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ABSCHNITT I: PRAAMBEL UND VERTRAGSGEGENSTAND
Praambel

Die hausarztliche Versorgung stellt einen unverzichtbaren Bestandteil des deutschen Gesund-
heitssystems dar. Eine qualitativ hochwertige und effiziente Versorgung des Versicherten er-
folgt nachweislich durch die konsequente und kontinuierliche Steuerung des Versorgungsge-
schehens durch den HAUSARZT. Er begleitet den Patienten bei der Inanspruchnahme der dif-
ferenzierten Versorgungsangebote des Gesundheitssystems und ermdglicht durch den fachli-
chen Austausch mit anderen Leistungserbringern eine verbesserte Koordination der Versor-

gung.

Die AOK als gesetzliche Krankenkasse mit ca. 3,8 Mio. Versicherten in Baden-Wirttemberg
madchte gemeinsam mit der HAVG, der MEDIVERBUND AG und an diesem Vertrag (,,Ver-
trag®) teilnehmenden Arzten/Arztinnen und Medizinischen  Versorgungszentren
(,,HAUSARZT* bzw. ,,HAUSARZTE") entsprechend ihrer gesetzlichen Verpflichtung ihren
Versicherten eine besondere hausérztliche Versorgung (,,HZV*) geméaR § 73 b SGB V idF.
des GKV-WSG (,,SGB V*) anbieten. Die AOK, die HAVG und die MEDIVERBUND AG
(nachfolgend gemeinsam ,,HZV-Partner) werden hierbei nach Mallgabe dieses Vertrages
durch den Hausérzteverband Baden-Wirttemberg und den MEDI e.V. berufspolitisch unter-
stitzt. Die AOK erfullt durch das Angebot der HZV den Sicherstellungsauftrag gegentiber den
an der HZV teilnehmenden Versicherten.

Die HAVG ist eine Aktiengesellschaft, die fiir den Deutschen Hausérzteverband und dessen
angeschlossene Landesverbidnde Managementaufgaben bei der Umsetzung von (Rahmen-)
Vertragen tibernimmt. Die HAVG schlieRt fiir HAUSARZTE mit Gesetzlichen Krankenkassen
(Rahmen-)Vertrage ab. Sie erfasst im Rahmen dieses Vertrages die am Vertrag teilnehmenden
Arzte, erstellt die Abrechnung der erbrachten Leistungen und leitet die auszubezahlenden Ho-
norare an die Arzte weiter.

Der MEDI e.V. ist eine fachiibergreifende Organisation niedergelassener Arzte und Psycho-
therapeuten, die die arztliche Freiberuflichkeit in wirtschaftlicher und therapeutischer Hinsicht
starken will. Hauptziel ist eine leistungsgerechte Vergitung fur die Behandlung gesetzlich
krankenversicherter Patienten durch den Abschluss von Vertragen mit Krankenversicherun-
gen. Der MEDI e. V. hat u. a. firr die Verhandlung, den Abschluss und die Umsetzung dieser
Versorgungsvertrage die MEDIVERBUND AG gegrindet. Die MEDIVERBUND AG fihrt
die Managementaufgaben nach diesem Vertrag fiir die Mitglieder des MEDI e.V. in Koopera-
tion mit der HAVG nach MaRgabe dieses Vertrages durch.

Der Beitritt der BVKJ Service GmbH zu diesem Vertrag, unterstutzt durch den BVKJ Lan-
desverband Baden-Wirttemberg, erfolgt zum 16.07.2013. Managementgesellschaft flr die
Umsetzung und Abrechnung des Vertrags fir KINDER-/JJUGENDARZTE st die
MEDIVERBUND AG.

Durch den Vertrag wird der HAUSARZT fiir eine vertraglich vereinbarte HZV-Vergitung zur
Erfillung besonderer Qualitatsanforderungen verpflichtet. Diese besondere Qualitat und die
Koordinierung der Leistungen durch den HAUSARZT in der HZV soll die Versorgung der
daran teilnehmenden Versicherten optimieren. Durch das in der HZV mdgliche vereinfachte
und transparente Abrechnungssystem und die damit verbundene Reduzierung des Verwal-
tungsaufwandes soll der HAUSARZT in die Lage versetzt werden, mehr Zeit fur die Behand-
lung seiner Patienten aufzuwenden. Durch eine zielgenauere Leistungssteuerung und insbe-
sondere eine rationale und transparente Pharmakotherapie erwartet die AOK die ErschlielSung
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von Wirtschaftlichkeitsreserven. Dieses Ziel soll durch eine Vertragssoftware unterstitzt wer-
den, die dem HAUSARZT insbesondere die Verordnung der Medikamente, die Uberweisung
von Patienten und die Abrechnung der Verglitung fur Leistungen nach diesem Vertrag ermog-
licht.

Die Vertragspartner sind sich daruber einig, nach einer 6ffentlichen Ausschreibung ergéanzend
Vertrdge mit Facharztgruppen nach 8 140 a SGB V anzugliedern.

Die HZV soll dartber hinaus sinnvoll durch weitergehende und auf sie abgestimmte Versor-
gungsformen und -elemente erganzt werden: Vertrdge nach § 140 a SGB V, Rabattvertrage
nach 8130aSGBYV sowie strukturierte Behandlungsprogramme der AOK nach
8137 fSGB V.

Dies vorausgeschickt vereinbaren die Vertragspartner das Folgende:
81  Vertragsgegenstand

(1) Gegenstand des Vertrages ist die Umsetzung einer hausarztzentrierten Versorgung flr
Versicherte der AOK in Baden-Wurttemberg durch nach dem I1. Abschnitt dieses Ver-
trages teilnehmende HAUSARZTE. Die HAVG/MEDIVERBUND erbringen in die-
sem Zusammenhang die im IV. Abschnitt dieses Vertrages geregelten Management-
leistungen und das im V. Abschnitt geregelte Abrechnungsmanagement. Zur Gewéhr-
leistung einer vertragsgeméalRen Abrechnung der hausérztlichen Leistungen sind die
HAVG/MEDIVERBUND gemaR § 295 a Abs. 2 SGB V i.V.m. § 80 SGB X berechtigt,
hierzu eine andere Stelle zu beauftragen. Als andere Stelle i.S.d § 295 a Abs. 2 SGB V
i.V.m. § 80 SGB X beauftragen die HAVG/MEDIVERBUND das in Anlage 12 be-
nannte Rechenzentrum.

(2) Die HAVG iibernimmt im Rahmen dieses Vertrages alle Managementaufgaben, zu de-
nen die HAVG/MEDIVERBUND im Rahmen dieses Vertrages berechtigt und ver-
pflichtet sind, solange dem HAUSARZT nicht mit Wirkung fur die Zukunft unter Be-
ricksichtigung einer fir den HAUSARZT angemessenen Vorlauffrist schriftlich durch
die HAVG mitgeteilt wird, dass die MEDIVERBUND AG diese Managementaufgaben
ubernimmt. Unbeschadet von 8 30 Abs. 4 dieses Vertrages soll weder eine der in die-
sem Vertrag getroffenen Regelungen noch ein darauf beruhendes faktisches Zusam-
menwirken eine Gesellschaft birgerlichen Rechts zwischen HAVG und
MEDIVERBUND begriinden.

(3)  Grundlage fir die erfolgreiche Durchfiihrung der HZV nach Mal3gabe dieses Vertrages
ist eine enge und von gegenseitigem Vertrauen gepragte Zusammenarbeit der VVertrags-
partner.

ABSCHNITT Il:  TEILNAHME DES HAUSARZTES
82 Kreis teilnahmeberechtigter Vertragsarzte und MVZ

(1)  Die HAVG/MEDIVERBUND eroffnen Arzten/Arztinnen (,,Arzt“ bzw. ,,Arzte) und
Medizinischen Versorgungszentren (,,MVZ*) sowie nach § 119 b Satz 3 SGB V an der
vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arzten im Rahmen und fiir die Dauer
ihrer Berechtigung die Moglichkeit der Teilnahme an der HZV nach MaRgabe dieses
Vertrages.
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(2)

83
(1)

@)

Arzte und MVZ sind zur Teilnahme an diesem Vertrag durch Vertragsbeitritt im Sinne
von 8 3 Abs. 4 lit. b) (,,Vertragsteilnahme*) berechtigt, wenn sie die in den nachfol-
genden lit. a) und b) genannten Eigenschaften erfillen:

a) Teilnahme an der hausérztlichen Versorgung gemaR § 73 Abs. 1 a SGB V als Ver-
tragsarzt/Vertragsarztin (nachfolgend ,,Vertragsarzt“ bzw. ,,Vertragsarzte®) oder
zugelassenes MV Z, das Leistungen durch hausarztlich tatige Arzte erbringt;

b) Zulassung, Vertragsarztsitz und Betriebsstétte des VertragsarztessMVZ in Baden-
Wirttemberg.

Teilnahmevoraussetzungen und Vertragsteilnahme

Ein Arzt oder MVVZ im Sinne von 8§ 2 Abs. 2 kann die Teilnahme an der HZV durch
Abgabe der Teilnahmeerklarung nach Anlage 1 schriftlich, was auch in einem elektro-
nischen Format erfolgen kann, beantragen. Alternativ kann die Teilnahme (ber ein
vom Hausarzteverband zur Verfugung gestelltes Online-Formular beantragt werden.

Die Teilnahmeerklarung ist an die HAVG/MEDIVERBUND zu richten. Die
HAVG/MEDIVERBUND ist im Zusammenhang mit der Vertragsteilnahme, Durch-
fihrung und Beendigung dieses Vertrages zur Abgabe von Erklarungen gegentiber dem
Arzt/MVZ bzw. HAUSARZT und Entgegennahme von Erklarungen des Arztes/MVZ
bzw. HAUSARZTES mit Wirkung fur die anderen Vertragspartner berechtigt. VVoraus-
setzungen fir die Vertragsteilnahme sind:

a) Erfullung der Eigenschaften gemaR § 2 Abs. 2;

b) Nachweis der Teilnahme an einer vertragsspezifischen Schulung, entweder in Ge-
stalt der Teilnahme an einer Priasenzveranstaltung (,,Prasenzveranstaltung) oder
einer online durchgefiihrten E-Learning-Schulung. Ein Anspruch auf die Teil-
nahme an einer Prasenzveranstaltung besteht nicht. Die Teilnahme an einer solchen
Schulung muss durch den Vertragsarzt bzw. einen angestellten Arzt des MVZ und
eine(n) bei dem Vertragsarzt bzw. MVZ angestellte(n) medizinische(n) Fachange-
stellte(n) erfolgen;

c) Fir beitretende HAUSARZTE ist die Registrierung zur Teilnahme an samtlichen
in Anlage 2 aufgefiihrten DMP Teilnahmevoraussetzung. Fir Kinder- und Jugend-
arzte ist zu jedem Zeitpunkt nur die Teilnahme an DMP Asthma Voraussetzung ftir
die Vertragsteilnahme;

d) Apparative Mindestausstattung (Blutzuckermessgerat, EKG, Spirometer mit
FEV1-Bestimmung);

e) Ausstattung mit einer onlinefédhigen IT und Breitband-Anbindung (z. B. DSL) zur
Steuerung von Abrechnungs-, Verordnungs- und Informationsprozessen; Einzel-
heiten zu dieser technischen Ausstattung ergeben sich aus Anlage 3;

f) Ausstattung mit einem nach BMV-A zertifizierten Arztinformationssystem
(AlS/Praxis-Softwaresystem);

g) Ausstattung mit einer vertragsspezifischen Software (Vertragssoftware) in der stets
aktuellen Version. Naheres zur Ausstattung und den technischen Voraussetzungen
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(3)

§4
(1)

)

(einschlieBlich Hardware) ist in Anlage 3 geregelt;

h) Nutzung von Dateniibertragungswegen zur gesicherten elektronischen Kommuni-
kation gemal3 der Anlage 3;

i) Erfullung der technischen Voraussetzungen zum Befullen eines elektronischen Pa-
tientenpasses (AOK-Patientenpass) nach MalRgabe der Anlage 4;

J) Ausstattung mit einem Faxgerat (Computerfax oder Faxgerdt).
k) Nachweis eines hausarztlichen Fachgruppenschliissels

Die HAVG/MEDIVERBUND priift die Teilnahmeberechtigung des Arztes nach dem
vorstehenden Absatz und teilt ihm spétestens 2 Wochen nach Eingang der Teilnahme-
erklarung bei der HAVG/MEDIVERBUND schriftlich ein Zwischenergebnis bzw. das
Ergebnis ihrer Prufung wie folgt mit:

a) Aufforderung zur Nachbesserung zur Erfillung der Teilnahmevoraussetzun-
gen. Erfillt ein Vertragsarzt bzw. ein MVVZ die Voraussetzungen nach § 3 Abs. 3
zum Zeitpunkt der Abgabe der Teilnahmeerklarung nicht und ergibt sich dies nach
der Prifung der HAVG/MEDIVERBUND, setzen diese dem Arzt eine Frist von 3
Monaten, innerhalb derer der Arzt/das MVZ fiir die Erflllung der Teilnahmevo-
raussetzungen sorgen kann. Die HAVG/MEDIVERBUND sind berechtigt, zum
Nachweis der Teilnahmevoraussetzungen geeignete Unterlagen anzufordern,
wenn sie Zweifel an der Erfillung der Teilnahmevoraussetzungen hat. Erfullt der
Arzt/das MVZ die Teilnahmevoraussetzungen nicht innerhalb der Frist nach Satz
1, ist die Abgabe eines neuen Vertragsangebotes des Arztes bzw. des MVZ gemaR
Absatz 1 erforderlich.

b) Zulassung zur HZV. Liegen die Teilnahmevoraussetzungen nach Absatz 3 vor,
gegebenenfalls nach Nachbesserung im Sinne von lit. a), nimmt die
HAVG/MEDIVERBUND das Vertragsangebot des Vertragsarztes bzw. des MVZ
zur Teilnahme an der HZV unverziglich an. Die Annahme erfolgt durch eine
schriftliche Bestatigung (in der Regel per Fax) der HAVG/MEDIVERBUND an
den Vertragsarzt bzw. das MVZ Uber die Erflllung der Teilnahmevoraussetzungen
gemal Absatz 3. Mit Zugang dieser Bestatigung tber die Vertragsteilnahme wird
der Vertragsarzt bzw. das MVZ Vertragspartner als HAUSARZT und HZV-
Partner dieses Vertrages.

Einschreibung von AOK-Versicherten in die HZV

Der HAUSARZT st ab dem Zeitpunkt seiner Vertragsteilnahme berechtigt und auf
Wunsch jedes seiner bei der AOK versicherten Patienten verpflichtet, als Bote der
AOK Teilnahmeerkldrungen (,,Teilnahmeerkldrung AOK-HausarztProgramm®) von
diesen entgegenzunehmen (Versicherteneinschreibung). Ein Muster der Teilnahmeer-
klarung ist im Praxis-Softwaresystem hinterlegt. Der HAUSARZT muss bei Ein-
schreibung von AOK-Versicherten den dazugehorigen Datensatz unverziglich an die
HAVG ubermitteln und die dazugehorige Teilnahmeerklarungen in der Praxis aufbe-
wahren (mind. 10 Jahre).

Teilnahmeerklarungen von AOK-Versicherten fiihren, soweit die Voraussetzungen fr
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3)

§5
(1)

@)

eine Teilnahme dieser AOK-Versicherten an der HZV gegeben sind (§ 9), zur Ein-
schreibung dieser AOK-Versicherten als HZV-Versicherte in der Regel mit Wirkung
fiir das jeweils folgende Abrechnungsquartal (vgl. Absatz 3). VVoraussetzung fir die
Einschreibung mit Wirkung zu dem ndchsten Abrechnungsquartal ist jedoch weiter,
dass die Datensétze zu den Teilnahmeerklarungen spatestens bis zum 1. Kalendertag
des 2. Monats vor Beginn eines Abrechnungsquartals erfolgreich an das Rechenzent-
rum tbermittelt worden sind (1. Februar, 1. Mai, 1. August, 1. November). Fallt der 1.
Kalendertag des 2. Monats auf einen Samstag, Sonntag oder Feiertag, gilt der voran-
gegangene Werktag als Frist. Fir das weitere Verfahren der Einschreibung gelten die
Vorgaben der in Anlage 6 enthaltenen ,,Prozessbeschreibung HAUSARZT.

Die HAVG/MEDIVERBUND versendet an den HAUSARZT jeweils spatestens 5 Ar-
beitstage (Montag bis Freitag, ,,Arbeitstage®) vor Beginn eines Abrechnungsquartals
eine Teilnehmerliste, aus der sich die AOK-Versicherten ergeben, die mit Wirkung fur
dieses Abrechnungsquartal HZV-Versicherte sind (,,HZV-Versicherte®). Arztliche
Leistungen fir diese HZV-Versicherten kdnnen in dem auf diese Mitteilung folgenden
Quartal grundsétzlich HZV-vergltungsrelevant sein und diirfen nach MaRgabe des Ab-
schnitt V dieses Vertrages abgerechnet werden.

Besondere Leistungen des HAUSARZTES im Rahmen der HZV

Der HAUSARZT ist gegeniiber der AOK, der HAVG und dem MEDIVERBUND ge-
mafR den folgenden Absatzen 2 bis 6 zum Angebot einer besonderen hausarztlichen
Versorgung an die HZV-Versicherten unter Beachtung der nach MaRgabe von Ab-
schnitt V erbring- und abrechenbaren Leistungen sowie besonderer Qualitdts- und
Qualifikationsanforderungen verpflichtet. Die medizinische Verantwortung fir die Be-
handlung der HZV-Versicherten verbleibt bei dem behandelnden Arzt; er erbringt seine
arztlichen Leistungen gegentiber den HZV-Versicherten selbst und in eigener Verant-
wortung im Einklang mit der arztlichen Berufsordnung nach MaRgabe des Behand-
lungsvertrages und seiner &arztlichen Sorgfaltspflicht.

Der HAUSARZT muss samtliche der folgenden Qualitatsanforderungen hinsicht-
lich der Praxisausstattung und seines Sprechstundenangebotes erftllen:

a) Vorhalten einer apparativen Mindestausstattung (Blutzuckermessgerat, EKG, Spi-
rometer mit FEV1-Bestimmung);

b) Vorhalten einer onlinefédhigen IT und Anbindung Gber ISDN bzw. DSL zur Steue-
rung von Abrechnungs-, Verordnungs- und Informationsprozessen; Einzelheiten zu
dieser technischen Ausstattung ergeben sich aus Anlage 3;

c) Ausstattung mit einem nach BMV-A zertifizierten Arztinformationssystem
(AlS/Praxis-Softwaresystem);

d) Ausstattung mit einer vertragsspezifischen Software (Vertragssoftware) in der stets
aktuellen Version. Naheres zur Ausstattung und den technischen Voraussetzungen
(einschlieRlich Hardware) ist in Anlage 3 geregelt;

e) Technische Voraussetzungen zum Befiillen eines elektronischen Patientenpasses
(AOK-Patientenpass) nach Maligabe der Anlage 4;

f) Angebot einer werktéglichen Sprechstunde, d.h. ein Sprechstundenangebot an allen
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3)

Werktagen (Montag bis Freitag) und eine Abendsprechstunde (Terminsprech-
stunde) pro Woche bis mindestens 20.00 Uhr fir HZV-Versicherte der AOK im
Sinne von § 4 Abs. 3 des Vertrages, die berufstétig sind.

g) Zustimmung zur Veroffentlichung von Name, VVorname, Praxisanschrift, Telefon-
nummer des HAUSARZTES in einem 6ffentlichen Arztverzeichnis auf der Home-
page des Hausérzteverbandes, MEDI e.V. und/oder der Krankenkasse.

Der HAUSARZT bzw. das MVVZ muss samtliche der folgenden Qualifikationsanfor-
derungen selbst bzw. als MVZ durch einen Vertragsarzt/angestellten Arzt erfillen:

a) Teilnahme an strukturierten Qualitatszirkeln zur Arzneimitteltherapie unter Lei-
tung entsprechend geschulter Moderatoren nach MalRgabe von Anlage 2;

b) Konsequente Beriicksichtigung der fir die Behandlung in der hausérztlichen Ver-
sorgung entwickelten, evidenzbasierten, praxiserprobten Leitlinien nach MalRgabe
von Anlage 2;

c) Erfillung der Fortbildungspflicht nach 8 95 d SGB V, die sich auf hausarzttypische
Versorgung konzentriert, wie patientenzentrierte Gesprachsfuhrung, psychosoma-
tische Grundversorgung, Palliativmedizin, allgemeine Schmerztherapie, Geriatrie
und Padiatrie nach MaRgabe von Anlage 2; entsprechende Fortbildungen mussen
von der in der Anlage 2 naher bezeichneten Fortbildungskommission Allgemein-
medizin zugelassen sein;

d) Einflhrung eines einrichtungsinternen, auf die besonderen Bedingungen einer
Hausarztpraxis zugeschnittenen, indikatorengestiitzten und wissenschaftlich aner-
kannten Qualitdtsmanagements nach MaRRgabe von Anlage 2;

e) Qualifikation oder Erwerb der Qualifikation fr Psychosomatik nach Maligabe von
Anlage 2;

f) Teilnahme an samtlichen in der Anlage 2 aufgefiihrten strukturierten Behandlungs-
programmen nach § 137 f SGB V fir Diabetes Typ I, KHK und COPD. Einzelhei-
ten regelt die Anlage 2. Kinder- und Jugendérzte miissen zu jedem Zeitpunkt nur
an DMP Asthma teilnehmen.

g) Im Falle einer dauerhaften Erkrankung mit einer Fehlzeit von mehr als 6 Wochen
muss die Vertretung der HAUSARZT-Praxis durch eine/n andere/n Arztin/Arzt in
dieser HAUSARZT-Praxis sichergestellt werden, die/der die Qualifikation zur
hausarztlichen Versorgung geméaR § 2 besitzt und den Betrieb der Praxis im ver-
traglich geforderten Mindestumfang spatestens nach 6 Wochen aufrecht halt. Ist
dies nicht der Fall, kdnnen die Vertragspartner die Teilnahme des HAUSARZTES
rickwirkend zum Ende des Quartals, in dem der krankheitsbedingte Ausfall eintrat,
beenden. Kontaktunabhéngige Leistungen gemal Anlage 12 des Vertrages werden
fur die Quartale zurlickgefordert, in denen vor der riickwirkenden Beendigung Ver-
glitungen ausbezahlt wurden, wenn keine Vertretung im 0.g. Sinne in der Hausarzt-
Praxis sichergestellt wurde. Davon ausgenommen ist das Quartal des Beginns der
Krankheit bzw. das Quartal, in dem die durchgéngige Vertretung im 0.g. Sinne be-
endet wird.
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(4)

Der HAUSARZT erbringt in der HZV folgende besonderen Leistungen fir HZV-
Versicherte:

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

b) Bereitstellung von begleitenden Informationen tber die HZV und die Rechte und
Pflichten der HZV-Versicherten bei einer Teilnahme an der HZV auf deren Nach-
frage, zusétzlich zu den Informationen der AOK gemaR 8 73 b Abs. 6 SGB V;

c) Information und Motivation von HZV-Versicherten mit entsprechender Erkran-
kung bezlglich der Teilnahme an strukturierten Behandlungsprogrammen nach
8 137 f SGB V (Anlage 2). Bei der freiwilligen Teilnahme des HZV-Versicherten
verpflichtet sich der HAUSARZT, die Einschreibung und Dokumentation nach
MaRgabe der gesetzlichen und untergesetzlichen Normen flr die Durchfiihrung
strukturierter Behandlungsprogramme in das jeweils geeignete Programm durch-
zufihren;

d) Uberweisung an Fachirzte unter Beriicksichtigung des Wirtschaftlichkeitsgebotes
nach Durchfiihrung aller dem HAUSARZT mdglichen und notwendigen hausarzt-
lichen Abklarungen;

e) Sammlung, Dokumentation und Ubermittlung aller fur die Diagnostik und Thera-
pie relevanten vorliegenden Befunde im Rahmen von Uberweisungen an den Fach-
arzt und bei stationdren Einweisungen;

f) Dokumentation und Ubermittlung der Diagnosen in der finfstelligen ICD-10-
Systematik unter Nutzung einer Vertragssoftware. Auf die kiinftige Erganzung der
ICD-10-Systematik durch ICPC 2 gemal} § 26 Abs. 1 wird ausdriicklich hingewie-
sen;

g) Bekanntmachung eines HZV-Vertretungsarztes gegeniber seinen HZV-
Versicherten. Vertretungen missen innerhalb der HZV organisiert werden;

h) Bereitschaft, fir HZV-Versicherte bei vorab vereinbarten Terminen die Wartezeit
auf moglichst maximal 30 Minuten zu begrenzen (Notfalle sind bevorzugt zu be-
handeln);

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

J) Beflllen eines elektronischen oder papiergebundenen Patientenpasses (AOK-
Patientenpass) geméal? Anlage 4 auf Wunsch und bei Einverstandnis des HZV-
Versicherten und soweit die hierfiir erforderlichen technischen Voraussetzungen
vorliegen;

k) Information der HZV-Versicherten Uber spezifische AOK-Angebote, z.B. Gesund-
heitsangebote, sozialer Dienst, Praventionsberatungen und erweiterte Gesundheits-
untersuchungen (Anlage 2);
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I) Ubergabe der Praxisdokumentation bei einem Arztwechsel des HZV-Versicherten
innerhalb der HZV mit Einverstandnis des HZV-Versicherten.

m) ,,Mdgliche Nutzung und Angebot von Leistungen bzw. Fachanwendungen im Rah-
men der Elektronischen Arztvernetzung geméall Anhang 14 zu Anlage 12 insbeson-
dere wenn hierfur die erforderlichen technischen und vertraglichen (z.B. Teilnah-
meerklarung des Arztes) Voraussetzungen vorliegen*

(5) Der HAUSARZT ist im Rahmen seiner Therapiefreiheit und seiner arztlichen Verant-
wortung zu einer wirtschaftlichen Verordnungsweise, insbesondere im Bereich der
Arzneimitteltherapie, und hierzu insbesondere verpflichtet,

a) bevorzugt Arzneimittel gemaR den jeweils gultigen Vertragen der AOK mit phar-
mazeutischen Unternehmern nach § 130 a Abs. 8 SGB V zu verordnen;

b) unbeschadet der Regelungen in a) die in den Behandlungsleitlinien gemal An-
lage 2 genannten Wirkstoffe zu beachten;

c) unbeschadet der Regelungen in a) insbesondere auf die Verwendung von preisguns-
tigen Generika und die Auswahl von preisgiinstigen Arzneimitteln zu achten.

(6) Der HAUSARZT ist verpflichtet, bei Verordnungen, Uberweisungen und bei der HZV-
Abrechnung gegeniiber der HAVG/MEDIVERBUND nach MaRgabe des V. Ab-
schnitts eine Vertragssoftware gemall Anlage 3 zu nutzen, die ihn bei der Erfullung
seiner Verpflichtungen nach Abs. 5 lit. a) bis ¢) unterstutzt. Er ist zur Beachtung und
Nutzung der Informationen hinsichtlich der Leistungserbringung und -steuerung fur
Arzneimittelverordnungen verpflichtet, die iber eine Vertragssoftware bereitgestellt
werden. Einzelheiten zum Bezug von Vertragssoftware, zu den damit verbunde-
nen monatlichen Kosten, den technischen Voraussetzungen und den Funktionen
der Software ergeben sich aus Anlage 3.

(7) Der HAUSARZT ist verpflichtet, die von der AOK, der HAVG AG und der
MEDIVERBUND AG vorgegebenen spezifischen Hardware in Form eines sogenann-
ten Konnektors oder eines HZV Online Keys zu nutzen. Dies dient der Erhohung der
Sicherheit und Schnelligkeit der Datenlbertragung. Verfolgt wird das Ziel einer zu-
kunftsorientierten elektronischen Praxisinfrastruktur zur Optimierung der Versorgung
und Verbesserung der Wirtschaftlichkeit sowie der méglichen Nutzung von Mehrwert-
diensten. Einzelheiten regelt Anlage 3. Fir die Anschaffung und den Betrieb eines
Konnektors entstehen gesonderte Kosten.

86 Informationspflichten des HAUSARZTES

@) Der HAUSARZT ist gegeniiber der HAVG/MEDIVERBUND und der AOK verpflich-
tet, die im folgenden Absatz 2 genannten Anderungen spatestens drei Monate vor Ein-
tritt der jeweiligen Anderung durch Ubermittlung des in der Anlage 1 beigefiigten Mel-
deformulars (,,Stammdatenblatt) an die HAVG/MEDIVERBUND schriftlich anzu-
zeigen, es sei denn, der HAUSARZT erlangt erst zu einem spéteren Zeitpunkt Kenntnis
von dem Eintritt der Anderung. In letzterem Fall ist der HAUSARZT verpflichtet, den
Eintritt der Anderung unverziglich nach Kenntniserlangung anzuzeigen.

(2) Als Anderung im Sinne von Absatz 1 gelten
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a) Umzug der Praxis des HAUSARZTES (Andgrung der Betriebsstétte; Wechsel der
Betriebsstattennummer) bzw. Aufgabe oder Ubergabe der Praxis an einen Dritten;

b) Rickgabe, Ruhen oder Entzug der Zulassung;

c) Stellung eines Insolvenzantrages bezogen auf das Vermdgen des HAUSARZTES
(Vertragsarzt/MVZ2);

d) Anderung der in dem Stammdatenblatt aufgefiinrten Arztstammdaten (Stammda-
tenblatt).

e) Entfallen der Qualitatsanforderungen an die Praxisausstattung nach 8 5 Abs. 2 lit.
a) bis e) oder des wochentlichen Sprechstundenangebotes (8 5 Abs. 2 lit. f).

f) Nichterflllung der Qualifikationsanforderungen gemal 8 5 Abs. 3.

(3) Der HAUSARZT hat auf schriftliche Aufforderung der HAVG/MEDIVERBUND
Auskunft zu erteilen, ob er die Anforderungen nach § 5 Abs. 2 und 3 einhalt.

87 Unterstitzung weiterer Versorgungsformen durch den HAUSARZT

Der HAUSARZT soll bereits bestehende und zukinftig entstehende Besondere Ver-
sorgungsformen nach 8 140 a SGB V nutzen bzw. unterstutzen, soweit diese Vertrage
an die HZV nach diesem Vertrag anknipfen. Hierdurch sollen die Kommunikations-
wege zwischen dem HAUSARZT und den niedergelassenen (Fach-)Arzten sowie den
stationaren Einrichtungen und anderen Leistungserbringern als Teilnehmer an diesen
besonderen Versorgungsformen verbessert werden. Die Schnittstellen zwischen den
verschiedenen Versorgungsebenen und dem HAUSARZT sind in Anlage 17 geregelt.

88  Beendigung der Teilnahme des HAUSARZTES am Vertrag

(1) Die Vertragsteilnahme des HAUSARZTES endet mit sofortiger Wirkung mit Ende der
Zulassung des HAUSARZTES als Vertragsarzt/des MVZ bzw. mit Ende seiner Zulas-
sung in Baden-Wurttemberg, ohne dass es einer schriftlichen Kindigung seitens einer
der Vertragsparteien bedarf. Die Einhaltung der Informationspflicht gemal § 6 bleibt
bestehen.

(2) Die Vertragsteilnahme des HAUSARZTES endet spatestens mit dem Vertragsende
nach § 25 Abs. 3 lit. a) und/oder b).

(3) Der HAUSARZT kann seine Vertragsteilnahme mit einer Frist von drei Monaten zum
Quartalsende durch Erklarung gegeniiber der HAVG/MEDIVERBUND kiindigen. Das
Recht des HAUSARZTES zur Kindigung aus wichtigem Grund bleibt unberthrt. Als
wichtiger Grund gilt fir den HAUSARZT insbesondere, wenn die in § 19 Abs. 2 gere-
gelten Voraussetzungen eintreten (Sonderkiindigungsrecht bei Anderung der bisheri-
gen Vergutungsregelung zum Nachteil des HAUSARZTES).

4 Die HAVG/MEDIVERBUND ist berechtigt, den Vertrag mit Wirkung fiir samtliche
Vertragspartner gegenuber einem HAUSARZT ordentlich zum Quartalsende mit einer
Kindigungsfrist von 2 Monaten zu kiindigen, wenn der HAUSARZT die Teilnahme-
voraussetzungen gemal 8 5 Abs. 3 nicht mehr erbringt.

(5) Die HAVG/MEDIVERBUND ist unabhangig von § 23 Abs. 4 lit. ¢) berechtigt, mit
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Wirkung fur samtliche Vertragspartner den Vertrag gegenuber dem HAUSARZT frist-
los aus wichtigem Grund auf3erordentlich zu kiindigen, auch rickwirkend zum Ende
des Quartals, in dem der Kiindigungsanlass eintrat. Als wichtiger Grund gilt insbeson-
dere, wenn

a) der HAUSARZT die Mitwirkung an einer Prifung gemal § 28 verweigert, die hier-
fir erforderlichen Unterlagen nicht oder nicht vollstandig zur Verfligung stellt, oder
einer entsprechenden Aufforderung der HAVG/MEDIVERBUND nicht binnen 4
Wochen nachkommt; oder

b) der HAUSARZT gegen eine ihm nach diesem Vertrag auferlegte wesentliche Ver-
pflichtung verstol3t, die so schwerwiegend ist, dass ohne schriftliche Abmahnung
der sofortige Ausschluss erfolgt;

c) der HAUSARZT gegen eine ihm nach diesem Vertrag auferlegte wesentliche Ver-
pflichtung verstoRt und diesen VerstoR3 nicht nach schriftlicher Abmahnung inner-
halb einer durch diese Abmahnung gesetzten angemessenen Frist durch die
HAVG/MEDIVERBUND beseitigt, insbesondere wenn

(1) der HAUSARZT entgegen 8 5 Abs. 3 lit. g) nicht mehr aktiv an DMP gemaR
Anlage 2 teilnimmt;

(2) der HAUSARZT nicht mehr tber die Qualitatsanforderungen hinsichtlich sei-
ner Praxisausstattung nach 8 5 Abs. 2 lit. a) bis e) verfugt;

d) beim HAUSARZT die vertragliche Grundlage wegfallt z.B. SchlieBung der Praxis
bei ungeklarter Abwesenheit

e) der HAUSARZT wiederholt oder in nicht nur geringem Umfang Doppelabrech-
nungen im Sinne von 8§ 19 Abs. 1 vorgenommen hat;

f) durch eine Anderung der rechtlichen Rahmenbedingungen, insbesondere durch
eine gesetzliche Anderung, aufgrund von Rechtsprechung oder durch behérdliche,
insbesondere aufsichtsrechtliche MaRnahmen die Erflllung des Vertrages fur die
AOK, die HAVG, den MEDIVERBUND untersagt oder rechtlich oder tatsachlich
unmaoglich wird.

(6) Die Vertragspartner sind berechtigt dem Arzt eine erneute Vertragsteilnahme an der
HZV dem zu verweigern, wenn eine Kiindigung durch die HAVG/MEDIVERBUND
geméR § 8 Abs. 4 vorliegt. In Ausnahmeféllen kann der Beirat gemaR 8§ 23 des Vertra-
ges auf Empfehlung des Ausschusses gemall Abs. 4 Anhang 6 zu Anlage 12 die erneute
Teilnahme des Arztes am Vertrag beschlielen, sofern eine erneute Teilnahmeerklarung
des Arztes vorliegt. Eine Weiterleitung durch den Ausschuss an den Beirat ist nicht
verpflichtend, wenn der Ausschuss eine erneute Teilnahme einstimmig nicht befiirwor-
tet. Die erneute Teilnahme kann jedoch frihestens 12 Monate nach dem wirksamen
Ausschluss erfolgen. Eine erneute Aufnahme fiihrt dazu, dass dieser HAUSARZT bei
Verstolien geméall Abs. 7 Anhang 6 zu Anlage 12 unmittelbar in die Stufe 3 ,,Bei Nicht-
erflllung der Teilnahmevoraussetzung und einer diesbezilglichen Honorarkirzung in
den beiden vorherigen Kalenderjahren.* fillt. Ein erneuter Ausschluss nach Anhang 6
zu Anlage 12 fuhrt zu einem dauerhaften Teilnahmeverbot an diesem Vertrag.

(7) Die HAVG/MEDIVERBUND st berechtigt, den Vertrag mit Wirkung fir samtliche
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Vertragspartner gegeniiber einem HAUSARZT ordentlich zum Quartalsende mit einer
Kindigungsfrist von 2 Monaten zu kiindigen, wenn der HAUSARZT die Behandlung
von HZV-Versicherten, unabhé&ngig ob Eigen- oder Fremdpatienten, verweigert.

(8) Die Kindigung hat jeweils schriftlich zu erfolgen. Fur die Wirksamkeit der Kiindigung
gegenUber samtlichen Vertragspartnern ist es ausreichend, dass die Kiindigung gegen-
uber der HAVG/MEDIVERBUND bzw. durch die HAVG/MEDIVERBUND erklart
wird.

9) Die Kiindigung des HAUSARZTES oder gegeniiber dem HAUSARZT fuhrt zur Ver-
tragsbeendigung fur den HAUSARZT mit Wirkung gegenlber sdmtlichen (brigen
Vertragspartnern. Die Beendigung des Vertrages durch einen HAUSARZT hat keinen
Einfluss auf die Wirksamkeit und das Fortbestehen des Vertrages zwischen den ver-
bleibenden Vertragspartnern, d.h. der AOK, der HAVG, der MEDIVERBUND AG
und den am Vertrag weiter teilnehmenden HAUSARZTEN.

ABSCHNITT Ill: HZV-TEILNAHME DURCH AOK-VERSICHERTE
89 HZV-Teilnahme durch AOK-Versicherte

(1)  Versicherte der AOK konnen ihre Teilnahme an der HZV durch Unterzeichnung der
Einwilligung zur Datenverarbeitung und Teilnahmeerklarung am AOK-
Hausarztprogramm gemafR Anlage 7 (Teilnahmebedingungen HZV-Versicherte) in ih-
rer jeweils geltenden Fassung erklaren. Die Teilnahme ist freiwillig. VVor Erklarung der
Teilnahme wird der Versicherte tber den Inhalt des AOK-Hausarztprogrammes und
gemall § 295a SGB V umfassend tiber die vorgesehene Datenubermittlung und zum
Datenschutz geméall Anlage 7 (Teilnahmebedingungen HZV-Versicherte) informiert
und erhalt diese Information schriftlich oder elektronisch durch den HAUSARZT. Mit
der Einwilligung in die Teilnahme willigt der Versicherte zugleich in die damit verbun-
dene Datenlibermittlung geméaR § 295 a Abs. 1 und Abs. 2 SGB V ein.

(2) Die Teilnahme erfolgt nach MaRgabe der Teilnahmebedingungen HZV-Versicherte ge-
méalk Anlage 7. Sie regeln unter anderem die Teilnahmemdglichkeit samtlicher Versi-
cherter der AOK ohne Altersbegrenzung, die datenschutzrechtlich erforderlichen Ein-
willigungen gemaR § 295 a Abs.1 Satz 2 SGB V sowie die Bindung der HZV-
Versicherten an ihren gewéhlten HAUSARZT fiir mindestens ein Jahr, die das Aufsu-
chen anderer Arzte nur nach Uberweisung durch den gewahlten HAUSARZT zulasst;
eine Ausnahme gilt fur die Inanspruchnahme von Arzten im Notfall/arztlichen Notfall-
diensten, Gynédkologen, Augendrzten und Kinderarzten.

3) Die AOK ist zur Kindigung der Teilnahme von HZV-Versicherten an der HZV bei
Vorliegen der Kiindigungsvoraussetzungen geméf3 den Teilnahmebedingungen HZV-
Versicherte (Anlage 7) berechtigt und verpflichtet.
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ABSCHNITT IV: RECHTE UND PFLICHTEN VON AOK, HAVG UND
MEDIVERBUND UNTEREINANDER

810 Anwendungsbereich dieses Abschnitts

Dieser Abschnitt IV begrundet ausschlieBlich Rechte und Pflichten zwischen der
AOK, der HAVG, der MEDIVERBUND AG, dem Hausarzteverband Baden-Wiirttem-
berg und dem MEDI e. V. Die Verpflichtung der AOK zur Leistung der Vergutung fur
im Rahmen der HZV erbrachte Leistungen des HAUSARZTES und die Verpflichtung
von der HAVG/MEDIVERBUND zur Abrechnung der der HZV unterfallenden Leis-
tungen des HAUSARZTES gegeniber der AOK sind im folgenden Abschnitt V ge-
sondert geregelt.

8§11 Managementleistung der HAVG/MEDIVERBUND fiir die AOK

(1) Die HAVG/MEDIVERBUND verpflichten sich gegeniiber der AOK zum Angebot ei-
ner hausarztzentrierten Versorgung gemaf § 73 b SGB V durch vertragsarztliche Leis-
tungserbringer, die an der hausérztlichen Versorgung nach 8 73 Abs. 1 a SGB V teil-
nehmen. Die HAVG/MEDIVERBUND iibernehmen nicht den Sicherstellungsauftrag.

(2)  Zur Erfillung ihrer Verpflichtung gemaR Abs. 1 Satz 1 dieses § 11 nehmen die
HAVG/MEDIVERBUND die Koordinierung und Umsetzung der Vertragsteilnahme
der HAUSARZTE gegeniiber der AOK wie folgt vor:

a) Bekanntgabe des Vertrages und Erladuterung der Vertragsteilnahme flr
HAUSARZTE in ihren satzungsmaRigen Veroffentlichungsorganen und in ihren
Rundschreiben sowie durch weitere Kommunikationsmalinahmen gemaf der in der
Anlage 8 enthaltenen Anlage ,, Offentlichkeitsarbeit;

b) Unverziigliche Reaktion und Beantwortung von Anfragen der HAUSARZTE zur
Vertragsteilnahme in angemessener Bearbeitungszeit (Servicehotline) nach dem
Fachkonzept gemaR Anlage 9;

c) Koordination der Vertragsteilnahme der Arzte an der HZV nach diesem Vertrag
(§3);

d) Entgegennahme von Teilnahmeerklarungen von HAUSARZTEN;
e) Entgegennahme von Verzeichnissen der DMP-Teilnahme;

f) Prifung der Teilnahmevoraussetzungen (88 2 Abs. 2, 3 Abs. 3) anhand der Anga-
ben in der Teilnahmeerkl&rung, des von der AOK zur Verfiigung gestellten DMP-
Verzeichnisses und des Nachweises tiber die Vertragsschulung;

g) Stichprobenartige Uberpriifung von Zertifikaten und tbersandten Unterlagen bei
der Priifung der Teilnahmevoraussetzungen (88 2 Abs. 2, 3 Abs. 3);

h) Versand der Informationsunterlagen sowie des ,,Starterpaketes HAUSARZT* an
Arzte;

1) Generierung, Pflege und Bereitstellung von Arztstammdaten; Aufnahme von Arzt-
stammdaten in das Arztverzeichnis sowie tagliche elektronische Versendung an die
AOK;
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J) Entgegennahme und Halten von HZV-Versichertenverzeichnissen;

k) Information der HAUSARZTE uiber den Teilnahmestatus eines durch sie gemaR
8 4 eingeschriebenen HZV-Versicherten (vgl. Anlage 9);

I) Entgegennahme von Kiindigungen der Vertragsteilnahme durch HAUSARZTE
(88);

m) Organisation und Angebot von vertraglich bestimmten Fortbildungsveranstaltun-
gen (Anlage 2);

n) Erfassung und Prifung der Teilnahme an vertraglich gemaR Anlage 2 bestimmten
Fortbildungsveranstaltungen als laufende Teilnahmevoraussetzung;

0) Weitere Einzelheiten zu den vorstehenden Pflichten der HAVG/MEDIVERBUND
gegenuber der AOK ergeben sich aus Anlage 9.

p) Durchfiihrung der Abrechnung der HZV-Vergutung gemal § 295 a Abs.2 SGB V
nach Mafgabe der §8 19-22 dieses HZV-Vertrages sowie seiner Anlage 12.

(3) Erfahrt die HAVG/MEDIVERBUND von VerstéRen eines HAUSARZTES gegen
seine vertraglichen Pflichten nach Abschnitt 11, sind sie verpflichtet, den HAUSARZT
abzumahnen. Die HAVG/MEDIVERBUND sind ferner gegeniiber der AOK verpflich-
tet, dem jeweiligen HAUSARZT die Teilnahme an der HZV nach Malgabe des § 8
Abs. 4 zu kiindigen, wenn ein Kiindigungsgrund gegeben ist. Sie sind entsprechend zur
Kindigung verpflichtet, wenn ein Kiindigungsgrund nach § 8 Abs. 5 vorliegt und der
Beirat (8 23 Abs. 4 lit. ¢) die Kuindigung beschlossen hat.

4) Die HAVG/MEDIVERBUND sind zur Durchfiihrung der in diesem Abschnitt gere-
gelten Managementaufgaben mit schriftlicher Zustimmung der AOK zum Einsatz von
Erfullungsgehilfen berechtigt. Zur Gewahrleistung einer vertragsgeméalen Abrechnung
der hausarztlichen Leistungen sind die HAVG/MEDIVERBUND gemaR § 295 a Abs.2
SGB V i.V.m. § 80 SGB X berechtigt, hierzu eine andere Stelle zu beauftragen. Als
andere Stelle gemal § 295 a Abs. 2 SGB V i.V.m. § 80 SGB X beauftragt die
HAVG/MEDIVERBUND das in Anlage 12 benannte Rechenzentrum. Die Zustim-
mung der AOK darf nur aus wichtigem Grunde verweigert werden. Die Zustimmung
zur Einschaltung des in Anlage 12 genannten Rechnungszentrums gilt hiermit als er-
teilt. Die HAVG/MEDIVERBUND haften fiir inre Erfiillungsgehilfen nach MaRgabe
des § 278 des Birgerlichen Gesetzbuches (BGB).

5) Die HAVG/MEDIVERBUND benennen der AOK in den Regionen der 14 AOK-
Bezirksdirektionen schriftlich jeweils einen direkten Ansprechpartner, der grundsétz-
lich aus dem Kreis der HAUSARZTE stammen sollte.

(6) Die HAVG/MEDIVERBUND erbringen selbst unter keinem Gesichtspunkt arztliche
Leistungen.

8§12 Pflichten der AOK

(1) Die AOK benennt der HAVG/MEDIVERBUND schriftlich in den Regionen der 14
AOK-Bezirksdirektionen direkte Ansprechpartner (ArztPartnerService). Des Weiteren
verpflichtet sie sich, fiir die HAUSARZTE regional zustandige Ansprechpartner zur
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Verfligung zu stellen.

(2) Die AOK wird die HAVG/MEDIVERBUND unverziglich nach Kenntniserlangung
auf einen Vertragsverstol’ eines HAUSARZTES hinweisen.

(3) Die AOK wird dem Abrechnungszentrum das fiir das folgende Abrechnungsquartal (8
19 Abs. 3) geltende Verzeichnis der HZV-Versicherten jeweils bis zum 20. Tag des
letzten Monats vor Beginn dieses Abrechnungsquartals Ubermitteln. Werden der
HAVG/MEDIVERBUND AOK-Versicherte zu einem spateren Zeitpunkt vor Beginn
eines Abrechnungsquartals benannt, konnen diese fiir dieses Abrechnungsquartal dem
HAUSARZT nicht mehr rechtzeitig gemal 8 4 Abs. 3 als HZV-Versicherte bekannt-
gegeben werden.

4) Im Falle eines zuléassigen Arztwechsels eines HZV-Versicherten informiert die AOK
die HAVG/MEDIVERBUND und teilt ihr den neu gewahlten HAUSARZT des HZV-
Versicherten mit.

(5) Die AOK wird der HAVG/MEDIVERBUND nach MaRgabe der Anlage 9 in den dort
vereinbarten Abstanden die notwendigen Informationen zur Gewéhrleistung der Um-
setzung der vertraglichen Pflichten durch die HAUSARZTE zur Verfiigung stellen.
Hierzu gehdren insbesondere Informationen uber die Teilnahme des HAUSARZTES
an DMP-Programmen der AOK, Anderungen der Arztstammdaten, die ihr zur Kenntnis
gelangen, sowie Inhalte, die in eine Vertragssoftware aufgenommen werden sollen.

(6) Die AOK wird die HAVG/MEDIVERBUND bei der Organisation und dem Angebot
von vertraglich bestimmten Fortbildungsveranstaltungen unterstiitzen. Einzelheiten re-
gelt die Anlage 2.

(7) Weitere Einzelheiten der Pflichten der AOK gegeniiber der HAVG/MEDIVERBUND
ergeben sich aus Anlage 9.

(8) Die AOK kann HAUSARZTEN (iber den ArztPartnerService sowie durch weitere
fachkompetente Mitarbeiter/innen spezifische Informationsleistungen zur Verfligung
stellen. Die Verpflichtungen nach 8 5 Abs. 5 u. 6 bleiben hiervon unberihrt. Diese
Informationsleistungen erfolgen nach MaRgabe folgender Regelungen:

a) HAUSARZTE erhalten allgemeine Hinweise und Informationen zu Voraussetzun-
gen, Inhalten, Zielen und Umsetzungsfragen dieses Vertrages sowie zu den vertrag-
lichen Pflichten nach diesem Vertrag. Diese umfassen auch Informationen und all-
gemeine Handlungsempfehlungen zu vertraglich vereinbarten Versorgungs- und
Wirtschaftlichkeitskriterien, sowie darauf ausgerichteten MaRnahmen nach Mal3-
gabe dieses Vertrages.

b) Der HAUSARZT erhélt Hinweise und Informationen hinsichtlich der Einhaltung
vereinbarter Wirtschaftlichkeitskriterien ausschlielich auf Anfrage. Die Hinweise
konnen sich insbesondere auf die Verpflichtungen nach 8 5 Abs. 5 und 6 beziehen.

c) Die AOK berichtet regelhaft im Beirat (8 23) ber den Inhalt der Informationen
nach lit. a) und die Anzahl der erfolgten Kontaktaufnahmen.

d) Der HAUSARZT erhalt auf Wunsch auch Hinweise und Informationen zu VVoraus-
setzungen und Inhalten geeigneter Vertrdge der besonderen Versorgung nach
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8 140a SGB V, insbesondere zu sektoreniibergreifenden Versorgungsangeboten
und Praventionsangeboten der AOK.

e) Der HAUSARZT wird durch Hinweise und Informationen nach MafRgabe des
8§ 73 Abs. 8 SGB V in der jeweils geltenden Fassung bei der Erflllung seiner
Pflichten nach 8 5 Abs. 5 und 6 unterstitzt, Dies umfasst insbesondere (auch ver-
gleichende) Informationen in Bezug auf die Verordnung von Arznei-, Verband- und
Heilmitteln, Gber preisgiinstige verordnungsféhige Leistungen und Bezugsquellen
sowie Hinweise nach dem allgemeinen Stand der medizinischen Erkenntnisse zu
Indikation und therapeutischem Nutzen.

f) GemadR § 305a Satz 1 SGB V unzuléssig ist die Beratung der Hausarzte tiber Fragen
der Wirtschaftlichkeit anhand praxisindividueller, auf Diagnosen beruhender Pati-
entendaten. Ferner unzuldssig in der Arztansprache ist die Thematisierung von auf
die jeweilige Arztpraxis bezogenen Fragestellungen zur Vergabe und Dokumenta-
tion von Diagnosen. Insbesondere diirfen im Rahmen der Arztansprache keine In-
formationen zur Verfugung gestellt werden, die das Verordnungs- und Dokumen-
tationsverhalten der Hausarztin oder des Hausarztes anhand einer praxisindividuel-
len Analyse widerspiegeln.

8§13 Rechte und Pflichten des MEDI e.V. und des Hausarzteverbandes Baden-Wirt-
temberg

(1)  Der Hausarzteverband Baden-Wurttemberg und der MEDI e.V. sind zur Bekanntgabe
des Vertrages, zur Werbung fur die Vertragsteilnahme in ihren satzungsméRigen Ver-
offentlichungsorganen und in ihren Rundschreiben sowie durch weitere unterstiitzende
KommunikationsmaRnahmen gemil Anlage 8 verpflichtet (Offentlichkeitsarbeit).
Diese Verpflichtung gilt auch nach einem etwaigen Ausscheiden der HAVG oder der
MEDIVERBUND AG aus dem Vertrag, solange dieser nicht insgesamt endet.

(2)  Der Hausérzteverband Baden-Wiirttemberg und der MEDI e.V. sind verpflichtet, An-
derungen von Arztstammdaten und Vertragsverstof3e ihrer Mitglieder, die thnen zur
Kenntnis gelangen, unverziiglich an die HAVG/MEDIVERBUND weiterzuleiten.

814 Wechselseitige Unterstiitzung

(1)  Unbeschadet der Regelungen in 8 11 Abs. 2 lit. a) und 8 13 Abs. 1 verpflichtet sich die
AOK, die HAVG, die MEDIVERBUND AG, der MEDI e.V. und der Hausérztever-
band Baden-Wurttemberg,

a) die vertraglichen Inhalte und Ziele nach auBen und nach innen uneingeschrankt zu
unterstltzen, insbesondere durch eine positive Darstellung in der Offentlichkeit
und eine aktive Unterstiitzung der in diesem Vertrag geregelten Geschéftsprozesse;

b) ihre Mitarbeiter in Fragestellungen dieses Vertrages umfassend und kontinuierlich
zu schulen.

(2) Die AOK, die HAVG und die MEDIVERBUND AG vereinbaren, mindestens einmal
jahrlich eine Informationsrunde zwischen den &rztlichen Ansprechpartnern im Sinne
von § 11 Abs. 5 und § 12 Abs. 1 zur gemeinsamen Aussprache Uber die Erfahrungen
nach diesem Vertrag durchzufihren.

18732



Vertrag vom 8. Mai 2008 idF. vom 01.07.2025
Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung in Baden-Warttemberg

©)

(4)

Im Zuge einer vertrauensvollen Zusammenarbeit wird die Bereitschaft zur Teilnahme
an weiteren Versorgungsvertragen der AOK (Integrierte Versorgung, arztliche Versor-
gung im Pflegeheim) vorausgesetzt. Die HAVG, der Hausérzteverband Baden-Wirt-
temberg, die MEDIVERBUND AG und der MEDI e.V. verpflichten sich, diese Ver-
sorgungsangebote zu férdern.

a) Die AOK zahlt fir jede aushezahlte Pauschale P1, geméaR Anlage 12, die folgenden
Betrége in einen Strukturfonds (nachfolgend ,,HZV-Strukturfonds®) ein:

1. 1,30 EUR als Sicherstellungszuschlag

2. 0,50 EUR als Betriebskostenzuschuss fir die Gesellschaft fur 1T-Vernetzung
mbH (nachfolgend ,,GefIT*) (Betrieb der elektronischen Arztvernetzung der
Haus- und Facharztvertrdge der Vertragspartner)

3. 1,05 EUR als Infrastruktur- und Digitalisierungszuschlag

Die Positionen a) 2, 3 sind hierbei auf die Anzahl von maximal 1.500.000 P1 Aus-
kehrungen pro Kalenderjahr begrenzt.

Die Mittel aus dem HZV-Strukturfonds kénnen durch die Vertragspartner insbe-
sondere zur Sicherung der hausarztlichen Aus- und Weiterbildung, der Qualifizie-
rung von Hausarzten und Praxisteams sowie zur einzelfallbezogenen Sicherstel-
lung der Versorgung durch Unterstiitzung von Praxen in Harteféallen verwendet
werden. Weiterhin werden aus diesen Mitteln notwendige Projekte zur Anpassung
der Infrastruktur in den Bereichen Administration, Versorgung und Digitalisierung
unterstiitzt oder finanziert. Die Beschlusse Uber die Verwendung der Mittel aus
dem HZV-Strukturfonds werden einstimmig im Beirat getroffen. Die HAVG ver-
waltet den HZV-Strukturfonds treuhanderisch auf einem Sonderkonto im Auftrag
der Vertragspartner.

b) Unbesetzt.

c) Die AOK zahlt zusétzlich zu lit a) auf ein Sonderkonto (nachfolgend ,,FaV-Struk-
turfonds®) ein:

1. 1,00 EUR fir jede in Verbindung mit der Teilnahme eines Versicherten am
AOK-FacharztProgramm ausbezahlte Pauschale P1 als Sicherstellungszuschlag

2. 0,45 EUR fur jede ausbezahlte Pauschale P1, gemaR Anlage 12 als Infrastruk-
tur- und Digitalisierungszuschlag

Die Position 2 ist hierbei auf die Anzahl von maximal 1.500.000 P1 Auskehrungen
pro Kalenderjahr begrenzt.

Dieses Sondervermdgen kann durch MEDIVERBUND verwendet werden, um die
Sicherung der fachérztlichen Versorgung nach § 140a SGB V i.V.m. dem AOK-
FacharztProgramm zu unterstiitzen. Die Beschlusse iber die Verwendung dieses
Sondervermdgens werden einstimmig zwischen MEDIVERBUND und AOK ge-
troffen. MEDIVERBUND verwaltet das Sondervermdgen treuhénderisch auf ei-
nem Sonderkonto im Auftrag der Vertragspartner. Nicht aufgebrauchtes Sonder-
vermogen fallt bei Beendigung des AOK-FacharztProgramms an die AOK zurtick.
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d) Ab dem 01.07.2020 wird fir jeden tber Anlage 12a abgerechneten Versicherten
auf die Pauschale P1 ein zusatzlicher Sicherstellungszuschlag in Héhe von 0,50
EUR auf ein Sonderkonto einbezahlt. Die HZV-Honorare der HZV-Arzte andern
sich hierdurch nicht. Dieses Sondervermdégen kann durch MEDIVERBUND ver-
wendet werden, um die Sicherung der kinder- und jugendarztlichen Versorgung
(Kinder- und Jugendarztmodul) nach § 73b SGB V -insbesondere zur Qualitatsfor-
derung der Sozialpadiatrie- und Praventions-Assistentinnen (SOPASS) zu unter-
stitzen. Die Beschlisse Uber die Verwendung dieses Sondervermdgens werden
einstimmig im Beirat gemaR Anlage 18 Abs. 2 lit. h getroffen. MEDIVERBUND
verwaltet das Sondervermdgen treuhénderisch auf einem Sonderkonto im Auftrag
der Vertragspartner. Nicht aufgebrauchtes Sondervermdgen fallt bei Beendigung
des AOK-HausarztProgramms an die AOK zurick.

§15 Offentlichkeitsarbeit/Marketing

Die AOK, die HAVG und die MEDIVERBUND AG stimmen MaRnahmen, Offent-
lichkeitsarbeit und Marketing untereinander ab. Einzelheiten regelt Anlage 8.

816 Vertragssoftware

(1) Die HAVG/MEDIVERBUND sind verpflichtet, im Benehmen mit der AOK mindes-
tens eine Vertragssoftware (8 3 Abs. 3 lit. g) zur Ausstattung und Nutzung zu benennen
(Anlage 3).

(2) Die AOK, die HAVG und die MEDIVERBUND AG einigen sich auf Vorgaben fiir
Vertragssoftware (Algorithmen) sowie die Verfahren der Datentibermittlung. Einzel-
heiten regelt Anlage 10 (Datenubermittlung/Funktionalititen der Vertragssoftware).

(3) Vertragssoftware ist vor ihrer Benennung geméall Absatz 1 in dem in Anlage 10 gere-
gelten Verfahren zuzulassen.

§17 Kindigung der AOK, der HAVG oder der MEDIVERBUND AG

(1) Der Vertrag beginnt fur die HAVG, die AOK und der MEDIVERBUND AG, den
MEDI e.V. und den Hausérzteverband Baden-Wirttemberg mit VVertragsbeginn geman
§ 25 Abs. 1.

2 Der Vertrag lauft auf unbestimmte Zeit. Er kann von der HAVG, der AOK, der
MEDIVERBUND AG, dem Hausérzteverband Baden-Wirttemberg und dem MEDI
e.V. unbeschadet der Absatze 3 und 4 mit einer Frist von 6 Monaten zum Ende eines
Kalenderjahres gekundigt werden, erstmals zum 31. Dezember 2015. Kindigt der
Hausérzteverband Baden-Wirttemberg und/oder MEDI e.V. diesen Vertrag, wird er
zwischen den (brigen Vertragspartnern fortgefiihrt. Die HAVG/MEDIVERBUND
ubernehmen in diesem Fall die Aufgaben des Hausérzteverbandes Baden-Wirttemberg
bzw. des MEDI e.V. nach diesem Vertrag.

(3) Die AOK ist erstmals nach Ablauf des 31. Dezember 2009 berechtigt, diesen Vertrag
mit einer Kundigungsfrist von 5 (fiinf) Monaten zum jeweiligen Jahresende zu kindi-
gen, wenn fur einen zusammenh&ngenden Zeitraum von mehr als 6 (sechs) Monaten
die Zahl von 3000 HAUSARZTEN durchgéngig unterschritten wurde.
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4) Das Recht der AOK, der HAVG, der MEDIVERBUND AG, des Hausérzteverbandes
Baden-Wirttemberg e.V. und MEDI e.V. zur Kindigung dieses Vertrages aus wichti-
gem Grund bleibt unberuhrt; zu einer solchen fristlosen Kiindigung berechtigten ins-
besondere die folgenden Kiindigungsgriinde:

a) Die AOK einerseits oder die HAVG bzw. die MEDIVERBUND AG andererseits
verstoRen gegen eine ihnen nach diesem Vertrag auferlegte wesentliche Verpflich-
tung, und dieser Verstol3 wird nicht innerhalb von 6 Wochen nach schriftlicher Auf-
forderung durch den jeweils anderen Vertragspartner beseitigt, wobei HAVG
/MEDIVERBUND nach diesem lit. a) ihr Kindigungsrecht gegentiber der AOK
nur einheitlich austben kénnen. Im Falle der Uneinigkeit Uber die Ausubung des
Kiindigungsrechts gegeniber der AOK auf Seiten HAVG/MEDIVERBUND ent-
scheidet die HAVG. Als wesentliche Verpflichtung in diesem Sinne gilt insbeson-
dere Verzug mit der Zahlung gemal3 § 20 Abs. 1.

b) Durch eine Anderung der rechtlichen Rahmenbedingungen (durch eine gesetzliche
Anderung), aufgrund von Rechtsprechung oder durch behérdliche, insbesondere
aufsichtsrechtliche MaRnahmen wird die Erfillung des Vertrages fiir die AOK, die
HAVG, die MEDIVERBUND AG oder den HAUSARZT untersagt oder rechtlich
oder tatséchlich unmaglich.

(5) Die Kiindigung muss jeweils schriftlich erfolgen. Bei einer Kindigung der AOK, der
HAVG, der MEDIVERBUND AG, des Hausérzteverbandes Baden-Wiirttemberg e.V.
und MEDI e.V. ist die HAVG/MEDIVERBUND zum Empfang der gegeniiber den
HAUSARZTEN ausgesprochenen Kiindigung bevollméachtigt. Sie ist insoweit von den
Beschrankungen des § 181 BGB befreit. Die HAVG/MEDIVERBUND informiert die
HAUSARZTE (iber eine von der AOK, der HAVG oder der MEDIVERBUND AG
erklarten Kindigung.

§ 18 Schlichtungsverfahren

Die AOK, die HAVG und die MEDIVERBUND AG richten zur Schlichtung von Strei-
tigkeiten, die sich im Zusammenhang mit diesem Vertrag oder tber seine Gultigkeit
zwischen ihnen ergeben, das in der Anlage 11 aufgefiihrte Schlichtungsverfahren ein.
Die Einleitung gerichtlicher Schritte im Zusammenhang mit diesem Vertrag oder bei
Streitigkeiten Uber seine Glltigkeit ist erst nach Abschluss des Schlichtungsverfahrens,
d.h. nach Durchfuihrung mindestens eines Schlichtungstermins zuldssig; die AOK, die
HAVG und die MEDIVERBUND AG werden eine effektive Konfliktschlichtung for-
dern. Einzelheiten des Schlichtungsverfahrens regelt Anlage 11.

ABSCHNITT V: HZV-VERGUTUNG & ABRECHNUNG
819 Anspruch des HAUSARZTES auf die HZV-Vergltung

(1) Der HAUSARZT hat nach Maligabe der Anlage 12 Anspruch auf Zahlung der Vergu-
tung fur die von ihm vertragsgemal’ im Rahmen der HZV erbrachten und nach MaR-
gabe von diesem 8§ 19 und Anlage 12 abgerechneten Leistungen (,,HZV-
Vergutungsanspruch®). Leistungen, dic gemadll Anlage 12 vergltet werden, durfen
nicht zusétzlich gegeniiber der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wirttemberg
(,,KV*) abgerechnet werden (,,Doppelabrechnung*). Der HZV-Vergitungsanspruch
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@)

(3)

(4)

gemaR Satz 1 richtet sich ausschlieBlich gegen die HAVG/MEDIVERBUND.
Die Vergutungsregelung gemall Anlage 12 gilt zunéchst bis zum 30. Juni 2026.

a) Neue Vergitungstatbestdnde, die sich ausschlielflich  zugunsten des
HAUSARZTES auswirken, kénnen jederzeit durch Einigung der AOK, der HAVG
und der MEDIVERBUND AG mit Wirkung fir den HAUSARZT ergéanzt werden;
die HAVG/MEDIVERBUND wird dem HAUSARZT solche neuen Vergitungs-
tatbestdnde und den unter Beriicksichtigung der Interessen der Hausarzte und einer
angemessenen Vorlauffrist vereinbarten Beginn ihrer Wirksamkeit schriftlich mit-
teilen.

b) Einigen sich die AOK, die HAVG und die MEDIVERBUND AG vor dem 30. Juni
2026 uber eine Anderung der Vergiitungsregelung (Anlage 12), die nicht lit. a) un-
terfallt, teilt die HAVG/MEDIVERBUND diese dem HAUSARZT unverziglich
mit. Ist der HAUSARZT mit der Anderung nicht einverstanden, hat er das Recht,
seine Teilnahme am Vertrag mit einer Kiindigungsfrist von 3 Monaten zum néchs-
ten Quartalsbeginn zu kindigen. Die rechtzeitige Absendung der Kiindigungserkl&-
rung ist ausreichend. Kindigt der HAUSARZT nicht innerhalb der Frist, gelten die
Anderungen der Vergiitungsregelung als genehmigt. Auf diese Folge wird die
HAVG/MEDIVERBUND den HAUSARZT bei Bekanntgabe der neuen Vergii-
tungsregelung hinweisen.

c) Besteht der Vertrag Uber den 30. Juni 2026 hinaus fort, gilt die zu diesem Datum
anwendbare Vergutungsregelung geméall Anlage 12 fiir ein weiteres Jahr fort, wenn
sich nicht die AOK, die HAVG und die MEDIVERBUND AG unbeschadet lit. a)
spatestens 6 Monate zuvor Uber eine Anderung der Vergiitungsregelung geeinigt
haben. Diese Regelung gilt sinngemaR fur samtliche weitere Ein-Jahres-Zeitrdume,
die der Vertrag tiber den 30. Juni 2026 hinaus fortbesteht.

d) Bei einer insoweit rechtzeitigen Einigung tiber Anderungen der Vergiitungsrege-
lung hat der HAUSARZT ein Sonderkindigungsrecht mit einer Kindigungsfrist
von 3 Monaten zum Zeitpunkt des Auslaufens der bisherigen Vergutungsregelung;
lit. b) gilt sinngemaR.

Anspriche auf die HZV-Vergitung verjahren innerhalb von 12 Monaten. Diese Frist
beginnt mit Ende des Quartals der Leistungserbringung.

HAUSARZTE diirfen Leistungen, die im HZV-Vertrag oder einem AOK-
FacharztProgramm enthalten sind, fir in das AOK-FacharztProgramm eingeschriebene
Versicherte nicht tiber die KV abrechnen. Satz 1 gilt fir HAUSARZTE selbst und fiir
Arzte derselben BAG/MVZ. Der Beirat kann zur Sicherstellung einer flachendecken-
den Versorgung abweichende Regelungen treffen.
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8 19 a Abrechnung des HAUSARZTES der im Rahmen des HZV-Vertrages erbrachten
Leistungen

(1) Der HAUSARZT rechnet den HZV-Vergitungsanspruch jeweils bezogen auf ein Ka-
lenderquartal (,,Abrechnungsquartal*) gegeniiber der HAVG/MEDIVERBUND ab
(,,HZV-Abrechnung“). Der HAUSARZT hat die HZV-Abrechnung an die
HAVG/MEDIVERBUND spatestens bis zum 5. Tag des auf ein Abrechnungsquartal
folgenden Monats zu tbermitteln (5. Januar, 5. April, 5. Juli und 5. Oktober). MalRgeb-
lich st der Zeitpunkt des Eingangs der HZV-Abrechnung bei der
HAVG/MEDIVERBUND. Die Abrechnung der HZV-Vergiitung durch den
HAUSARZT hat mittels einer Vertragssoftware gemaR Anlage 3 zu erfolgen.

(2)  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 von der HAVG/MEDIVERBUND beauftragte Rechenzent-
rum als beauftragte andere Stelle im Sinne des § 295a Abs. 1 und 2 SGB V zu ubermit-
teln. Das Abrechnungsverfahren umfasst die Abrechnungsprufung und Erstellung einer
Quartalsabrechnung des HZV-Vertrages fiir die AOK, die HAVG, MEDIVERBUND
und den HAUSARZT mit den Hauptprozessschritten Datenannahme der Abrechnungs-
daten des HAUSARZTES, Validierung der Abrechnungsdaten, Erstellung und Versand
der Abrechnungsdatei inkl. Korrekturverfahren, Datenannahme der Abrechnungsant-
wort, Erstellung der AOK-Abrechnung und der Auszahlungsdatei sowie Erstellung und
Versand der Abrechnungsnachweise an den HAUSARZT.

(3) Weitere Einzelheiten des Abrechnungsverfahrens regelt Anlage 12.
8 19 b Erganzende Abrechnungsmodalitéaten

(1) Die HAVG/MEDIVERBUND priift die HZV-Abrechnung nach MaRgabe der An-
lage 13 (Abrechnungsprufkriterien) und libersendet dem HAUSARZT auf Grundlage
der HZV-Abrechnung eine Ubersicht der gepriiften Leistungen (,,Abrechnungsnach-
weis*). Der Abrechnungsnachweis beriicksichtigt im Abrechnungsquartal geleistete
Abschlagszahlungen. Der Abrechnungsnachweis weist nur von der HAVG/
MEDIVERBUND und der AOK gleichermal’en unbeanstandete Vergutungspositionen
als Teil des nach MaRgabe der folgenden Absatze falligen HZV-Vergitungsanspruches
aus (,,Abrechnungskorrektur®). Beanstandete Vergiitungspositionen werden von der
HAVG/MEDIVERBUND erneut gepriift und, soweit die Beanstandung ausgeraumt
werden kann, im nachstmdglichen Abrechnungsnachweis berticksichtigt.

(2) Der HAUSARZT ist verpflichtet, seinen Abrechnungsnachweis unverziglich zu pru-
fen.  Einwendungen gegen den  Abrechnungsnachweis  mussen  der
HAVG/MEDIVERBUND unverziiglich schriftlich gemeldet werden. Falls der Abrech-
nungsnachweis bei dem HAUSARZT nicht fristgerecht eingegangen ist, hat er die
HAVG/MEDIVERBUND unverziiglich zu benachrichtigen.

(3)  Unbeschadet der Verpflichtung, Einwendungen gegen den Abrechnungsnachweis un-
verzuglich zu erheben, gelten Abrechnungsnachweise als genehmigt, wenn ihnen nicht
vor Ablauf von 6 Wochen nach Zugang des Abrechnungsnachweises schriftlich wider-
sprochen wird (Schuldumschaffung). Zur Wahrung der Frist genligt die rechtzeitige
Absendung des Widerspruchs. Die HAVG/MEDIVERBUND wird den HAUSARZT
bei Fristbeginn auf diese Folge hinweisen. Stellt sich nachtréglich die Unrichtigkeit des
Abrechnungsnachweises heraus, hat der HAUSARZT das Recht, einen berichtigten
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Abrechnungsnachweis zu verlangen, soweit Schadensersatzanspriiche oder bereiche-
rungsrechtliche Anspriiche bestehen. Die sich aus dem berichtigten Abrechnungsnach-
weis ergebenden Anspriche des HAUSARZTES sind innerhalb von 21 Arbeitstagen
nach Zugang des berichtigten Abrechnungsnachweises auszugleichen.

(4) Dadie HAVG/MEDIVERBUND zur Begleichung der entsprechenden Forderung des
HAUSARZTES ihrerseits auf Zahlung durch die AOK in entsprechender Hohe gemal
8 20 Abs. 1 angewiesen ist, wird der HZV-Vergitungsanspruch gegentber der
HAVG/MEDIVERBUND erst nach Eingang und in Hohe der Zahlung der AOK gemaR
8§ 20 Abs. 1 bei der HAVG/MEDIVERBUND fallig und ist dann innerhalb von 21 Ar-
beitstagen an den HAUSARZT zu zahlen, spatestens jedoch zum Ablauf des ersten
Monats, der auf das Quartal folgt, in dem die HZV-Abrechnung tibermittelt wurde. Die
HAVG/MEDIVERBUND ist verpflichtet, von ihr unbeanstandete Vergitungspositio-
nen aus der HZV-Abrechnung des HAUSARZTES gegenuber der AOK durchzusetzen.

(5) Die HAVG/MEDIVERBUND hat unter diesem Vertrag Anspruch auf Riickzahlung
von an die HAUSARZTE geleisteten Uberzahlungen. Eine Uberzahlung (,,Uberzah-
lung®) ist jede Auszahlung der Managementgesellschaft an einen HAUSARZT, soweit
sie die Gesamtheit der zum Zeitpunkt der Auszahlung falligen HZV-
Vergitungsanspriiche des HAUSARZTES gegeniiber der HAVG/MEDIVERBUND
iibersteigt. Zu Uberzahlungen gehéren insbesondere auch Auszahlungen aufgrund von
Fehlabrechnungen, d.h. die Abrechnung nicht erbrachter Leistungen durch den
HAUSARZT (,,Fehlabrechnung*). Macht die HAVG/MEDIVERBUND gegeniiber
dem HAUSARZT eine Uberzahlung geltend, so ist der HAUSARZT verpflichtet, den
Teil der HZV-Vergiitung, auf den sich die Uberzahlung bezieht, innerhalb von 4 Wo-
chen nach  Zugang einer Zahlungsaufforderung zu  erstatten. Die
HAVG/MEDIVERBUND ist zur Aufrechnung berechtigt. Ein weitergehender Scha-
densersatzanspruch bleibt von dem Zahlungsanspruch nach diesem Absatz unberihrt.

(6) Die 88 19 und 20 gelten auch nach Beendigung des Vertrages mit Wirkung fur den
HAUSARZT weiter, bis die Anspriiche des HAUSARZTES auf HZV-Vergiitung ab-
gerechnet sind. Riickzahlungsanspriiche der HAVG/MEDIVERBUND gemaR dem
vorstehenden Absatz 5 bleiben von der Beendigung dieses Vertrages unbertihrt.

(7) Die HAVG/MEDIVERBUND ist berechtigt, von dem sich aus dem letzten Abrech-
nungshachweis vor Beendigung der Vertragsteilnahme eines HAUSARZTES ergeben-
den HZV-Vergiitungsanspruch 2 Prozent zur Sicherung von Riickzahlungsanspriichen
(Absatz 5) einzubehalten (Sicherungseinbehalt). Nach Ablauf von 12 Monaten nach
Ubermittlung des letzten Abrechnungsnachweises wird der Sicherungseinbehalt, so-
fern der Anspruch auf Auszahlung des Sicherungseinbehalts nicht infolge einer Auf-
rechnung gegen Riickzahlungsanspriiche der HAVG/MEDIVERBUND bereits erlo-
schen ist, an den HAUSARZT ausgezahlt. Riickzahlungsanspriiche, von denen die
HAVG/MEDIVERBUND erst nach Ablauf der 12 Monate Kenntnis erlangt, bleiben
unberhrt.

(8) Weitere Einzelheiten der Abrechnung des HZV-Vergltungsanspruches regelt An-
lage 12.

(9) Die AOK, die HAVG und der MEDIVERBUND werden nach Ablauf eines Jahres nach
Vertragsbeginn gemaR § 25 Abs. 1 dartiber verhandeln, ob die nach Mal3gabe der 88 19
und 20 und Anlage 12 vorausgesetzten Abrechnungsfristen gegentiber dem
HAUSARZT verkurzt werden kénnen.
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820 Abrechnung der HZV-Vergutung gegenliiber der AOK

(1) Die HAVG/MEDIVERBUND hat gegen die AOK einen Anspruch auf Zahlung der
Vergltung in Hohe des HZV-Vergltungsanspruches des HAUSARZTES gemaR
§ 19 Abs. 1. Die HAVG/MEDIVERBUND macht diesen Anspruch ihrerseits durch
Abrechnung gegeniiber der AOK (,,AOK-Abrechnung®) geltend. Nachdem die AOK
die HZV-Verglitung an die HAVG/MEDIVERBUND ausgezahlt hat, zahlt diese die
sich aus der HZV-Auszahlungsdatei ergebenen HZV-Vergitungsanspriche der
HAUSARZTE an diese aus.

(2)  Im Falle von Uberzahlungen (§ 19 b Abs. 5) wird ein Anspruch der AOK auf Erstattung
einer solchen Uberzahlung gegen die HAVG/MEDIVERBUND erst fallig, wenn und
soweit die HAVG/MEDIVERBUND den Riickzahlungsanspruch gemaf § 19 b Abs. 5
gegentber dem HAUSARZT durchgesetzt hat und eine entsprechende Zahlung bei ihr
eingegangen ist. Die HAVG/MEDIVERBUND ist zur Durchsetzung solcher Riickzah-
lungsanspriiche gegenuber dem HAUSARZT verpflichtet, sofern diese auf durch die
AOK nachgewiesenen falschen Abrechnungsnachweisen des HAUSARZTES beruhen.
Anderenfalls ist die HAVG/MEDIVERBUND berechtigt, ihre Riickzahlungsansprii-
che an Erflllung statt gemal 8§ 364 BGB an die AOK abzutreten. Wenn die
HAVG/MEDIVERBUND Kenntnis von Uberzahlungen an einen HAUSARZT erlangt
hat, wird sie die AOK unverzuglich schriftlich dartiber informieren.

(3) Die AOK ist auRer im Falle der in Anlage 12 bestimmten turnusmagigen Verrechnung
von Abschlagszahlungen nicht zur Aufrechnung gegeniiber Ansprichen der
HAVG/MEDIVERBUND im Zusammenhang mit der AOK-Abrechnung berechtigt,
sofern die Gegenanspriiche nicht anerkannt oder rechtskraftig festgestellt sind.

(4) Die AOK kann gegeniiber der HAVG/MEDIVERBUND binnen 24 Monaten nach Er-
halt der AOK-Abrechnung sachlich-rechnerische Berichtigungen geméalR dem vorste-
henden Absatz 2 geltend machen.

(5) Dieser 8§ 20 gilt auch nach Beendigung des Vertrages weiter, bis die wechselseitigen
Anspriiche der AOK und der HAVG/MEDIVERBUND abgerechnet sind.

821 Verwaltungskostenpauschale

(1) Die HAVG/MEDIVERBUND sind berechtigt, gegeniiber dem HAUSARZT eine an
die Hohe der HZV-Vergutung gekoppelte Verwaltungskostenpauschale fiir die Orga-
nisation der Teilnahme an der HZV und Durchfuhrung der Abrechnung gemafR
88 19 bis 20 inklusive gesetzlicher Umsatzsteuer zu erheben. Der HAUSARZT ist zur
Entrichtung der Verwaltungskostenpauschale an die HAVG verpflichtet. Die Hohe der
Verwaltungskostenpauschale ergibt sich aus der Teilnahmeerklarung gemaR Anlage 1.

(2) Die HAVG/MEDIVERBUND ist berechtigt, die Verwaltungskostenpauschale mit dem
Betrag des HZV-Vergutungsanspruches nach § 19 Abs. 1 zu verrechnen. Das bedeutet,
dass die HAVG/MEDIVERBUND von der Auszahlung die Verwaltungskostenpau-
schale inklusive gesetzlicher Umsatzsteuer einbehalt.
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ABSCHNITT VI: BEIRAT
§ 23 Beirat

(1) Die Durchfiihrung dieses Vertrages wird durch einen Beirat gesteuert, der aus 4 Ver-
tretern der AOK Baden-Wiirttemberg, 2 Vertretern der HAVG und 2 Vertretern der
MEDIVERBUND AG besteht. Die Mitglieder konnen von den sie benennenden Ver-
tragspartnern jederzeit abberufen und durch andere Personen ersetzt werden.

(2)  Der Beirat soll in der Regel einmal im Kalendervierteljahr einberufen werden. Er muss
einmal im Kalenderjahr einberufen werden.

(3) Die Beschliisse 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 folgende Aufgaben:

a) Entwicklung von Vorschlagen an die Vertragspartner zur Weiterentwicklung der
Vertragsinhalte;

b) Zustimmung zu Vertragsanderungen gemaf § 26 Abs. 3 unter besonderer Berlick-
sichtigung ihrer Auswirkungen auf die HAUSARZTE. Eine Zustimmung fur An-
derungen der Vergutungsregelung geméal § 19 Abs. 2 ist nicht erforderlich.

c) Abstimmung der fristlosen Kiindigung von HAUSARZTEN durch die
HAVG/MEDIVERBUND gemaR § 8 Abs. 5 des Vertrages. Die AOK ist berechtigt,
bei Vertragsverstdfien eine Abmahnung und gegebenenfalls fristlose Kiindigung
gemaRl § 8 Abs. 5 vorzuschlagen. Besteht zwischen der HAVG/MEDIVERBUND
und dem Beirat keine Einigung Uber die Kundigung eines HAUSARZTES, kann
die HAVG/MEDIVERBUND einen Beiratsbeschluss zur Entscheidung tber die
Kindigung beantragen. Wird der Beiratsbeschluss nicht innerhalb von 10 Tagen
gefasst, nachdem die HAVG/MEDIVERBUND erstmalig einen Antrag nach dem
vorstehenden Satz 2 gestellt hat, ist die HAVG/MEDIVERBUND in dem jeweili-
gen Einzelfall zur fristlosen Kiindigung geméall § 8 Abs. 5 nach pflichtgeméaRem
Ermessen berechtigt.

(5)  Der Beirat kann sich eine Geschaftsordnung geben.

(6) Der Beirat kann zur flachendeckenden Sicherstellung der VVersorgung tiber Ausnahmen
von Teilnahmevoraussetzungen geméR 8 2, die befristet werden konnen, entscheiden.
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ABSCHNITT VII: ALLGEMEINE REGELUNGEN
824 Geltung der einzelnen Abschnitte

(1) Fdr den HAUSARZT finden ab dem Zeitpunkt seiner Vertragsteilnahme die fol-
genden Abschnitte Anwendung:
1. Teilnahme des HAUSARZTES
I11.  HZV-Teilnahme durch AOK-Versicherte
V. Abrechnung der Vergutung und Verwaltungskostenpauschale
VI. Beirat
VIl. Allgemeine Regelungen

Fur die tbrigen Vertragspartner gelten sémtliche Abschnitte dieses Vertrages.

(2)  Furden MEDI e. V. und den Hausérzteverband Baden-Wirttemberg gelten dabei die
Regelungen des Abschnittes IV, soweit diese auf sie Bezug nehmen.

(3)  Zur Klarstellung: Ein Anspruch von AOK-Versicherten zur Teilnahme an der HZV
ergibt sich allein aus der Satzung der AOK in Verbindung mit den HZV-
Teilnahmebedingungen. Anspriiche von Versicherten der AOK werden unmittelbar
durch diesen Vertrag nicht begriindet.

825 Vertragsbeginn und Vertragsende

(1) Der Vertrag tritt unbeschadet einer Vertragsteilnahme von HAUSARZTEN gemaR § 3
am 1. Juli 2008 in Kraft. Die Regelungen zur Beendigung der Vertragsteilnahme des
HAUSARZTES gemélR 8§ 8 lassen die Laufzeit des Vertrages aufler fur diesen
HAUSARZT unbertihrt.

(2) Die Regelungen zur Kiindigung des Vertrages richten sich fir HAUSARZTE nach Ab-
schnitt 11 und fir die Gbrigen Vertragspartner nach Abschnitt IV.

(3) Die Kundigung einzelner Vertragspartner, ordentlich oder aufRerordentlich, hat fol-
gende Wirkung:

a) Kindigt die AOK den Vertrag gemal 8 17, endet der Vertrag zum Zeitpunkt der
Wirksamkeit ihrer Kiindigung mit Wirkung fir sémtliche Vertragspartner.

b) Kindigen die HAVG und die MEDIVERBUND AG den Vertrag gemaR § 17, endet
der Vertrag zum Zeitpunkt der Wirksamkeit der Kiindigung beider Vertragspartner
mit Wirkung fir sdmtliche Vertragspartner.

¢) Kindigen entweder nur die HAVG oder nur die MEDIVERBUND AG den Vertrag
gemal § 17, wird er zwischen den tbrigen Vertragspartnern fortgefiihrt. Der ver-
bleibende Vertragspartner (HAVG oder MEDIVERBUND) tritt zum Zeitpunkt der
Wirksamkeit der Kiindigung in samtliche Rechte und Pflichten des nach Satz 1 aus-
scheidenden Vertragspartners ein. In diesem Fall ist fiir eine Ubergangsfrist von 1
Jahr seit Wirksamwerden der Kindigung im Sinne des vorstehenden Satzes 1 eine
Kindigung geméal 8 17 Abs. 2 des jeweils verbleibenden Vertragspartners ausge-
schlossen.

d) Kiindigt der Hausarzteverband Baden-Wirttemberg und/oder MEDI e.V. diesen
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HZV-Vertrag, wird er zwischen den (brigen Vertragspartnern fortgefiihrt. Die
HAVG/MEDIVERBUND iibernehmen in diesem Fall die Aufgaben des Hausarz-
teverband Baden-Wirttemberg und/oder MEDI e.V. nach diesem HZV-Vertrag

e) Kindigt der HAUSARZT den Vertrag oder wird ihm gekindigt (8§ 8), wird der
Vertrag zwischen den tbrigen Vertragspartnern fortgefihrt.

826 Verfahren zur Vertragsanderung

(1) Die Vertragspartner sind sich dartiber einig, die Méglichkeit der Erganzung der ICD-
10-Systematik durch ICPC 2 im Jahr 2009 vorzusehen.

(2)  Fur Anderungen der Vergitungsregelung gilt § 19 Abs. 2.

(3) Die Vertragspartner sind sich weiter darlber einig, dass anhand der Durchflihrung des
Vertrages gewonnene Erkenntnisse zur Vertragssoftware als Steuerungselement fir
eine wirtschaftliche Verordnung und ein zukunftsgerichteter Ausbau der IT-
Infrastruktur Anderungen des Vertrages erforderlich machen kénnen. Die AOK, die
HAVG und die MEDIVERBUND AG sind deshalb berechtigt, diesen Vertrag mit Wir-
kung fiir die HAUSARZTE nach MaRgabe des folgenden Abs. 4 zu dndern, sofern und
soweit es die Umsetzung der HZV in diesem Vertrag erfordert und der Beirat der An-
derung nach sorgfaltiger Prifung ihrer Auswirkungen auf die HAUSARZTE zuge-
stimmt hat.

(4) Die HAVG/MEDIVERBUND werden Anderungen nach dem vorstehenden Absatz 3
den HAUSARZTEN schriftlich bekannt geben und eine Frist von 6 Wochen seit Zu-
gang der Mitteilung der Anderung einraumen, innerhalb derer der HAUSARZT das
Recht hat, den beabsichtigten Anderungen zu widersprechen, wenn sie sich nachteilig
auf seine Rechtsposition auswirken. Solche Anderungen gelten als genehmigt, wenn
der HAUSARZT nicht schriftlich gegeniiber der HAVG/MEDIVERBUND Wider-
spruch erhebt. Auf diese Folge werden die HAVG/MEDIVERBUND den HAUSARZT
bei der Bekanntgabe gemaR Satz 1 besonders hinweisen. Zur Fristwahrung ist es aus-
reichend, dass der HAUSARZT den Widerspruch innerhalb von 6 Wochen nach Be-
kanntgabe der Anderungen an die HAVG/MEDIVERBUND absendet. Widerspricht
der HAUSARZT gemiR dem vorstehenden Satz 2, sind die HAVG/MEDIVERBUND
zur Kiindigung des Vertrages gegenliber dem HAUSARZT berechtigt. Die Kiindigung
wird zum Ablauf des Quartals wirksam, das auf den Zugang der Kiindigung folgt. Sie
fihrt zum Ausscheiden des HAUSARZTES aus der HZV.

(5)  Anderungen, die die Rechtsposition des HAUSARZTES ausschlieBlich verbessern,
konnen von der AOK, der HAVG und dem MEDIVERBUND ohne Zustimmung des
HAUSARZTES vereinbart werden. Die HAVG/MEDIVERBUND werden den
HAUSARZTEN die Vertragsanderungen und den unter Beriicksichtigung der Interes-
sen der Hauséarzte und einer angemessenen Vorlauffrist vereinbarten Beginn ihrer
Wirksamkeit schriftlich mitteilen.

827 Haftung und Freistellung

(1) Sofern nachfolgend nicht abweichend geregelt, haften die Vertragspartner fr die Ver-
letzung der von ihnen in der jeweiligen Leistungsbeziehung nach diesem Vertrag uber-
nommenen Pflichten nach Mal3gabe der gesetzlichen Vorschriften. Eine Haftung ge-
genuber nicht an diesem Vertrag beteiligten Dritten wird durch diesen Vertrag nicht
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begriindet.

(2) Die HAVG/MEDIVERBUND haften gegeniiber der AOK nicht fiir den wirtschaftli-
chen Erfolg einer Vertragssoftware in Form von Einsparungen der AOK als Folge der
Verordnung von Arzneimitteln mithilfe von Vertragssoftware.

(3) Die AOK haftet fur die fehlende Richtigkeit, Vollstandigkeit und Aktualitat der
HAVG, ihren Erfiillungsgehilfen oder Dritten im Zusammenhang mit der Erfiillung
dieses Vertrages zur Aufnahme in eine Vertragssoftware zur Verfligung gestellten In-
halte, auch im Hinblick auf 8 73 Abs. 8 SGB V, soweit sie dies zu vertreten hat; unter
diese Inhalte fallen insbesondere Angaben tber Arzneimittel und sonstige Informatio-
nen, die nach den fur Vertragssoftware vereinbarten Funktionen Einfluss auf Vor-
schldge zur Arzneimittelverordnung durch die Vertragssoftware haben. Die AOK wird
die HAVG/MEDIVERBUND, ihre Erfiillungsgehilfen und/oder die in Satz 1 genann-
ten Dritten von Anspriichen der tbrigen Vertragspartner sowie Dritter auf Schadens-
oder Aufwendungsersatz im Zusammenhang mit den zur Verfligung gestellten Inhalten
und ihrer Nutzung fir die Darstellung der Arzneimittel in Vertragssoftware im Sinne
von Satz 1 freistellen, sofern die AOK ein Verschulden an deren Inanspruchnahme
trifft. Satz 1 und 2 dieses Absatzes gelten nur, wenn die Inhalte durch die HAVG oder
ihre Erfullungsgehilfen inhaltlich unverandert in Vertragssoftware aufgenommen wur-
den. Die Anpassung an ein Datenformat gilt nicht als inhaltliche VVerénderung.

4) Freistellung nach diesem § 27 bedeutet die Abwehr unberechtigter und die Erfullung
berechtigter Anspruche.

(5) Die AOK als Freistellungsverpflichtete ist nicht berechtigt, gegeniiber einem Freistel-
lungsanspruch nach diesem § 27 Zuriickbehaltungsrechte oder sonstige Gegenrechte
aus diesem Vertrag geltend zu machen.

828 Qualitatssicherung

Die AOK, die HAVG und die MEDIVERBUND AG werden MaBnahmen zur Priifung
der Qualitatssicherung in der HZV einleiten. Diese werden in der Anlage ,,Priifwesen®
festgelegt (Anlage 15).

8§29 Datenschutz

(@) Die Verarbeitung von personenbezogenen Daten im Rahmen des HZV-Vertrages er-
folgt ausschlieRlich unter Einhaltung der einschl&gigen Datenschutzvorschriften, insbe-
sondere der Art. 5, 6 und 9 der EU-Datenschutz-Grundverordnung und der dazu ergan-
genen nationalen Rechtsvorschriften im BDSG, SGB X sowie des § 295a SGB V. Dar-
uber hinaus haben die HZV-Partner und der HAUSARZT die Regelungen tber die Ein-
haltung der arztlichen Schweigepflicht nach den strafrechtlichen Bestimmungen zu be-
achten. Fur den HAUSARZT gelten zusétzlich die VVorschriften der Berufsordnung. Der
Hausérzteverband und das von ihm beauftragte Rechenzentrum unterliegen bei der Ver-
arbeitung von Sozialdaten (8 67 Abs. 2 SGB X) geméal § 295a SGB V entsprechend
dem Sozialgeheimnis gem. § 35 SGB I. Folglich sind bei der Verarbeitung der Sozial-
daten sowie im Hinblick auf die Betriebs- und Geschéaftsgeheimnisse (8 35 Abs. 4 SGB
I) die Regelungen des Sozialgesetzbuches zu beachten.
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(2) Der Hausérzteverband, MEDI e.V., MEDIVERBUND, die Krankenkasse und ihre
Dienstleister beachten im Rahmen der in diesem HZV-Vertrag und seinen Anlagen ge-
regelten Verarbeitung von Gesundheits- und Sozialdaten die gesetzlichen Anforderun-
gen an Datenschutz und Datensicherheit, insbesondere die erforderlichen technischen
und organisatorischen MaRnahmen geméaR Art. 32 DSGVO, § 22 Abs. 2 BDSG.

(3) Die HAVG und MEDIVERBUND verpflichten sich im Rahmen der in diesem HZV-
Vertrag und seinen Anlagen geregelten Abrechnung die gesetzlichen Anforderungen an
Datenschutz und Datensicherheit, insbesondere die erforderlichen technischen und or-
ganisatorischen MalRnahmen zu beachten und umzusetzen. Ergénzend zu den Regelun-
gen von Absatz 1 und 2 wird mit dem gemal § 295a Abs. 2 SGB V, § 80 SGB X i.V.m.
Art. 28 DSGVO beauftragten Rechenzentrum als anderer Stelle einen gesonderten Ver-
trag Uber die Datenverarbeitung zum Zweck der Teilnahmeprufung und der Leistungs-
abrechnung geschlossen, in dem die Anforderungen an Datenschutz und Datensicher-
heit, insbesondere die erforderlichen technischen und organisatorischen Malinahmen
geregelt werden.

4) Die im Rahmen des HZV-Vertrages bestehenden Datenfliisse zwischen den HZV-
Partner und weitere Hinweise zum Datenschutz fur den HAUSARZT ergeben sich aus
der Anlage 16.

§30 Sonstiges

1) Sollte eine Bestimmung des Vertrages unwirksam sein oder aus einem anderen als dem
in § 306 BGB bestimmten Grunde werden, oder sollte der Vertrag unvollstdndig sein,
so wird der Vertrag in seinem tbrigen Inhalt davon nicht beruhrt. Die unwirksame Be-
stimmung wird durch eine solche Bestimmung ersetzt, die dem Sinn und Zweck der
unwirksamen Bestimmung in rechtswirksamer Weise und wirtschaftlich am n&chsten
kommt. Gleiches gilt fiir etwaige Vertragslucken.

(2)  Anderungen und Erganzungen dieses Vertrages bedurfen der Schriftform. Dies gilt
auch fur einen etwaigen Verzicht auf das Erfordernis der Schriftform selbst.

(3) Soweit keine abweichenden Regelungen in diesem Vertrag getroffen wurden, gelten
die allgemeinen gesetzlichen und untergesetzlichen Regelungen, insbesondere das
SGB V, éarztliches Berufsrecht sowie bundesmantel- und gesamtvertragliche Regelun-
gen.

4) Keine Regelung in diesem Vertrag soll ein Arbeitsverhéltnis oder eine Gesellschaft
birgerlichen Rechts zwischen den Vertragspartnern begriinden. Sofern nicht in diesem
Vertrag ausdriicklich geregelt, vermittelt dieser Vertrag keinem Vertragspartner das
Recht, einen anderen Vertragspartner rechtsgeschaftlich zu vertreten. Soweit in diesem
Vertrag die Vertragsparteien HAVG und die MEDIVERBUND AG als
,HAVG/MEDIVERBUND* bezeichnet werden, hat dies rein redaktionellen Charak-
ter. Durch diese Nennung entsteht weder ein Gesellschaftsverhéltnis zwischen diesen
Parteien noch eine Gesamtschuld oder eine andere Rechtsgemeinschaft.
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§31 Anlagenibersicht
Der Vertrag hat folgende Anlagen. Die Anlagen sind Bestandteil des Vertrages.

- Anlage 1: Infopaket HAUSARZT
- Anlage l1a: Teilnahmeerklarung fiir Kinder- und Jugendérzte
- Anlage 2: Qualifikations- und Qualititsanforderungen

- Anlage 2a: Qualifikations- und Qualitatsanforderungen an den
Kinder- und Jugendarzt

- Anlage 3: Vertragssoftware und Hardware

- Anlage 4: AOK-Patientenpass

- Anlage 5: Starterpaket HAUSARZT

- Anlage 6: Prozessbeschreibung HAUSARZT

- Anlage 7: Teilnahmeerklarung AOK-HausarztProgramm (HZV). Allgemeinarztliche,
hausarztlich internistische sowie kinder- und jugendérztliche Versorgung

- Anlage 7a: Merkblatt zum AOK-HausarztProgramm. Allgemeinarztliche, hausarzt-
lich internistische sowie kinder- und jugendarztliche Versorgung

- Anlage 7b: Bogen zur Delegation einer osteopathischen Behandlung im Rahmen der
Hausarztzentrierten Versorgung

- Anlage 8: Offentlichkeitsarbeit

- Anlage 9: Fachkonzept HAVG/MEDIVERBUND und AOK

- Anlage 10: Datenlbermittlung/Funktionalitaten der Vertragssoftware
- Anlage 11: Schlichtungsverfahren

- Anlage 12: Vergutung und Abrechnung

- Anlage 12a: Vergutung und Abrechnung. Vergitungspositionen fir KINDER-
/JUGENDARZTE

- Anlage 13: Abrechnungsprifkriterien

- Anlage 14: Stationare Versorgung und Rehabilitation fur Kinder und Jugendliche
- Anlage 15: Prufwesen

- Anlage 16: Darstellung Datenfliisse

- Anlage 17: Unterstltzung weiterer Versorgungsformen

- Anlage 18: Spezifische Regelungen fiir KINDER-/JUGENDARZTE

- Anlage 19: Sozialer Dienst AOK
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Stuttgart, den 01.07.2025

AOK Baden-Wurttemberg
Johannes Bauernfeind

HAVG Hausérztliche Vertragsgemeinschaft Aktiengesellschaft
Joachim Schiitz, Dominik Ba¢a und Andreas Waldbrenner

MEDIVERBUND Aktiengesellschaft
Dr. Wolfgang Schnérer und Wolfgang Fechter

Deutscher Hausarztinnen- und Hauséarzteverband Baden-Wirttemberg e.V.
Prof. Dr. med. Nicola Buhlinger-Gépfarth und Dr. med. Susanne Bublitz

MEDI Baden-Wirttemberge. V.
Dr. med. Norbert Smetak

BVKJ-Service GmbH
Christian Lortz

Vertragsbeitritt der einzelnen HAUSARZTE erfolgt gemaR § 3 dieses Vertrages.
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