Anlage 4 ,Vergutung* 2022

zum ,Vertrag zwischen der AOK Sachsen-Anhalt und dem Hauséarzteverband Sach-
sen-Anhalt e.V. unter Beteiligung der Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt
(KVSA) Uber die Umsetzung der hausarztzentrierten Versorgung nach § 73b SGB V

(,,Hausarztvertrag“)”“ vom 17.06.2009

§1
Allgemeines

Gemal § 10 Abs. 2 des Hausarztvertrages erhalt der teilinehmende Arzt bei Erflllung

der entsprechenden Voraussetzungen die nachfolgenden Vergitungen.

§2
Grundpauschale (G 1)

(1) Der teilnehmende Hausarzt erhalt pro Jahr flr den besonderen Koordinierungsauf-
wand eine Grundpauschale (G 1) in Hohe von 20,00 € je im Betrachtungsquartal

bei ihm eingeschriebenen Versicherten der AOK Sachsen-Anhalt.
(2) Die Zahlung dieser Pauschale setzt voraus, dass der Hausarzt

a) bei der Verordnung, Uberweisung und der Behandlung der Versicherten eine
arztunterstiitzende Software nach 8 3 Abs. 7c des Hausarztvertrages gemalfd

Anlage 3 einsetzt und benutzt.

b) aktiv an der Erreichung der Ziele nach § 4 teilnimmt (8 3 Abs. 7g des Hausarzt-

vertrages).

c) seine Fortbildungspflicht nach § 95d SGB insbesondere durch die Teilnahme

an Qualitatszirkeln gemaf 8§ 6 Abs. 6 - 9 des Hausarztvertrages erfullt.
d) die Service-Standards nach § 7 des Hausarztvertrages einhalt.

e) die Diagnosen entsprechend der jeweils gultigen ICD 10-Klassifikation unter

Nutzung einer arztunterstitzenden Software (Anlage 3) vollstandig abbildet.

f) eine aktive Patienteninformation tiber das AOK-Hausarztprogramm betreibt (§ 3

Abs. 7h des Hausarztvertrages).

g) an der zentralen Arzneimittelbeschaffung teilnimmt (8 3 Abs. 7i des Hausarzt-

vertrages).

h) an mindestens zwei hausarztlich gepragten strukturierten Behandlungspro-
grammen der AOK Sachsen-Anhalt unter Verwendung der entsprechenden

Teilnahmeerklarung teilnimmt (8 3 Abs. 7b des Hausarztvertrages).

§3
Grundpauschale (G 2)

(1) Der Hausarzt nutzt eine Vertragssoftware (Anlage 3). Die Vertragspartner entwi-

ckeln hierzu einen Qualitatsmanagement-Prozess.



(2) Fur die Umsetzung nach Abs. 1 erhélt der teilnehmende Hausarzt ohne gesonderte
Abrechnung pro Jahr eine Pauschale von 5,00 € je im Betrachtungsquartal bei ihm
eingeschriebenen AOK-Versicherten.

(3) Notwendige Investitionen in Soft- und Hardware kdnnen geférdert werden. Dazu
muss gegenuber der KVSA der Erwerb und die Nutzung des Softwaremoduls ge-
mald Anlage 3 durch eine Bestéatigung des AlS-Herstellers oder dessen Vertriebs-
partners oder Kopie der Nutzungslizenz bzw. der Rechnung nachgewiesen wer-
den. Nach erbrachtem Nachweis erhalt die Arztpraxis (Hauptbetriebsstatte) eine
einmalige Foérderung in Héhe von 350 €.

§4
Versorgungssteuerung (V 1)

(1) Der Hausarzt ist im Rahmen seiner Therapiefreiheit und seiner arztlichen Verant-
wortung zu einer wirtschaftlichen Verordnungsweise im Bereich seiner veranlass-
ten Leistungen verpflichtet. Hierzu sind:

a) insbesondere bevorzugt Arzneimittel gemaf den jeweils gultigen Vertragen
der AOK Sachsen-Anhalt mit pharmazeutischen Unternehmen nach § 130 a
Abs. 8 SGB V zu verordnen bzw. grundsatzlich ,aut idem® in der Apotheke
zuzulassen. AulRerdem ist unter der Berucksichtigung der medizinischen Ge-
gebenheiten die Auswahl wirtschaftlicher Arzneimittel vorzunehmen (8 6 Abs.
13 des Hausarztvertrages).

b) Heilmittel, Hilfsmittel und die Hausliche Krankenpflege wirtschaftlich zu ver-
ordnen.

(2) Die Vertragspartner bestimmen zur Erreichung der Ziele nach Abs. 1 jahrlich Hand-
lungsfelder, die wahrend der Vertragslaufzeit durch den Hausarzt umzusetzen
sind. Diese Handlungsfelder kénnen unterschiedlich gewichtet sein.

(3) Die vereinbarten Handlungsfelder und die konkreten Zielquoten sowie die entspre-
chende Vergtitung ergeben sich aus der Anlage 5, die jahrlich neu vereinbart wird.

§5
Arztentlastendes Praxismanagement (VERAH)

(1) Furdie Aufgabe der VERAH wird ein Gesamtvergutungsvolumen ermittelt, das sich
aus der Anzahl von VERAHSs in Praxen mit mindestens 200 eingeschriebenen
AOK-Versicherten im Betrachtungsquartal x 2.500,00 € errechnet.

(2) Voraussetzung fur die Pauschalvergitung einer VERAH nach dieser Anlage ist der
Nachweis gemal § 8 Abs. 5 des Hausarztvertrages. Fir die Vergitung missen je
angestellter VERAH nach § 8 des Hausarztvertrages in der Praxis mindestens 200
eingeschriebene AOK-Versicherte pro Betrachtungsquartal gemeldet sein. Erfullt
die Praxis diese Voraussetzung, erhalt sie ohne gesonderte Abrechnung eine Pau-
schale von 1.000,00 € im Jahr 2022, dabei wird die Vergutung je VERAH nur ein-
mal ausgezahilt.

(3) Ein erganzender Vergutungsbestandteil ergibt sich aus der Vereinbarung zur be-
sonderen Betreuung von Versicherten mit chronischer Herzinsuffizienz. Dort sind
die weiteren Details zur Vergutung und Abrechnung festgelegt.



(4) Auch fur VERAHSs ohne die Einschrankung von mindestens 200 eingeschriebenen
HZV-Versicherten in der Arztpraxis besteht die Moglichkeit einer zusatzlichen Ver-
gltung im Rahmen des Programms zur besonderen Betreuung von Versicherten
mit chronischer Herzinsuffizienz. In diesen Féllen werden die tatséchlich erbrach-
ten Leistungen vergutet. Das mogliche Vergitungsvolumen ergibt sich aus der An-
zahl der VERAH ohne Einschrankung von mindestens 200 eingeschriebenen HZV-
Versicherten x 1.500,00 €. Eine Ausschuittung der Restmittel erfolgt nicht.

§6

Zusatzleistungen

(1) Die Vertragspartner vereinbaren je Kalenderjahr mindestens zwei besondere
Screening-Mallnahmen zur frihzeitigen Erkennung von Erkrankungen und zur
frihzeitigen Einleitung von Therapiemal3nahmen.

(2) Die AOK Sachsen-Anhalt teilt dem Hausarzt die Patienten mit, die nach der Da-
tenlage der AOK Sachsen-Anhalt einer Koordination der Medikamentengabe be-
durfen (Medicheck). Das Nahere regeln die Vertragspartner in einer gesonderten
Anlage. Der Hausarzt erhalt zusatzlich bei Abrechnung der Pseudo-Ziffer 99840
fur jeden durch die AOK Sachsen-Anhalt identifizierten und zugefuhrten Versicher-
ten eine Vergutung von 15,00 € pro durchgefuhrten Medicheck.

§7

Auszahlungszeitpunkte

Fur die Vergutung des Arztes nach diesem Vertrag werden folgende Fristen vereinbart:

Auszahlung ab 2022

Vergutungs- Auszahlungs- |Datengrundlage

position zeitpunkt

G1 Jahresmitte Anzahl der eingeschriebenen Versicherten im
Betrachtungsquartal 1. Quartal des laufenden
Jahres

G2 Jahresende Anzahl der eingeschriebenen Versicherten im
Betrachtungsquartal 1. Quartal des laufenden
Jahres

Vi Jahresende des | Zielerreichung im laufenden Jahr

(Anlage 5) Folgejahres

VERAH Pau- Jahresende Anzahl der eingeschriebenen Versicherten im

schale nach An- Betrachtungsquartal 1. Quartal des laufenden

lage 4 Jahres

Die Vertragspartner streben eine moglichst friihzeitige Vergutung der Arzte im Rah-
men dieses Vertrages an.
Die Vergutung G1 des laufenden Jahres und V1 fir das Vorjahr soll dem Arzt taggleich
zur Verfiigung gestellt werden.



§8
Datenltbermittlung zur Vergitung

(1) Die AOK Sachsen-Anhalt liefert dem Arzt innerhalb von vier Wochen nach Ende
des Betrachtungsquartals die Anzahl seiner eingeschriebenen Versicherten.

(2) Der Arzt kann gegeniber der AOK Sachsen-Anhalt innerhalb von drei Kalender-
wochen nach Zugang der Angabe gemald Abs. 1 dieser widersprechen. Zwischen
Arzt und AOK Sachsen-Anhalt erfolgt in diesem Fall ein Abgleich der gemaf § 5
des Hausarztvertrages eingeschriebenen Versicherten. Der Arzt erhalt eine Liste
der bei ihm gemall 8 5 des Hausarztvertrages eingeschriebenen Versicherten.
Diese Liste enthalt folgende Angaben:

a. Angaben zum koordinierenden Hausarzt: Name, Vorname, Praxisanschrift,
LANR und BSNR

Ansprechpartner der AOK Sachsen-Anhalt,

Institutskennzeichen (IK) der versichernden AOK Sachsen-Anhalt,
Vertragskassennummer (VKNR) der versichernden AOK Sachsen-Anhalt,
Betrachtungsquartal,

Laufende Nummer der AOK-Versicherten (Zahler),

Name des eingeschriebenen AOK-Versicherten,

e ™o a0 0o

Vorname des eingeschriebenen AOK-Versicherten,

Krankenversichertennummer,

j. Geburtsdatum des eingeschriebenen AOK-Versicherten,
k. Postleitzahl des eingeschriebenen AOK-Versicherten,

I.  Wohnort des eingeschriebenen AOK-Versicherten.

Die Liste ist fur den Arzt alphabetisch aufsteigend nach den Namen der einge-
schriebenen AOK-Versicherten zu sortieren. !

(3) Die AOK Sachsen-Anhalt ibermittelt der KVSA innerhalb von 8 Wochen nach Ende
des Betrachtungsquartals eine fiir alle teilnehmenden Arzte zusammengefiihrte
Liste gemaR Abs. 2 als Grundlage fiir die Vergiitung der Arzte. Die technischen
Regelungen zur Ubermittlung der Daten werden zwischen der AOK Sachsen-An-
halt und der KVSA getroffen.

§9
Rechnungslegung und Bereitstellung der Mittel

(1) Far die Auszahlung der Vergttungspositionen G1, G2, V1 und VERAH an den Arzt
stellt die AOK Sachsen-Anhalt der KVSA 2 Tage vor dem jeweiligen Auszahlungs-
termin auf der Basis der Datengrundlage nach § 8 und 8§ 9 Abs. 3 die notwendigen
Mittel ohne gesonderte Rechnungslegung zur Verfiigung.

(2) Die Mittel fur die Vergutung der Leistungen aus dem Hausarztvertrag, die gemarf
§ 7 abgerechnet werden, werden von der KVSA im Rahmen der Rechnungslegung
fur die vertragséarztlichen Leistungen angefordert.

1 Die Vertragspartner streben einen elektronischen Datenaustausch an.



(3) Die ausgezahlte Vergitung nach Abs. 1 wird im Formblatt 3 Gber das Konto 408,
Vorgang 130 (G1), Vorgang 131 (G2), Vorgang 132 (V1) und Vorgang 134
(VERAH) ausgewiesen. Die ausgezahlte Vergutung nach Abs. 2 wird im Formblatt
3 unter Konto 408 Kapitel 91 Abschnitt 1 bis Ebene 6 ausgewiesen.

§10
Sonstige Regelungen

(1) Fur die Berechnung der Vergutungspositionen G1, G2 und VERAH gilt das Ver-
zeichnis der an der hausarztzentrierten Versorgung teilnehmenden Arzte mit Stand
vom 31.03. des jeweiligen Jahres. Die KVSA liefert im Rahmen der Vergutungsbe-
rechnung ein entsprechendes Verzeichnis an die AOK.

(2) Fur einen Arzt, der nach dem 31.03. des jeweiligen Jahres an der hausarztzentrier-
ten Versorgung teilnimmt und eine neue Praxis eroffnet, verstandigen sich die Ver-
tragspartner ggf. mit dem Arzt Uber die Anzahl der im Betrachtungsquartal zu be-
ricksichtigenden eingeschriebenen AOK-Versicherten.

8§11
Laufzeit und Kindigung

Diese Anlage tritt ab dem 01.01.2022 in Kraft und gilt fort, bis eine ablésende Anlage
vereinbart wurde.



