Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung gemanB § 73b Abs. 4 Satz 1 SGB V mit der IKK classic in Sachsen-Anhalt Anlage 4

Anlage 4 ,,Vergutung“

zum Vertrag zwischen der IKK classic, dem Hauséarzteverband Sachsen-Anhalt e. V. und der
Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt (KVSA) liber die Umsetzung der Hausarzt-
zentrierten Versorgung nach § 73b SGB V (Hausarztvertrag)

Die Vertragspartner untersetzen den o g. Hausarztvertrag mit IKK-spezifischen Anforderungen und
Regelungen, die im Folgenden aufgeflhrt sind.

§1
Servicestandards

(1) Der Arzt fuhrt bei Bedarf mindestens einmal im Monat eine Abendsprechstunde (bis 20 Uhr)
oder eine Samstagssprechstunde fiir Versicherte der IKK classic durch. Diese hat nach ent-
sprechender Terminvereinbarung mit den Versicherten stattzufinden.

(2) Im Falle einer dringend notwendigen Diagnostik soll der Hausarzt den Versicherten bei der
Terminvereinbarung bei einem Facharzt unterstitzen.

(3) Die Einhaltung der Servicestandards kann durch die IKK classic in geeigneter Weise Uberprift
werden.

§2
Vergitungsregelungen zur Koordinierungspauschale (G1)

(1) Es wird eine jahrliche Koordinierungspauschale von 20,00 EUR je im Betrachtungsquartal ein-
geschriebenen HzV-Versicherten an den Arzt gezahlt. Als Betrachtungsquartal wird das jewei-
lige erste Quartal eines Kalenderjahres festgelegt. Die Pauschale kommt bei Erflllung der Vo-
raussetzungen und Aufgaben gem. Grundvertrag zum Tragen und beinhaltet zuséatzlich die
Servicestandards gem. § 1 dieser Anlage.

§3

Vergltungsregelungen zu Zielvereinbarungen (V1)

(1) Im Rahmen der HzV werden Zielvereinbarungen insbesondere zur wirtschaftlichen Verord-
nungsweise von Arzneimitteln vereinbart.

(2) Die Gestaltung der Zielvereinbarungen und Festlegung der Zielwerte regelt Anlage 5.

(3) Bei Erreichung des Ziels nach Anlage 5 § 1 Ziff. 1 erhalt die Praxis je am Vertrag teilnehmen-
den Arzt einen Zuschlag je eingeschriebenen Versicherten in folgender Abstaffelung:
a) Ausgabenziel Stufe 1a erreicht: 10,00 Euro je eingeschriebenen HZV-Versicherten

b) Ausgabenziel Stufe 1b erreicht: 5,00 Euro je eingeschriebenen HZV-Versicherten
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§4

Weitere Zielvereinbarungen

Uber die Ziele in § 3 hinaus kénnen weitere Ziele mit einzelnen Qualitatszirkeln vereinbart werden.
Diese werden in gesonderten Vereinbarungen geregelt.

§5

Vergitungsregelungen zum arztentlastenden Praxismanagement (VERAH)

(1) Voraussetzung fir die Vergutung einer VERAH nach dieser Anlage ist der Nachweis geman §
8 Abs. 5 des Hausarztvertrages. Je angestellter VERAH nach § 8 des Hausarztvertrages in der
Praxis missen mindestens 10 eingeschriebene IKK-Versicherte pro Betrachtungsquartal ge-
meldet sein. Erflllt die Praxis diese Voraussetzung, erhélt sie ohne gesonderte Abrechnung
eine jahrliche Pauschale von 100,00 Euro, dabei wird die Verglitung je VERAH nur einmal
ausgezahilt.

(2) Die Vertragspartner vereinbaren folgende Leistungen, die durch Zuschlage zu den GOPs
03062, 03063, 38100 bzw. 38105 bei Besuchen durch die nicht arztliche Praxisassistentin
(VERAH) abgerechnet werden kénnen:

1.

Praventiver Hausbesuch: Im Rahmen dieser Leistung wird das hausliche Umfeld des
Versicherten auf gesundheitliche Risikofaktoren wie das individuelle Sturzrisiko und das
Medikamentenregime begutachtet und dokumentiert. Die Ergebnisse werden mit dem
Hausarzt besprochen und ausgewertet. Dieser leitet anschlieBend ggf. entsprechende
MaBnahmen zur Minimierung der gesundheitlichen Risikofaktoren ein. Die Abrechnung
erfolgt Gber die Abrechnungsziffer 99798. Die Vergutung betragt 10,- Euro je Besuch.

Besuch zur Einschatzung von PflegemaBnahmen: Im Rahmen dieser Leistung werden
grundpflegerische Tatigkeiten wie die Hilfen zur Kérperpflege, der Ernahrung, der Mobi-
litat und Lagerung, die Wundversorgung, das Medikamentenregime und die hauswirt-
schaftliche Versorgung der pflegebedurftigen Versicherten betrachtet und dokumentiert.
Die Ergebnisse werden mit dem Hausarzt besprochen und ausgewertet. Dieser leitet
anschlieBend ggf. entsprechende MaBBnahmen ein, wie zum Beispiel Anpassungen der
HKP-Verordnung. Die Abrechnung erfolgt Uber die Abrechnungsziffer 99799. Die Ver-
gUtung betragt 10,- Euro je Besuch.

Die Durchfuhrung der Besuche kann durch den Hausarzt oder auf Anfrage der IKK classic initiiert

werden.
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§6
Zahlungsmodalitaten

(1) Die IKK classic liefert der KVSA innerhalb von finf Wochen nach Ende des Quartals die An-
zahl seiner eingeschriebenen Versicherten in Form eines Versichertenverzeichnisses. Das
Verzeichnis enthalt folgende Angaben und wird von der KVSA in Form einer Liste an die Arzte
regelmanig dbermittelt:

Angaben zum koordinierenden Hausarzt: Name, Vorname, Praxisanschrift, BSNR
Ansprechpartner der IKK classic,

Institutskennzeichen (IK) der IKK classic,

Vertragskassennummer (VKNR) der IKK classic,

Betrachtungsquartal,

-~ 0®o Qo0 o ®

Laufende Nummer der Versicherten (Zahler),
Name des eingeschriebenen Versicherten,

= @

Vorname des eingeschriebenen Versicherten,

Lebenslange Krankenversichertennummer,

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

|.  Wohnort des eingeschriebenen Versicherten.

Die Liste ist fur den Arzt alphabetisch aufsteigend nach den Namen der eingeschriebenen Ver-
sicherten zu sortieren.

(2) Als Teilnehmer im Betrachtungsquartal gelten nur diejenigen Versicherten der IKK classic de-
ren Teilnahmeerklarung im oder vor dem Betrachtungsquartal erfolgte und deren gultige Teil-
nahmeerklarung bis 14 Kalendertage nach Ende des Betrachtungsquartals bei der IKK classic
eingegangen ist.

(3) Der Arzt kann gegentber der IKK classic innerhalb von drei Kalenderwochen nach Zugang der
Angabe gemaf Abs. 1 dieser widersprechen. Zwischen Arzt und IKK classic erfolgt in diesem
Fall ein Abgleich der gemaf § 5 des Hausarztvertrages eingeschriebenen Versicherten.

(4) Die IKK classic Ubermittelt der KVSA innerhalb von 8 Wochen nach Ende des Betrachtungs-
quartals eine fiir alle teiinehmenden Arzte zusammengefiihrte Liste gemaB Abs. 1 als Grundla-
ge fiir die Vergitung der Arzte. Die technischen Regelungen zur Ubermittlung der Daten wer-
den zwischen der IKK classic und der KVSA getroffen

(5) Zusétzlich zur Datenlieferung nach Abs. 4 (bermittelt die IKK classic der KVSA jeweils inner-
halb von 5 Wochen nach Ende jedes Quartals das fir alle teiinehmenden Arzte zusammenge-
fihrte Versichertenverzeichnis nach Abs. 4. Naheres regelt die Schnittstellenvereinbarung. Die
Anlage 4 gilt zunachst bis zum 31.12.2020.
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§7

Rechnungslegung und Bereitstellung der Mittel

(1) Die KVSA fordert auf Basis der Informationen geman § 6 Abs. 4 die HzV-Vergitung im Rah-
men einer gesonderten Rechnung bei der IKK classic an.

(2) FUr die Auszahlung der Vergitungspositionen G1, V1 und VERAH an den Arzt stellt die IKK
classic der KVSA 2 Tage vor dem jeweiligen Auszahlungstermin die notwendigen Mittel zur
Verflgung.

(3) Die Auszahlung der Hausbesuchstatigkeit der VERAH erfolgt quartalsweise auf Basis einer
gesonderten Rechnung der KVSA. Die zugrundeliegenden Abrechnungsziffern 99798 und
99799 sind in den arztlichen Abrechnungsdaten (EFN-Daten) ausgewiesen.

§8
Auszahlungszeitpunkte

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

Auszahlung fiir 2018 bis 2020

Verglitungs- | Auszahlungs- |Datengrundlage

position zeitpunkt

G1 Jahresmitte Anzahl der eingeschriebenen Versicherten im Betrach-
tungsquartal 1. Quartal des laufenden Jahres

V1 Jahresmitte des | Zielerreichung im laufenden Jahr

Folgejahres

VERAH Jahresende Anzahl der eingeschriebenen Versicherten im Betrach-

tungsquartal 1. Quartal des laufenden Jahres

Die Vertragspartner streben eine méglichst frilhzeitige Vergiitung der Arzte im Rahmen dieses
Vertrages an.

Die Vergutung G1 des laufenden Jahres und V1 fir das Vorjahr soll dem Arzt in einer Summe zur
Verfligung gestellt werden.

§9
Laufzeit und Kiindigung

(1) Diese Anlage tritt am 01.01.2018 in Kraft und endet am 31.12.2020.

(2) Unabhangig von Absatz 1 endet die Gultigkeit dieser Anlage mit der Kiindigung des o. g.
Hausarztvertrag.
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