festgestellt, sind diese an die LKK zurlckzahlen. Die Vertragspartner vereinbaren eine ent-
sprechende Vertragsanpassung zur Fortfihrung der hausarztzentrieten Versorgung geman §
17 des HZV-Vertrages.

§ 11

Abrechnung der im Rahmen des HZV-Vertrages erbrachten Leistungen

Far die Abrechnung der im Rahmen dieses HZV-Vertrages erbrachten Leistungen ist der
HAUSARZT befugt, die nach den Vorschriften des 10. Kapitels des SGB V erforderlichen An-
gaben an das vom Hausarzteverband und MEDI e.V. beauftragte Rechenzentrum als beauf-
tragte andere Stelle im Sinne des § 295a Abs. 1 und 2 SGB V zu Ubermitteln. Das Abrech-
nungsverfahren umfasst die Abrechnungspriifung und Erstellung einer Quartalsabrechnung
des HZV-Vertrages fir die LKK, den Hausarzteverband, MEDI e.V. und den HAUSARZT mit
den Hauptprozessschritten Datenannahme der Abrechnungsdaten des HAUSARZTES, Vali-
dierung der Abrechnungsdaten, Erstellung und Versand der Abrechnungsdatei inkl. Korrektur-
verfahren, Datenannahme der Abrechnungsantwort, Erstellung der LKK-Abrechnung und der
Auszahlungsdatei sowie Erstellung und Versand der Abrechnungsnachweise an den HAUS-
ARZT.

Weitere Einzelheiten des Abrechnungsverfahrens regelt Anlage 3.
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§11a
Ergédnzende Abrechnungsmodalitaten

Der HAUSARZT hat der LKK Uberzahlungen nach MaBgabe der Anlage 3 zu erstatten. Eine
Uberzahlung ist jede Auszahlung der LKK, die z.B. wegen fehlerhafter Abrechnung, den An-
spruch des HAUSARZTES auf HZV-Vergitung Ubersteigt (,Uberzahlung®).

Leistungen, die gemé&n Anlage 3 vergutet werden, darf der HAUSARZT nicht zuséatzlich ge-
geniber der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wirttemberg abrechnen (,Doppelabrech-
nung“). Eine Doppelabrechnung kann zu einem Schaden der LKK fiihren. Der HAUSARZT
hat der LKK einen solchen Schaden nach MaBgabe der §§ 249 ff. BGB zu ersetzen.

Die LKK ist gegeniiber dem HAUSARZT berechtigt, den Betrag der Uberzahlung bzw. einen
Anspruch nach dem vorstehenden Absatz 2 Satz 3 gegenlber dem HZV-Vergitungsanspruch
des jeweiligen HAUSARZTES in den auf die Zahlungsaufforderung folgenden Abrechnungs-
zeitrdumen zu verrechnen. Sie hat die Aufrechnungserklarung gegentiber dem Hausérztever-
band und MEDI e.V. abzugeben und entsprechend den Vorgaben Uber die Abrechnungsriige
geman Anlage 3 zu erlautern. Gesetzliche Anspriiche bleiben unberihrt.

Die LKK darf von dem sich aus der letzten Abrechnung vor Beendigung der HZV-Teilnahme
des HAUSARZTES ergebenden Anspruch auf HZV-Vergutung 20 % zur Sicherung von Rick-
zahlungsansprichen wegen Uberzahlungen und Schadensersatzanspriichen wegen Doppel-
abrechnungen einbehalten (,Sicherungseinbehalt®). Nach Ablauf von 12 Monaten nach
Ubermittlung des letzten Abrechnungsnachweises wird der Sicherungseinbehalt, sofern der
Anspruch auf Auszahlung des Sicherungseinbehalts nicht infolge einer Verrechnung bereits
erloschen ist, an den HAUSARZT Uber die HAVG ausgezahlt. Dariiber hinaus bestehende
vertragliche und gesetzliche Riickzahlungs- und Schadensersatzanspriiche bleiben unberlhrt.

Weitere Einzelheiten des Abrechnungsverfahrens regelt Anlage 3.

Die §§ 10 bis 14 in Verbindung mit der Anlage 3 gelten auch nach Beendigung des HZV-
Vertrages mit Wirkung fir den HAUSARZT fort, bis die HZV-Vergutung des HAUSARZTES
vollstandig abgerechnet und ausgezabhlt ist.

§12
Auszahlung der HZV-Vergiitung

Die LKK zahlt die HZV-VergUtung mit befreiender Wirkung an den Hausérzteverband und
MEDI e.V. zur Erfullung des Anspruches des HAUSARZTES auf die HZV-Vergitung.

Der Hausarzteverband und MEDI e.V. sind berechtigt und verpflichtet, die HZV-Vergutung
fir die HAUSARZTE von der LKK entgegenzunehmen und zu Abrechnungszwecken ge-
trennt von ihrem sonstigen Vermdgen zu verwalten; sie bedienen sich insoweit der HAVG
als Zahlstelle.

In Héhe der jeweiligen Zahlung an die HAVG tritt Erfiillung gegeniiber dem HAUSARZT ein
(§ 362 BGB). Die Zahlung erfolgt unter dem Vorbehalt einer Abrechnungskorrektur nach  §
11a.

Die HAVG ist als Zahlstelle berechtigt und gegeniiber dem Hausarzteverband und MEDI e.V.
verpflichtet, die von der LKK erhaltene Zahlung an den HAUSARZT zum Zwecke der Ab-
rechnung der HZV-Vergitung nach Abs. 1 gemafi den Vorgaben der Anlage 3 weiterzulei-
ten; § 14 dieses HZV-Vertrages bleibt unberihrt.
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§13
Praxisgebuhr

Praxisgebuhren entfallen zum 01.01.2013.

§14
Verwaltungskostenpauschale

Der HAUSARZT ist verpflichtet, fir die Organisation und Durchfihrung der Abrechnung eine
Verwaltungskostenpauschale in Hohe des aus der Teilnahmeerklarung Hausarzt ersichtlichen
Prozentsatzes (inklusive gesetzlicher Umsatzsteuer) seiner HZV-Vergitung (,Verwaltungs-
kostenpauschale®) an den Hauséarzteverband und MEDI e.V. als Gesamtglaubiger zu zahlen.

Die HAVG hat ihrerseits gegenilber dem Hausérzteverband und MEDI e.V. einen Anspruch
auf Zahlung einer Vergltung in H6he der von dem HAUSARZT nach Absatz 1 dieses § 14 zu
zahlenden Verwaltungskostenpauschale (inklusive gesetzlicher Umsatzsteuer). Zur Abkur-
zung der Zahlungswege verrechnet die HAVG als Erfullungsgehilfe des Hausarzteverbandes
und MEDI e.V. deren Anspruch auf die Verwaltungskostenpauschale nach dem vorstehenden
§ 14 Abs. 1 mit dem Auszahlungsbetrag der HZV-Vergltung nach dem vorstehenden  § 12
Abs. 4 und behélt die Verwaltungskostenpauschale ein. Die HAVG ist sodann berechtigt, sich
zur Erflllung ihres Anspruches gemaf Satz 1 dieses § 14 Abs. 2 aus dem Einbehaltenen zu
befriedigen. Die Satze 1 und 2 dieses Absatzes begriinden einen eigenen vertraglichen An-
spruch der HAVG, dem nur unstreitige Gegenrechte entgegengehalten werden diirfen.

Der Hausarzteverband und MEDI e.V. stellen der LKK die Abrechnungsleistungen nicht in
Rechnung.

§15
Beirat

Die Durchfihrung dieses HZV-Vertrages wird von einem Beirat begleitet, der aus 4 Vertretern
(2 Vertretern der LKK und 2 Vertretern des Hausarzteverbandes und MEDI e.V.) besteht. Je-
des Beiratsmitglied hat das Recht, nicht stimmberechtigte Fachleute zur Beratung hinzuzuzie-
hen. Die Beiratsmitglieder der LKK kdnnen von dieser und die Beiratsmitglieder des Hausarz-
teverbandes und MEDI e.V. kénnen von diesen jederzeit abberufen und durch andere Perso-
nen ersetzt werden. Einzelheiten regelt die Geschéaftsordnung des Beirats.

Der Beirat soll in der Regel einmal im Kalendervierteljahr einberufen werden. Er muss einmal
im Kalenderjahr einberufen werden. Er ist auf Antrag eines Beiratsmitglieds einzuberufen.

Die Beschliisse des Beirats werden mit einfacher Mehrheit getroffen. Sdmtliche Mitglieder des
Beirats haben gleiches Stimmrecht. Bei Stimmengleichheit gilt ein Antrag als abgelehnt.

Der Beirat hat insbesondere folgende Aufgaben:

a) Unterbreitung von Vorschlagen zur Weiterentwicklung der Vertragsinhalte und Vertrags-
prozesse;

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

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

d)  Abstimmung der Offentlichkeitsarbeit.

Der Beirat gibt sich eine Geschaftsordnung. Die Geschaftsordnung regelt unter anderem die
Einberufung von Beiratssitzungen und Einzelheiten der Form der Beschlussfassung. Der Bei-
rat hat eine Geschéftsstelle.
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§ 16
Inkrafttreten, Vertragslaufzeit, Kiindigung

Der Vertrag tritt unbeschadet des nachfolgenden Absatzes am 01.Januar 2012 in Kraft. Mit
Inkrafttreten des HZV-Vertrages ist die Teilnahme des HAUSARZTES zulassig. Ab dem 1.
April 2012 ist die Einschreibung von Versicherten durch den HAUSARZT nach § 6 Abs. 3
zuldssig.

Die Anlage 3 tritt am 1. Juli 2012 in Kraft. Die Pflichten gemaf den §§ 10 bis 14 sowie geman
§ 3 Abs. 3 bis 5 gelten ebenfalls erst vom 1. Juli 2012 an. § 10 Abs. 5 bleibt unberihrt.

Die Laufzeit dieses HZV-Vertrages ist unbefristet.

Der HZV-Vertrag kann von der LKK, dem Hauséarzteverband, MEDI e.V., der HAVG oder ME-
DIVERBUND ordentlich mit einer Frist von 6 Monaten zum Ende eines Kalenderjahres gekiin-
digt werden, erstmals jedoch zum 30. Juni 2015.

Eine Kindigung des HZV-Vertrages durch die LKK oder den Hausarzteverband und MEDI e.V.
beendet den HZV-Vertrag mit Wirkung fir samtliche HZV-Partner nach Ma3gabe dieses § 16
Abs. 5. Im Falle einer Kindigung entweder nur durch den Hausarzteverband oder nur durch
MEDI e.V. wird der HZV-Vertrag zwischen den Gbrigen HZV-Partnern fortgefihrt.

Kiindigt die HAVG oder MEDIVERBUND diesen HZV-Vertrag, wird er zwischen den (ibrigen
HZV-Partnern fortgefiihrt. Im Falle einer Kiindigung der HAVG wird MEDIVERBUND Erfiil-
lungsgehilfe des Hausarzteverbandes und von MEDI e.V. und Gbernimmt die Aufgaben der
HAVG nach diesem HZV-Vertrag (vgl. § 2 Abs. 4 dieses HZV-Vertrages). Kiindigt auch MEDI-
VERBUND diesen HZV-Vertrag, Gbernehmen der Hausarzteverband und MEDI e.V. als Ge-
samtschuldner die Aufgaben der HAVG nach diesem HZV-Vertrag solange selbst, bis sie ei-
nen neuen Erfullungsgehilfen ausgewahlt haben und die LKK dem Vorschlag des Vertragsbei-
tritts dieses Erflllungsgehilfen nicht innerhalb von vier Wochen widersprochen hat; ein Wider-
spruch der LKK darf nur aus wichtigem Grunde erfolgen. Der Hausarzteverband und MEDI
e.V. handeln bei der Auswahl und Zustimmung zum Vertragsbeitritt mit Wirkung fir die HAUS-
ARZTE.

Das Recht zur Kiindigung aus wichtigem Grund bleibt unberthrt. Als wichtiger Grund gilt ins-
besondere

a) der VerstoB3 der LKK, des Hausarzteverbandes und MEDI e.V. gegen eine ihnen nach
diesem Vertrag obliegende wesentliche Verpflichtung, der nicht innerhalb von einem Mo-
nat nach Zugang einer schriftlichen Aufforderung durch die LKK, den Hauséarzteverband
und MEDI e.V., je nachdem gegentber wem die entsprechende Verpflichtung besteht,
beseitigt wird;

b)  eine Anderung gesetzlicher Grundlagen, der Rechtsprechung oder im Falle bestands-
kraftiger oder sofort vollziehbarer behdrdlicher, insbesondere aufsichtsrechtlicher MaB3-
nahmen, die dazu flihren, dass der HZV-Vertrag nicht mehr in der zum Zeitpunkt der
Anderung geltenden Fassung durchgefuhrt werden kann, und sofern dieses Hindernis
nicht durch das in § 17 vorgesehene Verfahren beseitigt werden kann.

Die Kindigung muss jeweils schriftlich erfolgen. Der Hausérzteverband und MEDI e.V. infor-

mieren den HAUSARZT Uber eine nach diesem § 16 erklarte Kiindigung, die LKK informiert
die HZV-Versicherten.
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§17
Verfahren zur Vertragsanderung

Die LKK und der Hausérzteverband und MEDI e.V. sind gemeinsam berechtigt, diesen Vertrag
mit Wirkung fir alle Ubrigen HZV-Partner mit angemessener Vorlauffrist nach MaBgabe der
folgenden Absatze 2 und 3 zu andern, sofern und soweit es die Umsetzung der HZV nach
diesem Vertrag zwingend erfordert und der Beirat der Anderung nach sorgféltiger Prifung ihrer
Auswirkungen auf die HAUSARZTE zugestimmt hat.

Der Hausérzteverband und MEDI e.V. werden solche Anderungen den HAUSARZTEN schrift-
lich bekannt geben und eine Frist von 2 Monaten seit Zugang der Mitteilung der Anderung
einrdumen, innerhalb derer der HAUSARZT das Recht hat, den beabsichtigten Anderungen
zu widersprechen, wenn und soweit sie sich nachteilig auf seine Rechtsposition auswirken.
Solche nachteiligen Anderungen gelten als genehmigt, wenn der HAUSARZT nicht schriftlich
gegenuber dem Hausérzteverband und MEDI e.V. oder der in der Bekanntmachung zur Ent-
gegennahme des Widerspruchs benannten Stelle Widerspruch erhebt; auf diese Folge werden
der Hausarzteverband und MEDI e.V. bei der Bekanntmachung nach Satz 1 besonders hin-
weisen. Zur Fristwahrung ist es ausreichend, dass der HAUSARZT seinen Widerspruch inner-
halb von 2 Monaten nach Bekanntgabe der Anderung absendet. Widerspricht der HAUSARZT
gemanl dem vorstehenden Satz 2, sind der Hausé&rzteverband und MEDI e.V. zur Kiindigung
dieses HZV-Vertrages gegeniber dem HAUSARZT mit Wirkung fir alle HZV-Partner berech-
tigt. Die Kindigung wird mit Ablauf des Quartals wirksam, das auf den Zugang der Kiindi-
gungserklarung folgt. Die Kindigung fihrt zum Ausscheiden des jeweiligen HAUSARZTES
aus der HZV.

Vertragséanderungen im Sinne des Absatzes 1, die die Rechtsposition des HAUSARZTES aus-
schlieBlich verbessern, kbnnen von der LKK und dem Hauséarzteverband und MEDI e.V. ge-
meinsam ohne Zustimmung des HAUSARZTES vereinbart werden. Der Hausérzteverband
und MEDI e.V. werden den HAUSARZTEN die Vertragséanderungen und den Beginn ihrer
Wirksamkeit mit einer unter Bertcksichtigung ihrer Interessen angemessenen Vorlauffrist
schriftlich mitteilen.

§18
Schiedsklausel

Die LKK, der Hausarzteverband, MEDI e.V. und die HAVG sind verpflichtet, bei allen Streitigkeiten,
die sich aus oder im Zusammenhang mit diesem HZV-Vertrag oder Uber seine Glltigkeit zwischen
ihnen ergeben, vor Klageerhebung das in der Anlage 7 (Schiedsverfahren) né&her geregelte
Schiedsverfahren durchzufthren.

§19
Haftung und Freistellung

Die Haftung der LKK, des Hausarzteverbandes, MEDI e.V., und ihrer Erflllungsgehilfen fir die
Erflllung der in diesem Vertrag geregelten Pflichten bei einfacher Fahrlassigkeit ist ausge-
schlossen, soweit nicht gegen wesentliche Vertragspflichten versto3en wird oder eine Verlet-
zung von Leben, Kérper oder Gesundheit vorliegt. Die Haftung bei Versto3 gegen wesentliche
Vertragspflichten ist bei einfacher Fahrlassigkeit auf den vorhersehbaren Schaden begrenzt.

Eine Haftung gegentber nicht an diesem Vertrag beteiligten Dritten wird durch diesen HZV-
Vertrag nicht begriindet.

Die LKK haftet gegentiber dem Hauséarzteverband und MEDI e.V. sowie ihren Erfullungsgehil-
fen, darunter insbesondere gegenlber der HAVG, im Zusammenhang mit der Erfiillung dieses
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HZV-Vertrages daflr, dass etwaige von ihr zur Aufnahme in eine Vertragssoftware zur Verfa-
gung gestellte Inhalte richtig, vollstandig und aktuell sind. Dies gilt insbesondere auch im Hin-
blick auf § 73 Abs. 8 SGB V, Angaben Uber Arzneimittel und sonstige Informationen, die nach
den fur die Vertragssoftware vereinbarten Funktionen Einfluss auf Vorschlage zur Arzneimit-
telverordnung durch die Vertragssoftware haben. Die LKK wird den Hausérzteverband, MEDI
e.V. und ihre Erflllungsgehilfen, darunter insbesondere die HAVG, insofern von samtlichen
Anspriichen Dritter freistellen. Satz 1 und 2 dieses Absatzes gelten nur, wenn die Inhalte durch
den Hausérzteverband und MEDI e.V. bzw. ihre Erfullungsgehilfen inhaltlich unverandert in
die Vertragssoftware aufgenommen wurden. Die Anpassung an ein Datenformat gilt nicht als
inhaltliche Veranderung.

Freistellung nach diesem § 19 bedeutet die Abwehr unberechtigter und die Erflllung berech-
tigter Anspriiche. Die LKK ist nicht berechtigt, gegeniiber einem Freistellungsanspruch nach
diesem § 19 Zurlickbehaltungsrechte oder sonstige Gegenrechte aus diesem HZV-Vertrag
gegenuber dem Hausarzteverband und MEDI e.V. geltend zu machen.

§ 20
Datenschutz

Die Verarbeitung von personenbezogenen Daten im Rahmen des HZV-Vertrages erfolgt aus-
schlieBlich unter Einhaltung der einschlagigen Datenschutzvorschriften, insbesondere der Art.
5, 6 und 9 der EU-Datenschutz-Grundverordnung und der dazu ergangenen nationalen
Rechtsvorschriften im BDSG (neu) sowie des § 295a SGB V. Darlber hinaus haben die HZV-
Partner und der HAUSARZT die Regelungen uber die Einhaltung der &rztlichen Schweige-
pflicht nach der Berufsordnung und den strafrechtlichen Bestimmungen zu beachten. Der
Hausarzteverband und das von ihm beauftragte Rechenzentrum unterliegen zudem geman §
295a SGB V dem Sozialgeheimnis gem. § 35 SGB |. Bei der Verarbeitung von Sozialdaten
(»Versichertendaten®) sowie im Hinblick auf die Betriebs- und Geschaftsgeheimnisse im Sinne
von § 67 Abs. 2 Satz 2 SGB X sind dartber hinaus die Regelungen des Sozialgesetzbuches
zu beachten.

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

Ergénzend zu den Regelungen von Absatz 1 und 2 schlie3t der Hausarzteverband mit dem
von ihm gemaf § 295a Abs. 2 SGB V, § 80 SGB X i.V.m. Art. 28 DSGVO beauftragten Re-
chenzentrum als anderer Stelle einen gesonderten Vertrag tber die Datenverarbeitung und —
nutzung zum Zweck der Teilnahmeprifung und der Leistungsabrechnung, in dem die Anfor-
derungen an Datenschutz und Datensicherheit, insbesondere die erforderlichen technischen
und organisatorischen MaBnahmen ausfihrlich geregelt werden.

Weitere Hinweise zum Datenschutz fir den HAUSARZT enthélt Anlage 9.

§ 21
Qualitatssicherung und Prifwesen

Die LKK, der Hausarzteverband und MEDI e.V. legen die in Anlage 8 aufgefiihrten MaBnahmen zur
Prifung der Qualitatssicherung in der HZV fest.
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(1)

§ 22
Schlussbestimmungen

Die HZV-Partner sind verpflichtet, die vertraglichen Inhalte und Ziele nach auBen und nach
innen, insbesondere durch eine positive Darstellung in der Offentlichkeit zu unterstitzen und
ihre Mitarbeiter in Fragen der Durchfiihrung dieses Vertrags umfassend und kontinuierlich zu
schulen.

Die HZV-Partner sind sich dariiber einig, dass beim Abschluss dieses Vertrages nicht alle
Maoglichkeiten, die sich aus der kinftigen wirtschaftlichen Entwicklung oder aus Anderungen
von gesetzlichen Bestimmungen oder sonstigen flir das Vertragsverhaltnis wesentlichen Um-
standen ergeben kdnnen, vorausgesehen und erschdpfend geregelt werden kénnen. Sie si-
chern sich gegenseitig zu, die in diesem Vertrag getroffenen Vereinbarungen in diesem Sinne
zu erflllen und etwa in Zukunft eintretenden Anderungen der Verhaltnisse oder véllig neu ein-
tretenden Umsténden nach den allgemeinen Grundsétzen von Treu und Glauben Rechnung
zu tragen. Die HZV-Partner stimmen insbesondere darin Uberein, dass die im Vertrag genann-
ten Fristen zur gegenseitigen Lieferung von Daten und Informationen einvernehmlich anzu-
passen sind, wenn sich praktische Ablaufe oder gesetzliche Vorgaben verandern. Die HZV-
Partner werden sich bemUhen, Informationen und Unterlagen gegenseitig jeweils so friihzeitig
wie moglich zur Verfligung zu stellen, um eine mdéglichst frihzeitige Information der HAUS-
ARZTE sicherzustellen.

Sollten einzelne Bestimmungen dieses HZV-Vertrages ganz oder teilweise unwirksam oder
undurchfthrbar sein oder werden, so wird hierdurch die Wirksamkeit der Ubrigen Bestimmun-
gen nicht berthrt. Die HZV-Partner verpflichten sich in diesem Fall, die unwirksame oder un-
durchfihrbare Regelung durch eine Regelung zu ersetzen, die dem Sinn und Zweck der un-
wirksamen Regelung in rechtswirksamer Weise und wirtschaftlich am néchsten kommt. Glei-
ches gilt fir etwaige Vertragslicken. In einem solchen Fall findet das in § 17 vorgesehene
Verfahren zur Vertragsanderung Anwendung.

Anderungen und Erganzungen dieses Vertrages bediirfen zu ihrer Wirksamkeit der Schrift-
form, soweit nicht in diesem HZV-Vertrag ausdrlcklich etwas Abweichendes bestimmt ist. Dies
gilt auch fur eine Anderung oder Abbedingung dieser Schriftformklausel.

§ 23
Anlagenverzeichnis

Die folgenden Anlagen sind Bestandteil des HZV-Vertrages:

Anlage 1 Vertragssoftware

Anlage 2 Qualitats- und Qualifikationsanforderungen

Anlage 3 HZV-Vergitung und Abrechnung

Anlage 4 Prozessbeschreibung

Anlage 5 Infopaket und Starterpaket

Anlage 6 Teilnahme- und Einwilligungserklarung Versicherte
Anlage 7 Schiedsverfahren

Anlage 8 Prufwesen im Sinne von § 73b Abs. 5 Satz 5 SGB V
Anlage 9 Datenschutz
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Stuttgart, KéIn, Kassel, den 01.09.2022

SVLFG als Landwirtschaftliche Krankenkasse

Hausarzteverband Baden-Wirttemberg e.V.
vertreten durch die Vorstandin Prof. Dr. Nicola Buhlinger- Gépfarth

MEDI Baden-Wiirttemberg e.V.
vertreten durch den Vorstand Dr. Werner Baumgartner

HAVG Hausérztliche Vertragsgemeinschaft Aktiengesellschaft
vertreten durch die Vorstdénde Martina Simon und Dr. Axel Wehmeier

MEDIVERBUND AG
vertreten durch die Vorstande Frank Hofmann und Dr. Wolfgang Schnérer
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