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Abschnitt I: Praambel und Grundsatze des Vertrages

Praambel

Entsprechend ihrer gesetzlichen Verpflichtung geman § 73 b Abs. 4 Satz 1 SGB V in der
Fassung des Gesetzes zur Weiterentwicklung der Organisationsstrukturen in der GKV
(GKV-OrgWG@G) bietet die Betriebskrankenkasse durch einen Vertragsschluss mit einer
Gemeinschaft im Sinne des § 73 b Abs. 4 Satz 1 SGB V ihren Versicherten eine besonde-
re hausarztliche (hausarztzentrierte) Versorgung (,,HzV*) an.

Durch diesen HzV-Vertrag soll die besondere hausarztliche Versorgung in Baden-
Wirttemberg weiter optimiert und den gesetzgeberischen Vorgaben des GKV-OrgWG an-
gepasst werden. Ziel der Betriebskrankenkasse, des Hausarzteverbandes, von MEDI e.V.,
der HAVG und von MEDIVERBUND sowie der teilnehmenden Hausarzte (gemeinsam
.HzV-Partner®) ist eine flachendeckende, leitlinienorientierte und qualitatsgesicherte Ver-
sorgungssteuerung sowie eine darauf basierende Verbesserung der medizinischen Ver-
sorgung der Versicherten der Betriebskrankenkasse. Durch die freiwillige Selbstbindung der
Versicherten an einen Hausarzt, eine zielgenauere Leistungsteuerung und insbeson- dere
eine rationale und transparente Pharmakotherapie streben die HzV-Partner die Er-
schlieBung von Wirtschaftlichkeitsreserven an.

Dieser HzV-Vertrag soll darGber hinaus zeigen, dass eine qualitativ hochwertige flachen-
deckende Versorgung der Versicherten, eine angemessene Honorierung der Hausarzte und
das Interesse der Betriebskrankenkasse an einer wirtschaftlichen Versorgung nicht
miteinander im Widerspruch stehen, sondern durch eine enge und kooperative Zusam-
menarbeit aller Beteiligten in Einklang gebracht werden.

Die Betriebskrankenkasse verfligt insoweit bereits Uber Erfahrungen. Sie hat im Umfeld al-
ler groBerer Betriebe der Bosch-Gruppe Inland mit Vertragen zu regionalen Arzteverbiin-
den eine Form der Zusammenarbeit organisiert, die sowohl bei den Arzten als auch bei den
Versicherten auf hohe Akzeptanz trifft. Die eingeschriebenen Versicherten sollen nach
Klandigung dieser Vertrage mit neuen Einschreibungen nahtlos die neue HzV nutzen, die
durch weitere Vertrage Uber besondere ambulante &rztliche Versorgungsformen nach dem
§ 73 ¢ SGB V erganzt werden soll.

Die Betriebskrankenkasse hat die BKK Vertragsarbeitsgemeinschaft Baden-W(rttemberg
(L VAG®) als Dienstleistungsgesellschaft mit der Unterstitzung bei der Durchfiihrung die-
ses HzV-Vertrages beauftragt. Sie bedient sich nach MaBgabe dieses HzV-Vertrages zur
Erflllung ihrer vertraglichen Pflichten auch der VAG.

Der Hauséarzteverband ist der mitgliederstarkste hauséarztliche Berufsverband in Baden-
Woirttemberg. MEDI e.V. ist eine fachlUbergreifende Organisation niedergelassener Arzte
und Psychotherapeuten. Der Hausarzteverband und MEDI e.V. vertreten gemeinsam als
Gemeinschaft im Sinne des § 73 b Abs. 4 Satz 1 SGB V mehr als die Halfte der an der
hausarztlichen Versorgung in Baden-Wirttemberg teilnehmenden Allgemeinarzte.

Die HAVG ist eine Aktiengesellschaft, die nach ihrem Satzungszweck fiir ihre Mitglieder
unter anderem alle erforderlichen Vertragsdienstleistungen im Rahmen von Selektivver-
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trdgen zur hausarztzentrierten Versorgung mit Ausnahme der Abrechnungsdienstleistun-
gen, Gbernimmt. Der Hauséarzteverband ist Aktionar der HAVG.

Der Hausarzteverband und MEDI e.V. bedienen sich nach Maf3gabe dieses HzV- Vertrages
zur Erfallung ihrer vertraglichen Pflichten der HAVG und im Falle des Ausschei- des der
HAVG des MEDIVERBUND.

Dies vorangestellt, vereinbaren die HzV-Partner das Folgende:

(1)

§ 1

Allgemeines

Aus Grunden der besseren Lesbarkeit werden in diesem HzV-Vertrag Berufs- und

Funktionsbezeichnungen stets in der maskulinen Form verwendet. Die Bezeichnun- gen umfassen
jedoch jeweils Personen weiblichen und mannlichen Geschlechts gleichermaBen. Soweit auf
Paragraphen oder Anlagen Bezug genommen wird, han- delt es sich um solche dieses HzV-
Vertrages bzw. um seine Anlagen, die Vertrags- bestandteil sind.

(2)

(8)

y2Hausarzt“ im Sinne dieses HzV-Vertrages ist ein zugelassener Vertragsarzt, der an
der hausarztlichen Versorgung geman § 73 Abs. 1 a Satz 1 SGB V teilnimmt und
diesem HzV-Vertrag durch Abgabe einer Teilnahmeerklarung Hausarzt beigetreten ist.
Unter die Definition Hausarzt in diesem Sinne fallen ebenfalls zugelassene medi-
zinische Versorgungszentren gemaf § 95 Abs. 1 SGB V (,,MVZ*), die an der haus-
arztlichen Versorgung gemaf § 73 Abs. 1 a Satz 1 SGB V durch selbstandige oder
angestellte Vertragsarzte teilnehmen. MVZ werden nur aus Verstdndnisgriinden in
Einzelfallen ausdrtcklich benannt.

»HzV-Partner® sind die Betriebskrankenkasse, der Hausérzteverband, MEDI e.V.,
die HAVG und MEDIVERBUND sowie die Hausérzte im Sinne des vorstehenden
§ 1 Abs. 2.

»HzV-Versicherte* im Sinne dieses HzV-Vertrages sind die Versicherten, die von
der Betriebskrankenkasse in das HzV-Versichertenverzeichnis aufgenommen und
dem Hausarzt gemaB § 12 Abs. 3 dieses HzV-Vertrages bekannt gegeben wurden.

»HzV*“ ist das Angebot einer besonderen hausérztlichen Versorgung fiir die Versi-
cherten der Betriebskrankenkasse nach MaBgabe dieses HzV-Vertrages. Einzelhei-
ten ergeben sich insbesondere aus § 5 in Verbindung mit den Anlagen 1 (Vertrags-
software) und 2 (Qualitats- und Qualifikationsanforderungen).

»HzV-Vergutung“ ist die Verglitung des Hausarztes fiir die gemaB § 13 Abs. 1 in
Verbindung mit Anlage 3 (HzV-Verglitung und Abrechnung) fur die HzV-
Versicherten vertragsgeman erbrachten und ordnungsgeman abgerechneten haus-
arztlichen Leistungen.

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

+HAVG“ im Sinne dieses Vertrages ist der Erfiillungsgehilfe des Hausarzteverban-
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des und MEDI e.V. zur Erfallung deren vertraglicher Verpflichtungen mit Ausnahme
der Abrechnung.

»,MEDIVERBUND“ im Sinne dieses Vertrages ist der Erflillungsgehilfe des Hausérz-
teverbandes und MEDI e.V. zur Erflllung deren vertraglicher Verpflichtungen mit
Ausnahme der Abrechnung, wenn die HAVG im Rahmen dieses Vertrages gemaf
§ 2 Abs. 4 nicht mehr als Erflillungsgehilfe fir den Hausarzteverband und MEDI e.V.
tatig wird.

§2

Vertragsgegenstand

Gegenstand dieses HzV-Vertrages ist die Umsetzung einer umfassenden hausarztli-
chen Versorgung (ausgenommen organisierter Notdienst) fur Versicherte der Be-
triebskrankenkasse gemalR dem EBM-Ziffernkranz (Anhang 1 zu Anlage 3). Mit der
HzV soll die leitlinienorientierte Versorgungssteuerung durch den Hausarzt in Zu-
sammenarbeit mit der Betriebskrankenkasse und eine darauf basierende Verbesse-
rung der Patientenversorgung flachendeckend sichergestellt werden. Das zentrale
Element der HzV ist die priméararztliche Versorgung sowie die Koordinierungs- und
Steuerungsfunktion durch den Hausarzt.

Die Teilnahme des Versicherten an der HzV ist freiwillig. Die Versicherten kénnen ih-
re Teilnahme an der HzV durch gesonderte Erklarung gegentber der Betriebskran-
kenkasse gemalR Anlage 7 (,JTeilnahme- und Einwilligungserklarung Versicher-
te“) beantragen.

Der Hausarzteverband und MEDI e.V. organisieren die Teilnahme des jeweiligen
Hausarztes an der HzV und nehmen fur ihn die Abrechnung nach den §§ 13 bis 16
dieses HzV-Vertrages gegenlber der Betriebskrankenkasse vor. Zur Gewahrleistung
einer vertragsgemaBen Abrechnung der hausarztlichen Leistungen sind der Haus-
arzteverband und MEDI e.V. gemaB § 295a Abs.2 SGB V i.V.m. § 80 SGB X berech-
tigt, hierzu eine andere Stelle zu beauftragen. Als andere Stelle i.S.v § 295a Abs. 2
SGB V i.V.m. § 80 SGB X beauftragen der Hausarzteverband und MEDI e.V. das in
Anlage 3 benannte Rechenzentrum. Sie sind insoweit Gesamtschuldner und Ge-
samtglaubiger (§ 61 Satz 2 SGB X in Verbindung mit §§ 421 ff. BGB). Der Hausérz-
teverband und MEDI e.V. sind daher im Zusammenhang mit dem Abschluss, der
Durchfihrung und Beendigung dieses HzV-Vertrages zur Abgabe und zum Empfang
von Willenserklarungen des Hausarztes und zur Vornahme sowie als Adressat von
rechtsgeschaftsdhnlichen Handlungen mit Wirkung fir sémtliche HzV-Partner be-
vollmé&chtigt und vorgesehen.

Der Hausarzteverband und MEDI e.V. sind ferner berechtigt, sich bei der Erfullung
ihrer vertraglichen Verpflichtungen der HAVG und MEDIVERBUND als Erfiillungsge-
hilfen zu bedienen (§ 278 BGB), mit Ausnahme der Abrechnung hausarztlicher Lei-
stungen. Solange die HAVG an diesem Vertrag teilnimmt, ist sie alleiniger ErfGil-
lungsgehilfe des Hausarzteverbandes und von MEDI e.V. Soweit die HAVG im
Rahmen dieses HzV-Vertrages erwahnt wird, erfolgt dies, soweit nicht ausdricklich
anders geregelt, so insbesondere in § 16 Abs. 2, in Wahrnehmung ihrer Funktion als
Erflllungsgehilfe des Hausarzteverbandes bzw. von MEDI e.V. Im Falle eines Aus-
scheidens der HAVG aus diesem HzV-Vertrag wird MEDIVERBUND Erflllungsgehil-
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fe des Hausarzteverbandes und von MEDI e.V. und tritt in deren vertraglichen Pflich-
ten und Rechte ein.

(5) Die HAVG ist beim Vertragsbeitritt des Hausarztes und der Durchfilhrung dieses HzV-
Vertrages zur Abgabe, zum Empfang von Willenserklarungen, zur Vornahme und als
Adressat von rechtsgeschéftséhnlichen Handlungen mit Wirkung ftr samtli- che HzV-
Partner und gegenuber samtlichen HzV-Partnern berechtigt und vorgese- hen;
ausgenommen sind Erklarungen im Rahmen des § 8 Abs. 3 (Kindigung gegen- Uber
dem Hausarzt), § 18 (Inkrafttreten, Vertragslaufzeit, Kindigung), § 19 (Ver-
tragsanderungen) sowie § 21 (Prufwesen) dieses HzV-Vertrages. Naheres zur Aus-
gestaltung der tatsachlichen Ablaufe bei der Durchfiihrung der HzV regeln die Anla-
ge 3, Anlage 4 (Prozessbeschreibung Hausarzt) und Anlage 9 (Fachkonzepte).

(6) Der Hauséarzteverband, MEDI e.V., MEDIVERBUND und die HAVG sind zum Zwek-
ke des Abschlusses und der Durchfihrung dieses HzV-Vertrages von den Be-
schrankungen des § 181 BGB befreit.

(7) Die Betriebskrankenkasse ist berechtigt, sich bei der Erfullung ihrer vertraglichen
Verpflichtungen der VAG als Erflllungsgehilfin zu bedienen (§ 278 BGB). Die VAG ist
nach MaBgabe der Vollmachtserklarung der Betriebskrankenkasse in Anlage 13
(,Vollmacht VAG®) im Rahmen der Durchfihrung dieses HzV-Vertrages zur Abga-
be, zum Empfang von Willenserklarungen und zur Vornahme und als Adressat von
rechtsgeschéaftsahnlichen Handlungen mit Wirkung fir die Betriebskrankenkasse be-
rechtigt und vorgesehen. Die Betriebskrankenkasse und die VAG sind ebenso wie die
von ihnen eingesetzten Erflllungsgehilfen zum Zwecke des Abschlusses und der
Durchfihrung dieses HzV-Vertrages von den Beschrankungen des § 181 BGB be-
freit.
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§3

Vertragsziele
Ziele dieses HzV-Vertrages sind
(1) Qualitatsgesicherte und leitlinienorientierte Behandlung;

(2) Hohe Patientenzufriedenheit durch die besondere ,Lotsenfunktion“ des Hausarztes
und die verbesserten Serviceangebote;

(3) Koordination und Steuerung der gesamten Behandlung durch den Hausarzt;
(4) Sachgerechte Uberweisung zum Facharzt und weiteren Leistungserbringern;
(5) Vermeidung von Doppeluntersuchungen;

(6) Rationale Pharmakotherapie;

(7) Verringerung der Anzahl von Arbeitsunféhigkeitstagen durch Verbesserung der Zu-
sammenarbeit;

(8) Steuerung der stationaren Behandlungen und Vermeidung von Rehospitalisierungen;
(9) Effizienter Einsatz der Ressourcen;

(10) Intensivierte Zusammenarbeit im Umfeld von Betrieben der Bosch-Gruppe Inland
durch Einsatz der VERAH sowie von Gebietsbevollméachtigten und Patientenbeglei-
tern der Betriebskrankenkasse.

§4

Geltungsbereich dieses HzV-Vertrages

(1) Dieser HzV-Vertrag gilt fiir Arzte/ MVZ die durch Vertragsbeitritt nach § 7 Hausarzte
im Sinne dieses HzV-Vertrages und HzV-Partner geworden sind.

(2) Die HzV nach diesem HzV-Vertrag wird far alle HzV-Versicherten der Betriebskran-
kenkasse mit Wohnsitz gemaf Anlage 15 (Geltungsbereich: Wohnsitz) nach Maf3-
gabe der Satzung der Betriebskrankenkasse angeboten. Die HzV-Versicherten sind
nicht Vertragspartner bzw. HzV-Partner dieses HzV-Vertrages.
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Abschnitt lI: Teilnahme des Hausarztes und des Versicherten

§5
Teilnahmevoraussetzungen und besondere Qualitatsanforderungen fir die
Hausarzte

(1) Zur Teilnahme an der HzV nach MalBgabe dieses HzV-Vertrages sind alle an der
hausarztlichen Versorgung gemaf § 73 Abs. 1 a Satz 1 SGB V teilnehmenden Ver-
tragsarzte berechtigt, die in Baden-Wurttemberg an der hausérztlichen Versorgung
geman § 73 Abs. 1 a Satz 1 SGB V teilnehmen und die in dem folgenden Abs. 2 ge-
regelten Teilnahmevoraussetzungen erflllen. Die Einzelheiten des Vertragsbeitritts
regelt § 7.

(2) Der Hausarzt ist gegentiber dem Hausérzteverband und MEDI e.V. zur Sicherung der
besonderen Qualitat der HzV verpflichtet, bereits bei Abgabe der Teilnahmeer- klarung
Hausarzt und wahrend der Teilnahme an der HzV nach MalBgabe dieses HzV-
Vertrages die folgenden Voraussetzungen zu erflllen:

a) Teilnahme an der hausarztlichen Versorgung geman § 73 Abs. 1 a Satz 1
SGB V;

b)  Zulassung, Praxissitz und Hauptbetriebsstatte (Vertragsarztsitz) in Baden-
Wrttemberg;

c) apparative Mindestausstattung (Langzeit-Blutdruckmessung auch in Appa-
rategemeinschaft, Blutzuckermessgerat, EKG, Spirometer mit FEV1-
Bestimmung);

d) entfallt;

e) ab 01. Januar 2012: eine per Selbstauskunft nachzuweisende Abrech-
nungsgenehmigung zur Psychosomatik;

f) aktive Teilnahme am DMP (Diabetes Typ I, KHK, COPD);

g) Ausstattung mit geman § 11 fir diesen HzV-Vertrag zugelassener und be-
nannter Software (,,Vertragssoftware“) in der jeweils aktuellen Fassung
nach Anlage 1 ab dem 1. Quartal 2010;

h)  Ausstattung mit einer onlinefahigen IT und Internetanbindung in der Praxis
(DSL (empfohlen) oder ISDN) geman Anlage 1;

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

j)  Ausstattung mit einem Faxgerat (Computerfax oder Faxgerat);
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(3)

K)

Zustimmung zur Verdéffentlichung von Name, Vorname, Praxisanschrift,
Telefonnummer des Hausarztes in einem Offentlichen Arztverzeichnis auf
der Homepage des Hausérzteverbandes, der HAVG und der Betriebs-
krankenkasse.

Ferner ist der Hausarzt gegenliber dem Hausarzteverband und MEDI e.V. verpflich-
tet, die folgenden gesetzlichen Anforderungen (§ 73 b Abs. 2 Nr. 1 bis 4 SGB V) zu
erfullen; weitere Einzelheiten regelt die Anlage 2:

a)

Teilnahme an strukturierten Qualitatszirkeln zur Arzneimitteltherapie unter
Leitung entsprechend geschulter Moderatoren;

die konsequente Bertcksichtigung nach fir die hausarztliche Versorgung ent-
wickelten, evidenzbasierten, etablierten praxiserprobten Leitlinien und Integrati-
on von krankheitsbezogenen Behandlungspfaden;

Erfallung der Fortbildungspflicht nach § 95 d SGB V durch Teilnahme an Fort-
bildungen, die sich insbesondere auf hausarzttypische Behandlungsprobleme
konzentrieren, wie patientenzentrierte Gesprachsfihrung, psychosomatische
Grundversorgung, Palliativmedizin, allgemeine Schmerztherapie und Geriatrie
geman Anlage 2;

Einflhrung eines einrichtungsinternen, auf die besonderen Bedingungen einer
Hausarztpraxis zugeschnittenen, indikatorengestitzten und wissenschaftlich
anerkannten Qualitdtsmanagements geman Anlage 2.

§6

Leistungspflichten und Aufgaben fir Hausarzte

Der Hausarzt ist gegentber dem Hausarzteverband und MEDI e.V. verpflichtet, Gber
die geltenden Vorschriften (SGB V, BMV-A, arztliches Berufsrecht) zur hausarztli- chen
Versorgung, insbesondere § 73 SGB V, hinaus, folgende besondere hausarztli- che
Leistungen zu erbringen

a)

d)

Information und Einschreibung der Versicherten der Betriebskrankenkasse in
diesen HzV-Vertrag; vor Entgegennahme der Teilnahme- und Einwilligungser-
klarung von Versicherten im Sinne von § 9 Abs. 1 dieses HzV-Vertrages
(,Teilnahme- und Einwilligungserklarung Versicherte) ist der Hausarzt
verpflichtet, bei dem Versicherten eine Erstanamnese zu erheben, sofern noch
nicht erfolgt;

Wahrnehmung der Lotsenfunktion des Hausarztes;

Rationale Pharmakotherapie unter Beachtung der Verordnungsweise gemaf
Anlage 16 (Rationale Pharmakotherapie);

Wirtschaftliche Verordnungsweise im Bereich des Hilfsmittelmanagements
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aa) Verordnung von Verbrauchshilfsmitteln grundsatzlich fir ein Quartal,

bb) Ubermittlung der Verordnung fiir die in der Anlage 17 (Hilfsmittelma-
nagement) aufgefiihrten Produktgruppen von Hilfsmitteln an die Betriebs-
krankenkasse,

cc) Weitergabe von Informationen bei Kenntnis Uber nicht mehr benétigte und
wieder einsetzbare Hilfsmittel an die Betriebskrankenkasse;

Berlcksichtigung und Férderung der bestehenden Vertrage nach §§ 73 c und 140
a ff. SGB V (Verpflichtung zur Beachtung der Vorgaben in der Vertragssoft- ware
sowie der Informationen der Betriebskrankenkasse);

Aktive Einbeziehung der Betriebskrankenkasse in die Versorgungssteuerung
durch Zusammenarbeit mit Gebietsbevollméachtigten und Patientenbegleitern der
Betriebskrankenkasse geman Anlage 14 (Versorgungssteuerung);

Uberweisung an Fachéarzte unter Beriicksichtigung des Wirtschaftlichkeitsgebo-
tes nach Durchfihrung der dem Hausarzt moglichen und notwendigen Abkla-
rungen (siehe EBM-Ziffernkranz, Anhang 1 zu Anlage 3); eine Uberweisung an
Psychiatrische Institutsambulanzen und Sozialpadiatrische Zentren erfolgt
grundsatzlich nur wenn die Behandlung durch den niedergelassenen Vertrags-
arzt nicht ausreicht.

(2) Der Hausarzt gewahrleistet folgende besondere Serviceangebote fir eingeschriebe-
ne Versicherte

a)

Angebot einer Sprechstunde von Montag bis Freitag (,werktagliche Sprech-
stunde®) mit einer Fruh- oder Abendterminsprechstunde fur Berufstatige (ab 7
Uhr bzw. bis 20 Uhr) oder einer Samstagssprechstunde fir Berufstatige;

Verpflichtung fir HzV-Versicherte bei vorab vereinbarten Terminen die Warte- zeit
grundsatzlich auf max. 30 Minuten zu begrenzen (langere Wartezeiten kén- nen
durch Notfalle und unvorhergesehene Umstande entstehen);

Abstempeln eines Bonusheftes, sofern Leistungen betroffen sind, die vom
Hausarzt erbracht wurden;

Uberpriifung des Impfstatus;
Taggleiche Behandlung von akuten Féllen;

In dringenden Fallen und bei Krankheiten, die absehbar zu einer langeren Ar-
beitsunfahigkeit oder zur Erwerbsminderung fihren kdnnen, Vereinbarung von
notwendigen Terminen bei Facharzten und Krankenhdusern, bei Bedarf mit Un-
terstltzung der Betriebskrankenkasse.
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(3)

Zur Abwicklung der besonderen hausarztlichen Versorgung ist Folgendes einzuhal-
ten:

a) Ubermittlung der nach den Vorschriften des 10. Kapitels des SGB V erforderli-
chen Angaben flur die Abrechnung der nach diesem Vertrag erbrachten Leistun-
gen an das Rechenzentrum (vgl. § 295 a Abs.1 SGB V);

b) Nutzung einer Vertragssoftware geméaB Anlage 1 in der stets aktuellen Version.
Bei Verordnungen, Uberweisungen und bei der HzV-Abrechnung gegenlber dem
Hausérzteverband ist eine Vertragssoftware geman Anlage 1 zu nutzen, die den
Hausarzt bei der Erfillung seiner Verpflichtungen unterstitzt, sofern die
Vertragssoftware diese Funktionalitaten beinhaltet;

c) Dokumentation und Ubermittlung der Diagnosen gemaB § 295 Abs. 1 SGB V
i.V.m. der jeweils aktuellen Klassifikation der Krankheiten des Deutschen Insti-
tuts fir medizinische Dokumentation und Information (DIMDI) und Anwendung
der geltenden Kodierrichtlinien;

d) Ubergabe der patientenrelevanten Informationen und Dokumente bei einem
Arztwechsel des HzV-Versicherten innerhalb der HzV mit dessen Einverstandnis
auf Anforderung des neu gewéhlten Hausarztes;

e) Zeitnahe Ubermittlung der zur Durchfiihrung der Aufgaben der Betriebskranken-
kasse erforderlichen schriftlichen Informationen und Auskinfte an die Betriebs-
krankenkasse. Naheres regelt Anlage 4 (Prozessbeschreibung Hausarzt).

Der Hausarzt ist verpflichtet, gegentber den bei ihm eingeschriebenen HzV-
Versicherten einen Vertretungsarzt bekanntzumachen. Die Vertretungen muissen in-
nerhalb dieses HzV-Vertrages organisiert werden. Ist eine Vertretung durch einen
Hausarzt fir die Behandlung eines HzV-Versicherten in den ersten 2 Quartalen ab
Beginn der Leistungspflichten nach § 13 Abs. 5 dieses HzV-Vertrages nicht méglich,
kann die Behandlung eines HzV-Versicherten durch einen nicht an der HzV teilneh-
menden, hausarztlich tatigen Vertragsarzt erfolgen. Der Hausarzt hat diese Vertre-
tung unter Angabe von Griinden an den Hausarzteverband zu melden.

Der Hausarzt ist bei seiner kompletten Leistungserbringung an die Einhaltung des
Wirtschaftlichkeitsgebotes nach §§ 12 und 70 SGB V gebunden. Leistungen, die nicht
notwendig oder unwirtschaftlich sind, ddrfen von Hauséarzten nicht erbracht und
veranlasst werden. Hierzu gehdrt auch die Aufteilung von Leistungen ohne medizini-
sche Grinde auf mehrere Quartale.

§7

Teilnahme des Hausarztes an der HzV

Arzte und MVZ kénnen ihren Beitritt zu diesem HzV-Vertrag durch Abgabe der Teil-
nahmeerklarung Hausarzt (,Jeilnahmeerklarung Hausarzt‘) nach MaRgabe der

nachfolgenden Regelungen schriftlich gegenliber dem Hausarzteverband oder MEDI
e.V. beantragen (Angebot zum Vertragsbeitritt). Die Teilnahmeerklarung Hausarzt ist
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per Telefax an die in der Teilnahmeerklarung Hausarzt angegebene Faxnummer der
HAVG zu richten.

Liegen die Teilnahmevoraussetzungen nach § 5 Abs. 1 und 2 vor, bestatigt die HAVG
dem Hausarzt fir den Hausarzteverband und MEDI e.V. und mit Wirkung far alle HzV-
Partner dem Hausarzt die Teilnahme an der HzV durch Ubersendung einer
schriftlichen Bestatigung (,,Ieilnahmebestatigung“) (Annahme des Angebots zum
Vertragsbeitritt). Eine Ubersendung der Teilnahmebestatigung per Fax genlgt dabei
der Schriftftorm. Ab diesem Zeitpunkt ist der Hausarzt zur Entgegennahme der Teil-
nahme- und Einwilligungserklarung Versicherte und damit zur Einschreibung der
Versicherten ab 01. Januar 2010 in die HzV (vgl. § 9) grundsétzlich berechtigt. Die
naheren Einzelheiten regelt Anlage 4.

Der Hausarzt verpflichtet sich, nach MalBgabe der in der Teilnahmeerklarung Haus-
arzt niedergelegten Bedingungen, Veranderungen, die fir seine Teilnahme an der HzV
relevant sind, unverziglich durch Ubermittlung des beigefligten Meldeformulars
gemalB Anlage 6 (Korrekturbogen Stammdaten) gegeniber der HAVG anzuzei-
gen. Die HAVG meldet die ihr durch den Korrekturbogen Stammdaten lbermittelten
Anderungen im Rahmen der Lieferung des Verzeichnisses der teilnehmenden Haus-
arzte (,,HzV-Arztverzeichnis“) an die von der Betriebskrankenkasse benannte Stel-
le, die die Betriebskrankenkasse informiert. Die Betriebskrankenkasse informiert ihre
Versicherten Uber die den Hausarzt betreffenden wesentlichen Anderungen.

§8

Beendigung der Teilnahme des Hausarztes an der HzV

Der Hausarzt kann seine Teilnahme an der HzV mit einer Frist von drei Monaten zum
Quartalsende schriftlich durch Erklarung gegeniber dem Hausarzteverband oder
MEDI e.V. kindigen. Die Ubermittlung der Kindigungserklarung kann auch per Fax
erfolgen. Das Recht des Hausarztes zur Kindigung aus wichtigem Grund bleibt un-
berihrt. Die HAVG ist zur Entgegennahme der Klndigungserklarung fir den Haus-
arzteverband und fir MEDI e.V. berechtigt. Die Ubermittlung der Kindigungserkla-
rung kann auch per Telefax erfolgen.

Die Teilnahme des Hausarztes an diesem HzV-Vertrag endet automatisch, ohne dass
es einer schriftlichen Kiindigung der Teilnahme seitens des Hausarzteverban- des und
MEDI e.V. bedarf,

a) mit der Beendigung oder dem Entzug der vertragsarztlichen Zulassung des
Hausarztes, welche er dem Hausarzteverband und MEDI e.V. unverziglich mit-
zuteilen hat, oder

b)  wenn der HzV-Vertrag gemaf § 18 endet.

Der Hausérzteverband und MEDI e.V. sind berechtigt, diesen HzV-Vertrag gegen-
Uber dem Hausarzt aus wichtigem Grund zum Quartalsende zu kindigen. Als wichti-
ger Grund gelten insbesondere die in den nachfolgenden lit. a) bis d) geregelten Fal-
le. Der Kiindigung hat eine schriftliche Abmahnung des Hausarztes voranzugehen, mit
der der Hausarzt zur Beseitigung des Verstof3es innerhalb von 4 Wochen ab Zu- gang
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der Abmahnung aufgefordert wird. Auf seinen Wunsch kann der Hausarzt in- nerhalb
einer Frist von weiteren 4 Wochen schriftlich oder mindlich gegentiber dem Beirat (§
17) Stellung zu der Abmahnung nehmen.

a) Der Hausarzt erflllt nicht die Teilnahmevoraussetzungen und Leistungspflichten
gemal § 5 Abs. 2 und § 6 oder die Qualitatsanforderungen gem. § 5 Abs. 3;

b)  Der Hausarzt nimmt Doppel- oder fehlerhafte Abrechnungen vor, es sei denn,
es handelt sich um ein entschuldbares Versehen;

c) Der Hausarzt versté3t gegen eine andere wesentliche Vertragspflicht;

d) Der Hausarzt verstdBt in erheblichem Umfang gegen eine sonstige wesentliche
Verpflichtung (z.B. grobe VerstdBe gegen die arztliche Berufsordnung).

(4) Die Kindigung der Teilnahme an der HzV durch den Hausarzt oder gegeniber dem
Hausarzt hat keinen Einfluss auf die Wirksamkeit und das Fortbestehen dieses HzV-
Vertrages zwischen den tbrigen HzV-Partnern. § 18 bleibt unberihrt.

(5) Im Falle der Beendigung der Teilnahme eines Hausarztes an der HzV hat die Be-
triebskrankenkasse die jeweils bei diesem Hausarzt in die HzV eingeschriebenen HzV-
Versicherten Uber die Beendigung der Teilnahme des Hausarztes an der HzV zu
unterrichten.
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§9

Datenschutzrechtliche Einwilligung und Teilnahme der Versicherten an der HzV

(1)

Die Teilnahme der Versicherten an der HzV erfolgt freiwillig nach MaBgabe der Sat-
zung der Betriebskrankenkasse durch eine Einwilligung zur Datenverarbeitung und
Teilnahmeerklarung am Hausarztprogramm gemafB Anlage 7 (Teilnahme- und
Einwilligungserklarung Versicherte) in ihrer jeweils geltenden Fassung. Vor Erkla-
rung der Teilnahme wird der Versicherte tUber den Inhalt des Hausarztprogrammes
und geman § 295a SGB V umfassend Uber die vorgesehene Datenverarbeitung ge-
man Anlage 7. (Teilnahme- und Einwilligungserklarung Versicherte) informiert
und erhélt diese Information schriftlich durch den Hausarzt ausgehandigt. Mit der
Einwilligung in die Teilnahme willigt der Versicherte zugleich in die damit verbundene
Datentbermittlung geman § 295a Abs. 1 und Abs. 2 SGB V ein. Die Teilnahmebe-
dingungen Versicherte regeln unter anderem die Teilnahmemdglichkeit samtlicher
Versicherten der Betriebskrankenkasse, die datenschutzrechtlich erforderlichen Ein-
willigungen gem. § 295a Abs. 1 Satz 2 SGB V sowie die Bindung der HzV-
Versicherten an einen Hausarzt fir mindestens ein Jahr, die das Aufsuchen anderer
Arzte nur nach Uberweisung durch den gewahlten Hausarzt zulasst; eine Ausnahme
gilt fir die Inanspruchnahme von Arzten im Notfall / arztlichen Notfalldiensten, Gyna-
kologen, Augenarzten und Kinderéarzten. Versicherte, die bereits in einem anderen
Vertrag nach § 73 b SGB V eingeschrieben sind, kénnen nicht an der HzV im Sinne
dieses HzV-Vertrages teilnehmen.

Ein Anspruch von Versicherten der Betriebskrankenkasse zur Teilnahme an der HzV
ergibt sich allein aus der Satzung der Betriebskrankenkasse in Verbindung mit den
Teilnahmebedingungen Versicherte. Anspriche von Versicherten der Betriebskran-
kenkasse werden unmittelbar durch diesen HzV-Vertrag nicht begrindet.

Der Hausarzt ist zur Entgegennahme der Teilnahme- und Einwilligungserklarung
Versicherte von Versicherten der Betriebskrankenkasse fiir die Betriebskrankenkas-
se berechtigt und verpflichtet. Der Hausarzt leitet die Teilnahme- und Einwilligungs-
erklarungen Versicherte unverziglich und unter Beachtung der im nachfolgenden Abs.
4 geregelten Frist an die von der Betriebskrankenkasse benannte Stelle weiter.

Durch die Abgabe seiner Teilnahme- und Einwilligungserklarung Versicherte nimmt
der Versicherte mit Wirkung fir das auf das Datum der Abgabe der Teilnahme- und
Einwilligungserklarung Versicherte folgende Abrechnungsquartal an der HzV teil,
wenn der Hausarzt die Teilnahme- und Einwilligungserklarung Versicherte nicht je-
weils zu den Stichtagen 1. Februar, 1. Mai, 1. August, 1. November des jeweiligen
Jahres an die von der Betriebskrankenkasse benannte Stelle gesandt hat und diese
den Versicherten in das HzV-Versichertenverzeichnis nach § 12 Abs. 2 aufgenom-
men hat. Geht die Teilnahme- und Einwilligungserklarung Versicherte spater bei der
von der Betriebskrankenkasse benannten Stelle ein, verschiebt sich der Beginn der
Teilnahme um ein Quartal nach hinten. Fir das weitere Verfahren der Einschreibung
gelten die Vorgaben der Anlage 4.
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(5) Die Betriebskrankenkasse ist zur Klindigung der Teilnahme von HzV-Versicherten an
der HzV bei Vorliegen der Kindigungsvoraussetzungen geman den Teilnahme-
bedingungen Versicherte (Anlage 7) berechtigt und verpflichtet.

Abschnitt lll: Rechte und Pflichten der HzV-Partner

§10
Organisation der Teilnahme der Hausarzte an der HzV

(1) Der Hausarzteverband und MEDI e.V. organisieren als Gemeinschaft im Sinne des
§ 73 b Abs. 4 Satz 1 SGB V die Teilnahme der Hausérzte nach MaBgabe dieses HzV-
Vertrages und erfillen in diesem Zusammenhang folgende Aufgaben gegen- Gber dem
Hausarzt und den Betriebskrankenkasse:

a)

Bekanntgabe des HzV-Vertrages und Erlauterung der Mdglichkeiten zur Teil-
nahme an der HzV durch KommunikationsmaBnahmen gemal Anlage 8 (Of-
fentlichkeitsarbeit).

Beantwortung und Erledigung von Anfragen der Hausarzte zur Teilnahme an der
HzV in angemessener Bearbeitungszeit (Servicehotline);

Organisation der Teilnahme der Hausarzte an der HzV nach MaBgabe dieses
HzV-Vertrages;

Entgegennahme von Teilnahmeerklarungen Hausarzt;

Prifung und Dokumentation der Teilnahmevoraussetzungen (§ 5 Abs. 2) an-
hand der Angaben in der Teilnahmeerklarung Hausarzt;

Stichprobenhafte Uberpriifung des Fortbestehens der Teilnahmevoraussetzun-
gen des Hausarztes wahrend der Dauer dieses HzV-Vertrages, vgl. § 5; bei
Auffalligkeiten auch auf Verlangen der Betriebskrankenkasse;

Pflege und Bereitstellung des Verzeichnisses der an der HzV teilnehmenden
Hausérzte sowie elekironische Versendung des Verzeichnisses an die Be-
triebskrankenkasse geman den Vorgaben der Anlage 4;

Information des Hausarztes Uber die in Anlage 2 naher bezeichneten Fortbil-
dungsveranstaltungen im Sinne des § 5 Abs. 3 ¢);

Entgegennahme von Kindigungen von Hausérzten zur Beendigung ihrer Teil-
nahme an der HzV und Information der Betriebskrankenkasse Uber die Beendi-

gung;

Durchfihrung Abrechnung der HzV-Vergitung geman § 295a Abs. 2 SGB V des
Hausarztes fir den Hausarzt gegenlber der Betriebskrankenkasse nach
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MaBgabe der §§ 13 bis 16 sowie der Anlage 3.
Weitere Einzelheiten regelt Anlage 9 (Fachkonzepte).

Der Hausarzteverband und MEDI e.V. Gbernehmen nicht den Sicherstellungsauftrag
gemal § 75 Abs. 1 SGB V und erbringen als Gemeinschaft selbst keine arztlichen
Leistungen. Die medizinische Verantwortung fir die Behandlung der HzV-
Versicherten verbleibt bei dem behandelnden Hausarzt. Dieser erbringt seine arztli-
chen Leistungen gegenlber den HzV-Versicherten selbst und in eigener Verantwor-
tung im Einklang mit der &arztlichen Berufsordnung, nach MafBgabe des Behand-
lungsvertrages und seiner arztlichen Sorgfaltspflicht.

Der Hausérzteverband und MEDI e.V. werden die Betriebskrankenkasse bei der mit
der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wurttemberg durchzufihrenden Bereini-
gung der Gesamtverglitung im Rahmen der gesetzlichen und vertraglichen Méglich-
keiten unterstitzen.

§ 11
Software (Vertragssoftware)

Anforderungen an die Vertragssoftware zur Durchflhrung der HzV (Verwaltung) so-
wie zur Abrechnung ergeben sich aus Anlage 1. Uber weitere Vorgaben an die
Vertragssoftware, insbesondere hinsichtlich der Unterstitzung bei Verordnungen und
Uberweisungen durch den Hausarzt einigen sich die die Betriebskrankenkasse, der
Hausarzteverband, die HAVG, MEDI e.V. und MEDIVERBUND nach Vertrags-
schluss. Die Betriebskrankenkasse, der Hauséarzteverband, die HAVG, MEDI e.V.
und MEDIVERBUND werden eine méglichst zlgige Einigung und Umsetzung der
Anforderungen im Sinne des vorstehenden Satzes férdern.

Software ist vor ihrer Benennung als Vertragssoftware geman Absatz 1 in dem in
Anlage 1 geregelten Verfahren zuzulassen. Die Anlage 1 sieht ein gestuftes Zu-
lassungsverfahren vor, insbesondere eine Zulassung von Vertragssoftware geman
den Anforderungen zur Durchfihrung der HzV (Verwaltung) und Abrechnung ge-
man Satz 1 des vorstehenden Absatzes ab Vertragsschluss und eine Erweiterung
um weitere Module nach einer Einigung im Sinne des Satzes 2 des vorstehenden
Absatzes 1.

§12
Verwaltungsaufgaben der Betriebskrankenkasse

Die Betriebskrankenkasse ist verpflichtet, ihre Versicherten in geeigneter Weise um-
fassend Uber Inhalt und Ziel der HzV sowie Uber die jeweils wohnortnahen Hausarzte
zu informieren.

Die Betriebskrankenkasse benennt eine Stelle, die das HzV-Versichertenverzeichnis
Uber die teilnehmenden und ausgeschiedenen HzV-Versicherten fihrt. Diese be-
nannte Stelle gleicht die ihr nach MaBgabe von § 9 Abs. 3 durch den Hausarzt Gber-
mittelten Teilnahme- und Einwilligungserklarungen Versicherte gegen den Versicher-
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tenbestand der Betriebskrankenkasse und gegen das ihr jeweils vorliegende aktuelle
HzV-Arztverzeichnis ab. Dieses enthalt den jeweils gewahlten Hausarzt und weitere
Angaben gemai Anlage 4. Die von der Betriebskrankenkasse benannte Stelle wird
dem Hausarzteverband und MEDI e.V. das jeweils aktuelle HzV-
Versichertenverzeichnis als Grundlage der Abrechnung bis zum 14. Tag des letzten
Monats vor Beginn des jeweiligen Abrechnungsquartals Gbermitteln (14. Marz,

14. Juni, 14. September, 14. Dezember).

Die in dem HzV-Versichertenverzeichnis genannten Versicherten gelten mit der
Ubermittlung des HzV-Versichertenverzeichnisses mit Wirkung fur die Hausarzte als
eingeschrieben. Arztliche Leistungen sind in dem auf den Zugang dieser Mitteilung
beim Hausarzt folgenden Quartal HzV-vergitungsrelevant im Sinne der Anlage 3 und
durfen danach abgerechnet werden.

Die Betriebskrankenkasse unterstitzt den Hausarzt bei der Terminvereinbarung nach
§ 6 Abs. 2 1.

Die Betriebskrankenkasse bzw. eine von der Betriebskrankenkasse benannte Stelle
stellen dem Hausarzteverband und MEDI e.V. nach Mal3gabe der Anlage 9 alle not-
wendigen Informationen zur Verfligung, die diese fur die Organisation der Teilnahme
der Hausérzte an der HzV bendtigen.

Abschnitt IV: Vergitung und Abrechnung

()

§13
Anspruch des Hausarztes auf die HzV-Verglitung

Der Hausarzt hat gegenUber der Betriebskrankenkasse Anspruch auf Zahlung fur die
nach MaBgabe des § 14 sowie der Anlage 3 vertragsgeman fur die HzV- Versicherten
erbrachten und ordnungsgemal abgerechneten hausarztlichen Leistungen (,,HzV-
Vergutung“). Die HzV-Vergitung ist innerhalb der in der Anlage 3 geregelten
Zahlungstfrist fallig.

Der Anspruch des Hausarztes auf die HzV-Vergutung verjdhrt innerhalb von 12 Mo-
naten. Diese Frist beginnt mit dem Schluss des auf das Quartal folgenden Quartals, in
dem der HAUSARZT die abzurechnende Leistung vertragsgemas erbracht hat.

Die Betriebskrankenkasse leistet als Bestandteil der HzV-Vergitung monatliche Ab-
schlagszahlungen nach Maf3gabe der Anlage 3.

Kommt die Betriebskrankenkasse mit der Auszahlung der HzV-Vergltung nach
MaBgabe der Anlage 3 in Verzug, ist der Betrag der HzV-Vergitung des jeweiligen
Hausarztes gemal § 288 Abs. 2 BGB zu verzinsen. Die Geltendmachung eines wei-
teren Verzugsschadens bleibt unberihrt.

Die Vergutungsverpflichtung der Betriebskrankenkasse nach dem vorstehenden Abs.
1 und ein Verglitungsanspruch des Hausarztes entstehen erst ab dem Zeitpunkt, ab
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dem mit der zustdndigen Kassendrztlichen Vereinigung eine Bereinigungsregelung
nach § 73 b Abs. 7 SGB V zu diesem HzV-Vertrag getroffen wurde oder das zustéan-
dige Schiedsamt den zu bereinigenden Behandlungsbedarf festgelegt hat, wonach die
Betriebskrankenkasse von ihrer Zahlungsverpflichtung gegeniber der Kassen-
arztlichen Vereinigung durch diesen HZV-Vertrag insoweit befreit ist. Bis zu dem
Zeitpunkt, zu dem die Vergutungsverpflichtung nach Satz 1 in Kraft tritt, ist der Haus-
arzt von seinen vertraglichen Leistungspflichten nach den §§ 5 und 6 freigestellt. Er ist
solange berechtigt, Leistungen gegenlber Versicherten der Betriebskrankenkasse
gegenuber der zustandigen Kassenarztlichen Vereinigung abzurechnen. Die Ver-
pflichtung zur Einschreibung von Versicherten nach § 9 Abs. 3 bleibt unberihrt.

Die Regelung der HzV-Vergitung gemai Anlage 3 gilt zunachst bis zum 01.Juli
2024. Im Falle gesetzlicher, kollektivvertraglicher oder berufsrechtlicher Anderungen
mit erheblichen Auswirkungen auf die Inhalte und die Weiterfihrung des HZV-
Vertrags verstandigen sich die Vertragspartner gesondert.

a) Einigen sich die Betriebskrankenkasse, der Hausarzteverband und MEDI e.V. bis
zum 30. Juni 2024 nicht Uber eine Anderung der VerglUtungsregelung geman
Anlage 3, gilt die bisherige Vergitungsregelung zunachst bis zum 30. Juni 2025
fort. Diese Regelung gilt sinngemas flr samtliche weitere Ein- Jahres-Zeitraume,
fOr die diese VergUtungsregelung oder eine gednderte VergUtungsregelung tber
den 30. Juni 2024 hinweg.

b)  Neue Vergltungstatbestande, die sich ausschlieBlich zugunsten des Hausarz-
tes auswirken, kdnnen jederzeit durch Einigung der Betriebskrankenkasse mit
dem Hausérzteverband und MEDI e.V. mit Wirkung fir den Hausarzt geregelt
werden. Der Hauséarzteverband, MEDI e.V. und die Betriebskrankenkasse wer-
den dem Hausarzt solche neuen Vergitungstatbestande und den unter Beriick-
sichtigung der Interessen des Hausarztes und einer angemessenen Vorlauffrist
vereinbarten Beginn ihrer Wirksamkeit schriftlich mitteilen.

c) Einigen sich die Betriebskrankenkasse, der Hausarzteverband und MEDI e.V. vor
dem 30. Juni 2024 Uber eine Anderung der Vergitungsregelung geman An- lage
3, die nicht lit. b) unterfallt, teilen der Hausarzteverband und MEDI e.V. dies dem
Hausarzt unverziglich, spatestens jedoch bis zum 15. Juli 2024 mit. Ist der
Hausarzt mit der Anderung nicht einverstanden, hat er das Recht, seine
Teilnahme an diesem HzV-Vertrag mit einer Kindigungsfrist von 3 Monaten mit
Wirkung zum 31. Dezember 2024 zu kindigen. Die rechtzeitige Absendung der
Kindigungserklarung ist ausreichend. Kindigt der Hausarzt nicht innerhalb der
Klandigungsfrist, gelten die Anderungen der Vergutungsregelung als genehmigt.
Auf diese Folge werden der Hausarzteverband und die MEDI e.V. den Hausarzt
bei Bekanntgabe der neuen Vergutungsregelung hinweisen. § 13 Abs. 6 a) Satz
2 qilt entsprechend.
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§14
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 erforder-
lichen Angaben an das vom Hausérzteverband und MEDI e.V. beauftragte Rechen-
zentrum als beauftragte andere Stelle im Sinne des § 295a Abs. 1 und 2 SGB V zu
dbermitteln. Das Abrechnungsverfahren umfasst die Abrechnungsprifung und Erstel-
lung einer Quartalsabrechnung des HzV-Vertrages fir die Betriebskrankenkasse, den
Hausérzteverband, MEDI e.V. und den Hausarzt mit den Hauptprozessschritten
Datenannahme der Abrechnungsdaten des Hausarztes, Validierung der Abrech-
nungsdaten, Erstellung und Versand der Abrechnungsdatei inkl. Korrekturverfahren,
Datenannahme der Abrechnungsantwort, Erstellung der Betriebskrankenkassen-
Abrechnung und der Auszahlungsdatei sowie Erstellung und Versand der Abrech-
nungsnachweise an den Hausarzt.

(2) Weitere Einzelheiten des Abrechnungsverfahrens regelt Anlage 3.

§ 14a
Erganzende Abrechnungsmodalitaten

Leistungen, die gemal Anlage 3 vergltet werden, darf der Hausarzt nicht zusétzlich
gegentber der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wirttemberg abrechnen
(.Doppelabrechnung®). Eine Doppelabrechnung kann zu einem Schaden der Be-
triebskrankenkasse fuhren. Der Hausarzt hat der Betriebskrankenkasse einen sol-
chen Schaden nach MaBBgabe der §§ 249 ff. BGB zu ersetzen.

Der Hausarzt hat der Betriebskrankenkasse Uberzahlungen nach MaBgabe der An-
lage 3 zu erstatten. Eine Uberzahlung ist jede Auszahlung der Betriebskrankenkas-
se, die z.B. wegen fehlender Abrechnung den Anspruch auf HzV-Verglitung des
Hausarztes Ubersteigt (,Uberzahlung®).

Die Betriebskrankenkasse ist gegenliber dem Hausarzt berechtigt, den Betrag der
Uberzahlung bzw. einen Anspruch nach dem vorstehenden Abs. 2 Satz 3 gegentber
dem HzV-VerglUtungsanspruch des jeweiligen Hausarztes in den auf die Zahlungs-
aufforderung folgenden Abrechnungszeitrdumen zu verrechnen. Sie hat die Aufrech-
nungserklarung gegenuaber dem Hausarzteverband und MEDI e.V. abzugeben und
entsprechend den Vorgaben Uber die Abrechnungsriige geméaiB Anlage 3 zu erldu-
tern. Gesetzliche Anspriiche bleiben unbertihrt. Weitere Einzelheiten des Abrech-
nungsverfahrens regelt Anlage 3.

Die §§ 13 bis 16 gelten auch nach Beendigung des HzV-Vertrages mit Wirkung fir den
Hausarzt fort, bis die HzV-Vergitung des Hausarztes abgerechnet und ausge- zahlt
ist.
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§15
Auszahlung der HzV-Vergltung

Die Betriebskrankenkasse zahlt die HzV-Vergltung mit befreiender Wirkung an den
Hausérzteverband und MEDI e.V. zur Erflllung des Anspruches des Hausarztes auf
die HzV-Vergutung.

Der Hausarzteverband und MEDI e.V. sind berechtigt und verpflichtet, die HzV-
VergUtung fur die Hausarzte von der Betriebskrankenkasse entgegenzunehmen und
zu Abrechnungszwecken getrennt von ihrem sonstigen Vermogen 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 Abrechnungskorrek-
tur nach § 15.

Die HAVG ist als Zahlstelle berechtigt und gegeniiber dem Hauséarzteverband und
MEDI e.V. verpflichtet, die von der Betriebskrankenkasse erhaltene Zahlung an den
Hausarzt zum Zwecke der Abrechnung der HzV-Vergitung nach Abs. 1 gemaf den
Vorgaben der Anlage 3 weiterzuleiten; § 16 dieses HzV-Vertrages bleibt unberihrt.

§ 16
Verwaltungskostenpauschale

Der Hausarzt ist verpflichtet, fir die Durchfihrung der Abrechnung nach den §§ 12 bis
15 eine Verwaltungskostenpauschale in Héhe des aus der Teilnahmeerklarung
Hausarzt ersichtlichen Prozentsatzes (inklusive gesetzlicher Umsatzsteuer) seiner
HzV-Vergutung (,Verwaltungskostenpauschale) an den Hausarzteverband und
MEDI e.V. als Gesamtglaubiger zu zahlen.

Die HAVG hat ihrerseits gegeniiber dem Hausarzteverband und MEDI e.V. einen
Anspruch auf Zahlung einer Vergitung in Héhe der nach Abs. 1 von dem Hausarzt
nach Abs. 1 dieses § 16 zu zahlenden Verwaltungskostenpauschale (inklusive Um-
satzsteuer). Zur Abkilrzung der Zahlungswege verrechnet die HAVG als Erflllungs-
gehilfe des Hausarzteverbandes und von MEDI e.V. deren Anspruch auf die Verwal-
tungskostenpauschale nach dem vorstehenden § 16 Abs. 1 mit dem Auszahlungsbe-
trag der HzV-Verglitung nach dem vorstehenden § 14 Abs. 3 und behalt die Verwal-
tungskostenpauschale ein. Die HAVG ist sodann berechtigt, sich zur Erfullung ihres
Anspruches gemaB Satz 1 dieses § 16 Abs. 2 aus dem Einbehaltenen zu befriedi- gen.
Dieser Abs. 2 des § 16 begriindet einen eigenen vertraglichen Anspruch der HAVG. §
19 findet auf Anderungen von § 16 Abs. 1 und 2 keine Anwendung.

Der Hauséarzteverband und MEDI e.V. stellen der Betriebskrankenkasse die Abrech-
nungsleistungen nicht in Rechnung.
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Abschnitt V: Allgemeine Regelungen

§17
Beirat

Die Durchfiihrung dieses HzV-Vertrages wird durch einen Beirat begleitet, der aus vier
Vertretern (zwei Vertreter der Betriebskrankenkasse und jeweils ein Vertreter des
Hausarzteverbandes und MEDI e.V.) besteht. Jedes Beiratsmitglied hat das Recht,
nicht stimmberechtigte Fachleute zur Beratung hinzuziehen.

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

Die Beschllsse des Beirats werden mit einfacher Mehrheit getroffen. Samtliche Mit-
glieder 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 -
prozesse;

b)  Vorschlagsrecht zum Ausspruch einer Kiindigung aus wichtigem Grund von
Hausarzten nach Stellungnahme eines Hausarztes nach § 8 Abs. 3;

c) PriOfung und Bewertung von beabsichtigten Vertragsédnderungen nach § 19;

d) Beilegung von Streitigkeiten, die sich im Zusammenhang mit dem HzV-Vertrag
oder Uber seine Gultigkeit ergeben.

Die HzV-Partner sollen vor einer gerichtlichen Klarung bei allen Streitigkeiten, die sich
im Zusammenhang mit diesem HzV-Vertrag oder Uber seine Gultigkeit zwischen ihnen
ergeben die Angelegenheit dem Beirat vorlegen, um im Beirat eine Einigung
herbeizufihren. Bei Bedarf kann ein unabhangiger Dritter als Mediator hinzugezogen
werden.

Der Beirat kann sich eine Geschéaftsordnung geben. Die Geschéftsordnung regelt
unter anderem die Einberufung von Beiratssitzungen und Einzelheiten der Form der
Beschlussfassung. Der Beirat hat eine Geschéftsstelle mit Sitz in Stuttgart.
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§18
Inkrafttreten, Vertragslaufzeit, Kiindigung

Dieser HzV-Vertrag tritt am 1. Oktober 2009 in Kraft. Mit Inkrafttreten des HzV-
Vertrages ist die Teilnahme der Hausérzte zulassig. Ab dem 1. Januar 2010 ist die
Einschreibung der Versicherten durch den Hausarzt nach § 9 zulassig. § 13 Abs. 5
bleibt unberdhrt.

Die Laufzeit des HzV-Vertrages ist unbefristet.

Der HzV-Vertrag kann von der Betriebskrankenkasse, dem Hausarzteverband, MEDI
e.V.,der HAVG und MEDIVERBUND ordentlich mit einer Frist von sechs Monaten zum
Ende eines Kalenderhalbjahres gekiindigt werden, erstmals zum 30. Juni 2013.

Die Kundigung der Betriebskrankenkasse, des Hausarzteverbandes, des MEDI e.V.,
der HAVG und des MEDIVERBUNDES hat folgende Wirkungen:

a Kindigt die HAVG oder MEDIVERBUND diesen HzV-Vertrag, wird dieser HzV-
Vertrag zwischen den GUbrigen HzV-Partnern fortgesetzt. Im Falle einer Kindi-
gung der HAVG wird MEDIVERBUND Erfullungsgehilfe des Hausarzteverban-
des und von MEDI e.V. und bernimmt die Aufgaben der HAVG nach diesem
HzV-Vertrag (vgl. § 2 Abs. 4 dieses HzV-Vertrages); kindigt auch MEDIVER-
BUND diesen HzV-Vertrag, Gbernehmen der Hausarzteverband und MEDI e.V.
als Gesamtschuldner die Aufgaben der HAVG solange selbst, bis sich der
Hausarzteverband und MEDI e.V. auf einen neuen Erfillungsgehilfen im Sinne
dieses Vertrages geeinigt haben und die Betriebskrankenkasse dem Vorschlag
des Vertragsbeitrittes eines neuen Erflllungsgehilfen nicht innerhalb einer an-
gemessenen, vom Hausérzteverband und MEDI e.V. gesetzten Frist wider-
sprochen hat; ein Widerspruch darf nur aus wichtigem Grunde erfolgen. Der
Hausarzteverband und MEDI e.V. handeln insoweit mit Wirkung fir die Haus-
arzte.

b) Klndigt die Betriebskrankenkasse diesen HzV-Vertrag, endet er.

Im Fall der Fusion der Betriebskrankenkasse mit einer Krankenkasse, die nicht an
diesem HzV-Vertrag teilnimmt, kann die Betriebskrankenkasse innerhalb einer Frist
von sechs Monaten, beginnend mit Eingang der aufsichtsbehérdlichen Genehmi-
gungsbescheide der Fusion, die Kindigung dieses HzV-Vertrages zum Ende des
folgenden Quartals erklaren (Sonderkindigungsrecht). Der vorstehende Abs. 4 bleibt
unberlhrt.

Das Recht zur Kiindigung aus wichtigem Grund bleibt unberthrt. Als wichtiger Grund
gilt insbesondere der Versto3 des Hausarzteverbandes, MEDI e.V., der HAVG, ME-
DIVERBUND oder der Betriebskrankenkasse gegen eine ihnen jeweils nach diesem
Vertrag obliegende wesentliche Verpflichtung, der nicht innerhalb von einem Monat
nach schriftlicher Aufforderung durch die Betriebskrankenkasse, den Hausarztever-
band, MEDI e.V., die HAVG oder MEDIVERBUND, je nachdem gegeniber wem die
entsprechende Verpflichtung besteht,, beseitigt wird.
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(7)

(1)

Ein solch wichtiger Grund besteht auch, wenn durch die Anderung gesetzlicher
Grundlagen, Rechtsprechung oder behdrdliche Entscheidungen, insbesondere auf-
sichtsrechtliche MaBnahmen die Vertragserflllung fir den Hauséarzteverband, MEDI
e.V., die HAVG, MEDIVERBUND oder die Betriebskrankenkasse untersagt wird oder
rechtlich und/oder tatsachlich unmdglich wird.

Die Kindigung muss jeweils schriftlich erfolgen. Der Hauséarzteverband und MEDI
e.V. informieren den Hausarzt Uber eine nach diesem § 18 erklarte Kindigung, die
Betriebskrankenkasse informiert die HzV-Versicherten.

§19
Verfahren zur Vertragsanderung

Die Betriebskrankenkasse, der Hauséarzteverband und MEDI e.V. sind berechtigt,
diesen Vertrag mit Wirkung fur alle HzV-Partner mit angemessener Vorlauffrist nach
Mafgabe der folgenden Absatze 2 und 3 zu andern, sofern und soweit es die Um-
setzung der HzV nach diesem Verirag zwingend erfordert und der Beirat der Ande-
rung nach sorgféltiger Prifung ihrer Auswirkungen auf die Hauséarzte zugestimmt hat.

Der Hausarzteverband und MEDI e.V. werden solche Anderungen den Hausarzten
schriftlich bekannt geben und eine Frist von 2 Monaten seit Zugang der Mitteilung der
Anderung einrdumen, innerhalb der der Hausarzt das Recht hat, den beabsich- tigten
Anderungen zu widersprechen, wenn und soweit sie sich nachteilig auf seine
Rechtsposition auswirken. Solche nachteiligen Anderungen gelten als genehmigt,
wenn der Hausarzt nicht schriftlich gegentber dem Hausérzteverband und MEDI

e.V. oder der in der Bekanntmachung zur Entgegennahme des Widerspruchs be-
nannten Stelle Widerspruch erhebt; auf diese Folge werden der Hausarzteverband
und MEDI e.V. bei der Bekanntmachung nach Satz 1 besonders hinweisen. Zur
Fristwahrung ist es ausreichend, dass der Hausarzt seinen Widerspruch innerhalb von
2 Monaten nach Bekanntgabe der Anderung absendet. Widerspricht der Haus- arzt
gemal dem vorstehenden Satz 2, sind der Hausarzteverband und MEDI e.V. zur
Kindigung dieses HzV-Vertrages gegentber dem Hausarzt mit Wirkung far alle HzV-
Partner berechtigt. Die Kiindigung wird mit Ablauf des Quartals wirksam, das auf den
Zugang der Kundigungserklarung folgt. Die Kindigung fahrt zum Ausschei- den des
Hausarztes aus der HzV.

Vertragsanderungen im Sinne des Absatzes 1, die die Rechtsposition des Hausarz-
tes ausschlieBlich verbessern, kdnnen von der Betriebskrankenkasse, dem Hausérz-
teverband und MEDI e.V. ohne Zustimmung des Hausarztes vereinbart werden. Der
Hausarzteverband und MEDI e.V. werden den Hauséarzten die Vertragsanderungen
und den Beginn ihrer Wirksamkeit mit einer unter Berlcksichtigung ihrer Interessen
angemessenen Vorlauffrist schriftlich mitteilen.

§ 20
Haftung

Die Haftung der Betriebskrankenkasse, des Hausarzteverbandes, von MEDI e.V.,
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der HAVG und von MEDIVERBUND und ihrer Erfillungsgehilfen fiir die Erfiillung der
in diesem Vertrag geregelten Pflichten bei einfacher Fahrlassigkeit ist ausgeschlos-
sen, soweit nicht gegen wesentliche Vertragspflichten verstoBen wird oder eine Ver-
letzung von Leben, Kérper oder Gesundheit vorliegt. Die Haftung bei Versto3 gegen
wesentliche Vertragspflichten ist auf den vorhersehbaren Schaden begrenzt.

Eine Haftung gegentber nicht an diesem Vertrag beteiligten Dritten wird durch die- sen
HzV-Vertrag nicht begrindet.

Die Betriebskrankenkasse haftet gegentber dem Hauséarzteverband, MEDI e.V. und
ihren Erfullungsgehilfen, insbesondere der HAVG, oder Dritten im Zusammenhang mit
der Erflllung dieses HzV-Vertrages daflir, dass die von ihr zur Aufnahme in einer
Vertragssoftware zur Verfligung gestellten Inhalte richtig, vollstandig und aktuell sind.
Dies gilt insbesondere auch im Hinblick auf § 73 Abs. 8 SGB V, Angaben Uber Arz-
neimittel und sonstige Informationen, die nach den flr die Vertragssoftware verein-
barten Funktionen Einfluss auf Vorschlage zur Arzneimittelverordnung durch die Ver-
tragssoftware haben. Die Betriebskrankenkasse wird den Hausérzteverband, MEDI
e.V., ihre Erflllungsgehilfen, insbesondere die HAVG und/oder die in Satz 1 genann-
ten Dritten insofern von Anspruichen Dritter freistellen. Satz 1 und 2 dieses Absatzes
gelten nur, wenn die Inhalte durch den Hausarzteverband, MEDI e.V. oder ihre Erfll-
lungsgehilfen inhaltlich unverandert in die Vertragssoftware aufgenommen wurden.
Die Anpassung an ein Datenformat gilt nicht als inhaltliche Verédnderung.

§ 21
Datenschutz

(1) Die Verarbeitung von personenbezogenen Daten im Rahmen des HZV-Vertrages er-

folgt ausschlieBlich unter Einhaltung der einschlagigen Datenschutzvorschriften, ins-
besondere der Art. 5, 6 und 9 der EU-Datenschutz-Grundverordnung und der dazu er-
gangenen nationalen Rechtsvorschriften im BDSG sowie des § 295a SGB V. Darlber
hinaus haben die HZV-Partner und der HAUSARZT die Regelungen Uber die Einhal-
tung der arztlichen Schweigepflicht nach der Berufsordnung und den strafrechtlichen
Bestimmungen zu beachten. Der Hausarzteverband, die MEDIVERBUND AG. und das
von ihnen beauftragte Rechenzentrum unterliegen zudem gemaf § 295a SGB V dem
Sozialge- heimnis 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 dariber hinaus die Regelungen des
Sozialgesetzbuches zu be- achten.

(2) Der Hausarzteverband, die MEDIVERBUND AG, die Krankenkasse und ihre

Dienstleister beachten im Rahmen der in diesem HzV-Vertrag und seinen Anlagen
geregelten Verarbeitung von Gesundheits- und Sozialdaten die gesetzlichen
Anforderungen an Datenschutz und Datensicherheit, insbesondere die erforderlichen
technischen und organisatorischen MaBnahmen gemas Art. 32 DSGVO, § 22 Abs. 2
BDSG.

(3) Ergénzend zu den Regelungen von Absatz 1 und 2 schlieBen der Hauséarzteverband

und MEDIVERBUND AG mit dem von ihnen gemal § 295a Abs. 2 SGB V, § 80 SGB X
i.V.m. Art. 28 DSGVO beauftragten Rechenzentrum als anderer Stelle einen
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gesonderten Vertrag Uber die Datenverarbeitung und -nutzung zum Zweck der
Teilnahmeprifung und der Leistungsabrechnung, in dem die Anforderungen an
Datenschutz und Daten- sicherheit, insbesondere die erforderlichen technischen und
organisatorischen Mafl3- nahmen ausfihrlich geregelt werden.

(4) Weitere Hinweise zum Datenschutz fir den HAUSARZT enthalt Anlage 11.

§ 22
Qualitatssicherung und Prifwesen

Die Betriebskrankenkasse, der Hausarzteverband und MEDI e.V. werden MaBnahmen zur
Prifung der Qualitatssicherung in der HzV einleiten. Diese werden in der Anlage 10 (Qua-
litatssicherung) und Anlage 12 (Prifwesen) festgelegt.

(1)

§ 23
Loyalitatsklausel

Die HzV-Partner verpflichten sich,

a) die vertraglichen Inhalte und Ziele nach auBBen und nach innen zu unterstitzen,
insbesondere durch eine positive Darstellung in der Offentlichkeit;

b) ihre Mitarbeiter in Fragen dieses Vertrags umfassend und kontinuierlich zu
schulen.

Die HzV-Partner sind sich dardber einig, dass beim Abschluss dieses Vertrages nicht
alle Moglichkeiten, die sich aus der kinftigen wirtschaftlichen Entwicklung oder aus
Anderungen von gesetzlichen Bestimmungen oder sonstigen flr das Vertragsver-
haltnis wesentlichen Umstanden ergeben kdnnen, vorausgesehen und erschdpfend
geregelt werden kdénnen. Sie sichern sich gegenseitig zu, die in diesem Vertrag ge-
troffenen Vereinbarungen in diesem Sinne zu erflllen und etwa in Zukuntft eintreten-
den Anderungen der Verhaltnisse oder véllig neu eintretenden Umstanden nach den
allgemeinen Grundsatzen von Treu und Glauben Rechnung zu tragen.

) § 24
Offentlichkeitsarbeit

Die Betriebskrankenkasse, der Hausarzteverband, MEDI e.V., die HAVG und
MEDIVER- BUND stimmen die Offentlichkeitsarbeit und MarketingmaBnahmen
untereinander ab. Einzelheiten regelt Anlage 8.
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§ 25
Schlussbestimmungen

Die Anlagen sind Bestandteil des HzV-Vertrages.

Anderungen und Ergénzungen dieses Vertrages bedirfen zu ihrer Wirksamkeit der
Schriftftorm. Dies gilt auch fir eine Anderung oder Abbedingung dieser Schriftform-
klausel. Soweit vertraglich nicht anders vereinbart, genligt zur Wahrung der Schrift-
form im Sinne dieses Vertrages abweichend von § 126 BGB die Ubermittlung per Te-
lefax.

Die HzV-Partner stimmen darin Uberein, dass die im Vertrag genannten Fristen zur
gegenseitigen Lieferung von Daten und Informationen einvernehmlich anzupassen
sind, wenn sich praktische Abldufe oder gesetzliche Vorgaben verandern. Die Ver-
tragsparteien werden Informationen und Unterlagen gegenseitig jeweils frihzeitig zur
Verfigung stellen, um eine zeitnahe Information der an der HzV teilnehmenden
Hausérzte sicherzustellen.

Sollten einzelne Bestimmungen dieses HzV-Vertrages aus einem anderen als dem in
§ 306 BGB bezeichneten Grunde ganz oder teilweise nichtig, unwirksam oder un-
durchfihrbar sein oder werden, so wird hierdurch die Wirksamkeit der Ubrigen Best-
immungen nicht berdhrt. Die Parteien verpflichten sich in diesem Fall, eine Regelung
zu treffen, deren Bestimmung der urspringlich gewahlten am nachsten kommt. Dies gilt
auch fur den Fall, dass der Vertrag eine Liicke enthalt.

Soweit keine abweichenden Regelungen in diesem Vertrag getroffen wurden, gelten die
allgemeinen gesetzlichen und untergesetzlichen Regelungen, insbesondere das SGB
V, arztliches Berufsrecht sowie bundesmantel- und gesamtvertragliche Rege- lungen.
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Anlage 1
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Anlage 3
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Anlage 7.3
Anlage 8
Anlage 9
Anlage 10
Anlage 11
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Anlage 13
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Anlage 17
Anlage 18

Vertragssoftware

Qualitats- und Qualifikationsanforderungen
HzV-Vergutung und Abrechnung
Prozessbeschreibung Hausarzt

entfallt

Korrekturbogen Stammdaten Hausarzt
Teilnahmebedingungen Versicherte
Patienteninformation zum Hausarztprogramm
Patienteninformation zum Datenschutz
Teilnahme- und Einwilligungserklarung Versicherte
Offentlichkeitsarbeit

Fachkonzept

Qualitatssicherung

Datenschutz

Prifwesen im Sinne von §§ 73 b Abs. 5 Satz 5 SGB V idF. des GKV-
OrgWG

Vollmacht VAG
Versorgungssteuerung
Geltungsbereich: Wohnsitz
Rationale Pharmakotherapie
Hilfsmittelmanagement
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