Vertrag

zwischen

der Betriebskrankenkasse Mobil Oil
(nachfolgend BKK Mobil Oil genannt)

und

dem Hauséarzteverband Sachsen-Anhalt e.V.

und

der Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt
(nachfolgend KVSA genannt)

Uber die Umsetzung der hausarztzentrierten Versorgung nach 8 73b SGB V

(,,Hausarztvertrag®)

Vertragskennzeichen: 14088400008



Praambel

Die Vertragspartner sehen im Hausarzt den zentralen Koordinator und Begleiter der
Versicherten im Gesundheitswesen. Die gesetzliche Regelung lber die hausarzt-
zentrierte Versorgung tragt dem Rechnung und gibt den Vertragspartnern die Mdglich-
keit zur Gestaltung dieser Steuerungsmaoglichkeit durch den Hausarzt. Durch die Ko-
ordination der Behandlung des Patienten wird systemimmanenten Defiziten entgegen
getreten. Es soll neben einer Effizienzsteigerung auch mit qualitativen Effekten durch
die Vermeidung unnétiger Doppeluntersuchungen, bei der Koordination von verordne-
ten Leistungen, sowie die Vermeidung von negativen Effekten bei nicht abgestimmten
Arzneimitteltherapien erreicht werden. Dies stellt die Grundlage fir die wirtschaftliche
Tragfahigkeit dieses Vertrages fir Arzte und Versicherte dar.

Abschnitt | Zielsetzung

§1
Ziel des Vertrages

(1) Gegenstand des Vertrages ist die Umsetzung einer hausarztzentrierten Versor-
gung (HZV) far Versicherte der BKK Mobil Oil im Bereich der KVSA durch nach
dem Il. Abschnitt dieses Vertrages teilnehmende Arzte.

(2) Die besondere hauséarztliche Versorgung soll dartiber hinaus sinnvoll durch weiter-
gehende und auf sie abgestimmte Versorgungsformen und —elemente erganzt
werden.

(3) Qualitat und Wirtschaftlichkeit der Versorgung sollen durch eine Einschreibung und
der damit verbundenen Koordinierung durch den Hausarzt gesteigert werden.

(4) Wirtschaftlichkeitskriterien, MaRnahmen bei Nichteinhaltung der vereinbarten Wirt-
schaftlichkeitskriterien sowie Regelungen zur Qualitatssicherung nach Maf3gabe
des 8§ 73b Abs. 5 SGB V werden in Anlage 4 dieses Vertrags konkretisiert.

(5) Der Hausarzteverband und die BKK Mobil Oil sind sich darlber einig, sich bei der
Erflllung dieses Vertrages der KVSA als Ermachtigte gemaf 8§ 73b Abs. 4 Satz 3
Ziffer 4 SGB V zu bedienen. Die Befugnisse und Aufgaben der KVSA in dieser
Stellung sind in diesem Vertrag abschlie3end geregelt. Die KVSA ist bei der Durch-
fuhrung dieses HZV-Vertrages auch zur Abgabe und zum Empfang von Willenser-
klarungen und als Adressat von rechtsgeschaftsahnlichen Handlungen mit Wir-
kung fir den Hausarzteverband und die BKK Mobil Oil als Erméachtigte mit Aus-
nahme von Erklarungen im Rahmen des 8 15 dieses Vertrages, berechtigt.
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Abschnitt Il Teilnahme

§2
Teilnehmende Arzte

An diesem Vertrag kbnnen Hausarzte in Sachsen-Anhalt teilnehmen:

e Niedergelassene Vertragsarzte, die an der hausarztlichen Versorgung nach
§ 73 Abs. 1a SGB V teilnehmen und ihre Teilnahme an diesem Vertrag erklart
haben,

e durch Vertragsarzte angestellte Hausarzte,
e ermdachtigte Hausarzte nach § 24 Abs. 3 der Zulassungsverordnung,

e Hausarzte in zugelassenen Einrichtungen gemald § 311 Abs. 2 SGB V und
medizinischen Versorgungszentren gemaf3 8 95 SGB V,

e Vertragsarzte in Eigeneinrichtungen gemaf3 § 105 SGB V.
Ausgenommen von der Teilnahme nach Absatz 1 sind Kinderarzte.

Um keine Versorgungsengpasse bzw. —licken entstehen zu lassen und den Biiro-
kratieaufwand flur Patienten und Praxen zu vermeiden vereinbaren die Vertrags-
partner eine Uberleitungsregelung. Die am bisherigen Vertrag mit Geltung bis zum
31.12.2018 uber die hausarztzentrierte Versorgung nach 8 73b SGB V zwischen
der BKK-Vertragsarbeitsgemeinschaft Ost (jetzt BKK-Landesverband Mitte) und
der Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt unterstitzt durch den Hausérz-
teverband Sachsen-Anhalt e.V. eingeschriebenen Vertragsérzte nehmen an die-
sem Vertrag teil. Eine erneute Einschreibung ist nicht erforderlich.

§3
Teilnahmevoraussetzungen und Vertragsteilnahme

Ein Arzt im Sinne von § 2 kann die Teilnahme an der HZV durch Abgabe der Teil-
nahmeerklarung nach Anlage 1 schriftlich erklaren.

Die Teilnahmeerklarung ist Gber den Hausérzteverband an die BKK Mobil Oil zu
richten. Hierzu Gbermittelt der Hauséarzteverband monatlich eine Datei der am Ver-
trag teilnehmenden Hausarzte an die BKK Mobil Oil. Naheres dazu wird in einer
Schnittstellenbeschreibung geregelt.

Das Vorliegen der Teilnahmevoraussetzungen ist gegeniber dem Hauséarztever-
band nachzuweisen. Der Fortbestand der Teilnahmevoraussetzungen kann stich-
probenartig Uberprift werden. Die BKK Mobil Oil kann anlassbezogen im Einzelfall
oder stichprobenhaft die Nachweise Uber das Vorliegen der Teilnahmevorausset-
zungen beim Hausarzteverband anfordern.

Die Teilnahme des Arztes wird durch den Hausérzteverband im Namen aller Ver-
tragspartner frihestens zum Beginn des Quartals, in dem die Teilnahmeerklarung
des Arztes beim Hausarzteverband eingegangen ist, bestétigt.

Die Beendigung der Teilnahme kann in schriftlicher Form mit einer Frist von 4 Wo-

chen zum Ende des Quartals Gber den Hausarzteverband gegeniiber dem BKK
Mobil Oil erklart werden.



(6) Bei Teilnahme eines angestellten Arztes gemaf 8§ 2 ist die Teilnahmeerklarung
sowohl durch den angestellten Arzt als auch durch den anstellenden Arzt zu un-
terzeichnen. Neben den administrativen Daten des anstellenden Arztes sind auch
die administrativen Daten des angestellten Arztes (Name, Vorname) aufzufuhren.

Voraussetzungen fur die Vertragsteilnahme sind:

(7)

a)
b)

c)

d)

f)

Der Hausarzt hat die Eigenschaften gemaR § 2 zu erfullen.

Der Hausarzt soll an mindestens zwei hausarztlich gepragten strukturierten
Behandlungsprogrammen der BKK unter Verwendung der entsprechenden
Teilnahmeerklarung teilnehmen.

Der Hausarzt muss die notwendige apparative Mindestausstattung vorhal-
ten, wie bspw.:

- Blutzuckermessgeréat
- EKG

- Spirometer mit FEV1-Bestimmung, auch in Kooperation mit anderen
Hausarzten.

Der Hausarzt muss Uber ein Faxgerat (Computerfax oder Faxgerat) verfi-
gen.

Der Hausarzt soll die Service-Standards nach § 7 einhalten.

Der Hausarzt muss seine Patienten Uber das Hausarztprogramm der BKK
aktiv informieren.



§4
Teilnahme weiterer Leistungserbringer

(1) Die Teilnahme weiterer Leistungserbringer erfolgt tiber Kooperationsvertrage.

(2) Fur diese Leistungserbringer sind die Strukturqualitat sowie die Regelung zu deren
Nachweis in den jeweiligen Kooperationsvertragen zu vereinbaren, die als Anlage
zum Vertrag erganzend aufgenommen werden.
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Teilnahme der Versicherten

(1) Die Teilnahme der Versicherten der BKK Mobil Oil an der hausarztzentrierten Ver-
sorgung ist freiwillig.

(2) Teilnahmeberechtigt sind Versicherte der BKK Mobil Oil, unabhangig von ihrem
Wohnort. Die bestehenden Arzt-Patienten-Beziehungen sollen nicht verandert wer-
den. Die Versicherten kdnnen sich gegeniber der BKK Mobil Oil schriftlich zur Teil-
nahme an der hausarztzentrierten Versorgung verpflichten. Bei einer Teilnahme
eines Versicherten, dessen Geschéftsfahigkeit noch nicht besteht oder einge-
schrankt ist, wird die Teilnahmeerklarung durch den (gesetzlichen) Vertreter bzw.
Betreuer unterzeichnet.

(3) Die Einschreibung erfolgt unter Verwendung der Teilnahmeerklarung (Anlage 2)
bei dem gewahlten Hausarzt. Die Teilnahmeerklarung des Versicherten verbleibt
beim Hausarzt. Der Versicherte erhalt vom teilnehmenden Hausarzt eine mit dem
Namen des gewahlten Hausarztes und seiner Unterschrift versehene Kopie der
Erklarung fir seine Unterlagen. Die Teilnahme des Versicherten beginnt mit dem
Tag der Einschreibung.

(4) Die Vertragspartner streben ein transparentes aufwandsarmes Einschreibeverfah-
ren an. Der teiinehmende Hausarzt dokumentiert die Einschreibung des Versicher-
ten, in dem er die fur die Einschreibung vereinbarte Abrechnungsziffer 99010 am
Tag der Einschreibung des Versicherten in den Abrechnungsunterlagen dokumen-
tiert. Die Vertragspartner vereinbaren einen Datenaustausch zum Teilnehmerver-
zeichnis gemal Anlage 5. Dabei stellt die KVSA sicher, dass nur teilnehmende
BKK berucksichtigt werden. Die Vertragspartner tauschen sich aus, sofern Anpas-
sungsbedarf zu dem Verfahren besteht.

(5) Um keine Versorgungsengpasse bzw. —llicken entstehen zu lassen und den Biro-
kratieaufwand flr Patienten und Praxen zu vermeiden vereinbaren die Vertrags-
partner eine Uberleitungsregelung. Die am bisherigen Vertrag mit Geltung bis zum
31.12.2018 uber die hausarztzentrierte Versorgung nach 8 73b SGB V zwischen
der BKK-Vertragsarbeitsgemeinschaft Ost (jetzt BKK Landesverband Mitte) und
der Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt unterstitzt durch den Hausérz-
teverband Sachsen-Anhalt e.V. eingeschriebenen Versicherten nehmen an diesem
Vertrag teil. Eine erneute Einschreibung ist nicht erforderlich.

(6) Die Teilnahme des Versicherten an der hausarztzentrierten Versorgung beginnt
vorbehaltlich der schriftlichen Bestéatigung durch die BKK Mobil Oil gemald Abs. 9
mit dem Tag, an dem die Teilnahmeerklarung erstellt wurde. Auf der Teilnahmeer-
klarung erfolgt auch die Einwilligung in die notwendigen Datenubermittiungen.
Konnte aufgrund fehlender Versicherungen keine Einschreibung erfolgen, infor-
miert die BKK Mobil Oil den Hausarzt tber das Nicht-Zustandekommen der Ein-
schreibung.



(7) Die Teilnahmedauer betragt mindestens vier aufeinander folgende Quartale und
wird stillschweigend um jeweils weitere vier Quartale verlangert, solange der Ver-
sicherte die Teilnahme nicht vorab fur beendet erklart.

(8) Die Teilnahme des Versicherten kann frihestens mit einer Frist von einem Monat
auf das Ende seines HZV-Teilnahmejahres ohne Angaben von Grinden schriftlich
gegenuber der BKK gekundigt werden.

(9) Die Teilnahmeerklarung beinhaltet die Verpflichtung wahrend der Dauer der Teil-
nahme an der hausarztzentrierten Versorgung ambulante facharztliche Behand-
lung nur auf Uberweisung und stationare Behandlung nur nach Einweisung durch
den gewahlten Hausarzt, der an diesem Vertrag teilnimmt, in Anspruch zu nehmen.
Hiervon ausgenommen sind die direkte Inanspruchnahme eines niedergelassenen
Facharztes fur Frauenheilkunde, Augenheilkunde und Notfalle, bei denen die vor-
herige Einschaltung des Hausarztes nicht angezeigt ist. Die Versicherten sollen
den gewéhlten Hausarzt nur bei Vorliegen eines wichtigen Grundes wechseln.

(10) Die an der hausarztzentrierten Versorgung teilnehmenden Versicherten werden
verpflichtet, grundsatzlich Termine fur Arztbesuche vorab zu vereinbaren.

(11) Die Versicherten erhalten nach Eingang der Teilnahmeerklarung bei der BKK
Mobil Oil eine Bestatigung der Teilnahme.

(12) Der Versicherte wird verpflichtet, die Regeln dieses Vertrages einzuhalten. Bei
wiederholten Verstdl3en gegen diese Regeln kann der vorzeitige Ausschluss des
Versicherten durch die BKK Mobil Oil aus der hausarztzentrierten Versorgung er-
folgen.

(13) Versorgungsregion ist der Bereich der KV Sachsen-Anhalt.



Abschnitt Ill Versorgungsauftrag

§6
Aufgaben der teilnehmenden Hauséarzte

(1) Der Hausarzt tibernimmt bei der Versorgung der eingeschriebenen Versicherten
die Funktion des Koordinators und begleitet sie durch das Versorgungssystem.
Dies umfasst neben der Durchfihrung der hausarztlichen Betreuung die Koordina-
tion der facharztlichen und der Krankenhausbehandlung, sowie die Koordination
von Verordnungen, insbesondere von Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln, Krankenfahr-
ten und hauslicher Krankenpflege (veranlasste Leistung). Die entsprechenden
Richtlinien fur veranlasste Leistungen sind zu beachten (8 92 SGB V).

(2) Der teilnehmende Hausarzt verschafft sich nach der Einschreibung des Versicher-
ten einen umfassenden Uberblick tiber die Behandlungshistorie und tber Art und
Umfang der Behandlung durch weitere Leistungserbringer (z. B. Arzneimittel,
Fachéarzte, HKP etc.).

(3) Soweit sich der teilnehmende Hausarzt Gber die Notwendigkeit fur eine facharztli-
che oder Krankenhausbehandlung Uberzeugt hat, erfolgt in Absprache mit dem Pa-
tienten eine Uberweisung bzw. Einweisung mit eindeutigem Auftrag zu spezieller
Diagnostik oder Therapie. 88 24 ff. BMV-A bleiben unberihrt. Der Hausarzt soll
den Versicherten bei der Terminvereinbarung mit einem geeigneten Facharztun-
terstutzen.

(4) Der Hausarzt nach § 2 erfullt seine Fortbildungspflicht insbesondere durch die Teil-
nahme an Qualitatszirkeln. Die Teilnahme der Hausarzte an strukturierten Quali-
tatszirkeln, insbesondere zur Arzneimitteltherapie, erfolgt unter Leitung entspre-
chend geschulter Moderatoren. Das Tatbestandsmerkmal ,geschulter Moderator*
wird in der praktischen Umsetzung durch die KVSA gewahrleistet. Jeder Moderator
hat entweder eine entsprechende Schulung gegentiber der KVSA nachgewiesen
oder verfligt Uber die geforderte Qualifikation, die der Moderator gegeniber der
KVSA zeithah nachweist.

(5) Der teilnehmende Hausarzt berlcksichtigt in der Behandlung fur die hausarztliche
Versorgung entwickelte, evidenzbasierte, praxiserprobte Leitlinien.

(6) Der teilnehmende Hausarzt erfillt seine Fortbildungspflicht nach § 95d SGB V
durch die Teilnahme an Fortbildungen, die sich auf hausarztspezifische bzw. kin-
derarztspezifische Behandlungsprobleme konzentrieren, wie bspw. patienten-
zentrierte Gesprachsfuhrung, psychosomatische Grundversorgung, Palliativmedi-
zin, allgemeine Schmerztherapie und Geriatrie.

(7) Die Erfullung der Aufgaben nach Absatzen 5 bis 7 ist durch den teilnehmenden
Hausarzt gegentber dem Hausarzteverband jahresbezogen nachzuweisen.

(8) Der teilnehmende Hausarzt fuhrt ein einrichtungsinternes, auf die besonderen Be-
dingungen einer Hausarztpraxis zugeschnittenes, indikatorengestutztes und wis-
senschaftlich anerkanntes Qualitdtsmanagement entsprechend der Anforderung
der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses uber grundsatzliche Anfor-
derungen an ein einrichtungsinternes Qualitdtsmanagement fur Vertragsarztinnen
und Vertragsarzte, Vertragspsychotherapeutinnen und Psychotherapeuten, medi-
zinische Versorgungszentren, Vertragszahnarztinnen und Vertragszahnérzte so-
wie zugelassene Krankenh&user in der jeweils geltenden Fassung ein.



(9) Der Hausarzt soll bereits bestehende und zukiinftig entstehende selektive Versor-
gungsformen nutzen bzw. untersttitzen. Hierdurch sollen die Kommunikationswege
zwischen dem Hausarzt und den niedergelassenen (Fach-)Arzten sowie den stati-
onaren Einrichtungen und anderen Leistungserbringern als Teilnehmer an diesen
besonderen Versorgungsformen verbessert werden.

(10) Der Hausarzt ist im Rahmen seiner Therapiefreiheit und seiner arztlichen Ver-
antwortung zu einer wirtschaftlichen Verordnungsweise insbesondere im Bereich
der Arzneimitteltherapie verpflichtet. Hierzu sind insbesondere bevorzugt Arznei-
mittel geman den jeweils giltigen Vertragen der BKK Mobil Oil mit pharmazeuti-
schen Unternehmen nach 8§ 130a Abs. 8 SGB V zu verordnen bzw. grundsatzlich
»=aut idem“ in der Apotheke zuzulassen. Aul3erdem ist unter der Bericksichtigung
der medizinischen Gegebenheiten die Auswahl wirtschaftlicher Arzneimittel vorzu-
nehmen.

(11) Der Hausarzt uberpruft die Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit von Verordnun-
gen, inshesondere von Heilmitteln, Hilfsmitteln und von Hauslicher Krankenpflege.
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Servicestandards fur teilnehmende Hauséarzte

(1) An der hausarztzentrierten Versorgung teilnehmende Versicherte sollen Termine
fur Arztbesuche vorab vereinbaren. Der an diesem Vertrag teilnehmende Hausarzt
soll in diesem Fall die Wartezeit auf in der Regel 30 Minuten begrenzen.

(2) Der Arzt fuhrt bei Bedarf mindestens einmal im Monat eine Abendsprechstunde
(bis 20 Uhr) oder eine Samstagssprechstunde fir Versicherte der BKK durch.
Diese hat nach entsprechender Terminvereinbarung mit den Versicherten stattzu-
finden.

(3) Der an diesem Vertrag teilnehmende Hausarzt verpflichtet sich, Termine spates-
tens fur den Ubernachsten Tag auf Anfrage des Versicherten zu vergeben.

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

(5) Die Einhaltung der Servicestandards kann durch die BKK Mobil Oil in geeigneter
Weise Uberprft werden.

§8
Arztentlastendes Praxismanagement

(1) Die Vertragspartner streben an, dass in gro3eren hausarztlichen Praxen Aufgaben
der Patientenbetreuung durch eine speziell ausgebildete Praxisassistentin tber-
nommen werden (VERAH = Versorgungsassistentin in der Hausarztpraxis). Dies
bezieht sich sowohl auf die Aufgaben der Patientenbetreuung als auch auf Aufga-
ben bei der Praxisorganisation auf3erhalb und innerhalb der Praxis.

(2) Praxisassistentin im Sinne von Absatz 1 ist eine ,andere Person“ nach
§ 28 Abs. 1 S. 2i.V.m. § 87 Abs. 2a S. 8 SGB V. Fur diesen Vertrag gelten die
Regelungen aus der Vereinbarung zwischen der Kassenarztlichen Bundesvereini-
gung und dem GKV-Spitzenverband im Rahmen des Beschlusses des Erweiterten
Bewertungsausschusses, in welcher der Versorgungsinhalt und Geltungsbereich,



der Versorgungsauftrag, die Qualifikationsvoraussetzungen und die Genehmi-
gungsverfahren geregelt sind (jeweils aktuelle Anlage 8 BMV-A).

(3) Der Versorgungsauftrag nach Abs. 2 umfasst

(1) die Ausfuhrung von durch den Arzt angeordneten Hilfeleistungen, soweit diese
an die nichtarztliche Praxisassistentin delegiert werden kénnen,

(2) die standardisierte Dokumentation der Patientenbeobachtung einschlief3lich
standardisierter Erfassung der verschriebenen und der selbst erworbenen frei-
verkauflichen Medikamente und des Einnahmeverhaltens mit dem Ziel der Ver-
besserung der Patientenkompliance,

(3) die Ermittlung von kognitiven, physischen, psychischen und sozialen Fahigkei-
ten, Ressourcen und Defiziten von Patienten mit Hilfe standardisierter Test (z.B.
Durchfiihrung von Uhrentests, von Timed up- and go-Test, Esslinger Sturzrisi-
koassessment),

(4) Testverfahren bei Demenzverdacht; Erfassung von Hirnleistungsstérungen mit-
tels standardisierter Testverfahren bei Patienten mit Demenzverdacht (Durch-
fuhrung von DemTet-Test, Test zur Friherkennung von Demenz mit Depressi-
onsabgrenzung (TFDD), Syndrom Kurztest (SKT), Mini-Mental-Status-Tests
(MMST),

(5) Anlegen einer Langzeitblutdruckmessung,

(6) Anlegen der Elektroden fur die Aufzeichnung eines Langzeit-EKG,

(7) Bestimmung von Laborparametern vor Ort (z. B. Glucose, Gerinnung),
(8) Arztunterstutzende Abstimmung mit Leistungserbringern

(4) Zusatzlich zu dem in Absatz 3 beschriebenen Versorgungsauftrag soll die Praxi-
sassistentin im Rahmen dieser Hausarztversorgung folgende Leistungen in der
Hausarztpraxis erbringen:

e Durchfiihrung eines Terminmanagements

e Durchfiihrung eines Recall-Systems

e Telefonmonitoring

e Qualifizierung des Selbstmanagement der Patienten und Angehdorigen.

(5) Der Nachweis einer angestellten bzw. in Ausbildung befindlichen Praxisassistentin
ist gegenuber dem Hausérzteverband bis 01.07. des jeweiligen Jahres zu fuhren.



Abschnitt IV Aufgaben

§9
Aufgaben des Hauséarzteverbandes

Der Hausarzteverband als Vertragspartner stellt insbesondere die Ubernahme der fol-
genden Aufgaben zugunsten der an der hausarztzentrierten Versorgung teilnehmen-
den Arzte zur Umsetzung des zwischen den Parteien geschlossenen Vertrags der
hausarztzentrierten Versorgung sicher:

a) Durchfiihrung von arztlichen Fortbildungen im Rahmen des Vertrages
b) Information Gber den Vertrag
c) Unterstitzung der Ubrigen Vertragsparteien im Rahmen der Umsetzung.

§10
Aufgaben der KVSA

(1) Die Abrechnung und Vergitung der Leistungen aus diesem Vertrag erfolgt unter
Berlicksichtigung des § 12 durch die Vertragspartner tber die KVSA.

(2) Die KVSA pruft die Rechtmé&Rigkeit der Abrechnung anhand der gefuhrten Teilneh-
merliste sowie der Liste der teilnehmenden Hauséarzte gemafR Schnittstellenbe-
schreibung. Zudem prift die KVSA die Plausibilitat der ggf. abgerechneten Leis-
tungen in Verbindungen mit den verschliisselten Diagnosen.

(3) Kosten, die der KVSA bei der Umsetzung dieses Vertrages entstehen, werden Uber
die Verwaltungskostenpauschale im Rahmen des Honorarbescheides der teilneh-
menden Arzte abgegolten.

(4) Die KVSA erganzt die Datei nach § 3 Abs. 2 der teilnehmenden Arzte um die Be-
schaftigung einer Praxisassistentin nach § 8.

§11
Aufgaben der BKK Mobil Oil

(1) Die BKK Mobil Oil informiert ihre Versicherten in geeigneter Weise, umfassend
Uber diesen Vertrag.

(2) Die Information der Versicherten durch die BKK Mobil Oil enthalt:

e die Inhalte und Ziele des Vertrages,
e die Leistungen der hausarztzentrierten Versorgung,
e die vereinbarten besonderen personlichen und sachlichen Anforderungen
an die teilnehmenden Hausérzte
(3) Die Vergutungen sind nach der Anlage 3 von der BKK Mobil Oil zu leisten.
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Abschnitt V Vergltung

§12
Abrechnungsmodalitaten

(1) Die Vergutungen der vertragsarztlichen Leistungen fir eingeschriebene Versi-
cherte im Rahmen dieses Vertrages erfolgt nach MalRgabe des Einheitlichen Be-
wertungsmalfstabes (EBM) und dem Gesamtvertrag und ist entsprechend den be-
stehenden vertraglichen Regelungen innerhalb bzw. auf3erhalb der Morbiditatsbe-
dingten Gesamtvergutungsvereinbarung mit der KVSA abgegolten.

(2) Zusatzlich erhéalt der teilnehmende Arzt bei Erfillung der entsprechenden Voraus-
setzungen die Vergutungen nach Anlage 3. Die Zahlung erfolgt aul3erhalb der Mor-
biditatsbedingten Gesamtvergutung und aulR3erhalb der Regelleistungsvolumen.

(3) Die Vergutung gegentber dem Arzt wird in den Honorarunterlagen gesondert dar-
gestellt.

(4) Die KVSA prift die Rechtmafiigkeit der Abrechnung anhand der gefuhrten Liste der
teilnehmenden Hausarzte.

(5) Die KVSA erhebt vom Arzt fur die Abrechnung der Leistungen nach diesem Vertrag
die jeweiligen satzungsgemalien Verwaltungskosten.

(6) Die BKK Mobil Oil kann quartalsweise die abgerechneten Leistungen mittels des
Formblatt-3-Viewers einsehen.

Abschnitt VI Sonstige Bestimmungen

8§13
Mallnahmen bei Verstol3 gegen die Anforderungen des Vertrages

(1) Die Vertragspartner vereinbaren wirksame Malinahmen, die dann greifen, wenn
die Hausarzte gegen die festgelegten Anforderungen und Pflichten aus diesem
Vertrag verstol3en.

(2) Verstoldt ein Hausarzt gegen die eingegangenen vertraglichen Verpflichtungen,
konnen einvernehmlich nachfolgende MalRnahmen getroffen:

1. Keine Vergutung nach Anlage 3.

2. Aufforderung durch den Hausarzteverband zur Einhaltung der vertraglichen
Verpflichtungen.

3. Auf begrindeten Antrag eines Vertragspartners Widerruf der Teilnahme und
Abrechnungsgenehmigung durch den Hauséarzteverband.

4. Halt der Hausarzt nachweislich die vertraglichen Verpflichtungen weiterhin nicht
ein, kann er von der Teilnahme an diesem Vertrag auf begriindeten Antrag ei-
nes Vertragspartners ausgeschlossen werden. Uber den Ausschluss entschei-
den die Vertragspartner einvernehmlich.
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814
Datenschutz

(1) Die Vertragspartner sind verpflichtet, die geltenden gesetzlichen Datenschutzbe-
stimmungen einzuhalten.

(2) Die Vertragspartner verpflichten sich, die im Rahmen dieses Vertrages bekannt
werdende Daten wie beispielsweise Geschéfts- und Betriebsgeheimnisse, Sozial-
daten, personliche Daten oder personliche Verhéltnisse Betroffener, sowie alle zur
Kenntnis gelangenden Informationen und Unterlagen vertraulich zu behandeln und
nicht an Dritte weiterzugeben. Die Vertraulichkeitsverpflichtung gilt Giber die Dauer
dieses Vertrages hinaus.

(3) Die Daten durfen nur im Rahmen der im Vertrag genannten Zwecke verarbeitet und
genutzt und nicht langer gespeichert werden, als es fur die Vertragserfillung bzw.
deren Abrechnung erforderlich ist. Danach sind sie zu l6schen, soweit sie nicht
aufgrund und im Rahmen gesetzlicher Bestimmungen aufbewahrt werden missen.

(4) Die Vertragspartner sind verpflichtet, fir die Erflllung der vertraglich vereinbarten
Leistungen nur Personen einzusetzen, die auf die Vertraulichkeit verpflichtet und
zuvor mit den fur sie relevanten Bestimmungen zum Datenschutz vertraut gemacht
wurden sowie regelm&Rig informiert und angewiesen werden (Datengeheimnis).
Die Geheimhaltungspflicht der fur die Auftragsabwicklung eingesetzten Mitarbeiter
reicht Gber das Vertragsende hinaus.

(5) Jede Vertragspartei ist fur die Einhaltung der sie betreffenden datenschutzrechtli-
chen Regelungen verantwortlich und verpflichtet sich, die Einhaltung dieser Anfor-
derungen durch die erforderlichen technischen und organisatorischen MafRnahmen
sicherzustellen.

(6) Die BKK Mobil Oil verpflichtet sich, den Versicherten nach § 295a Absatz 1 Satz 2
SGB V Uber die besondere Versorgung und tber die Reichweite der damit verbun-
denen Datenverarbeitung angesichts der Verwendung von Gesundheitsdaten der
Versicherten nach Art. 13 und 14 DSGVO in der Information zur Teilnahme (Anlage
2b - Versicherteninformation) zu informieren. Sie stellt zudem eine Einwilligungser-
klarung zur Verfigung, die auch als Einwilligung zu Gunsten des Vertragsarztes
gilt und diesem in versichertenindividualisierbarer Form Ubermittelt wird. Es ist in-
sofern auf die Vorgaben der DSGVO, wie auch auf die erforderliche Abgrenzung
zu der ebenfalls durch den Versicherten zu unterzeichnenden Teilnahmeerklarung
zu achten. Diese o0.a. Dokumente sind mit der KVSA abzustimmen.

Abschnitt VIl Schlussbestimmungen

§15
Laufzeit und Kindigung

(1) Dieser Vertrag tritt am 01.01.2019 in Kraft.

(2) Er kann von jedem Vertragspartner mit einer Frist von 3 Monaten zum Ende eines
Kalenderjahres gekindigt werden, erstmalig mit Wirkung zum 31.12.2020.
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(3) Anpassungen, Anderungen oder Erganzungen des Vertrages sowie der Anlagen
bedurfen keiner Vertragskindigung.

(4) Eine auRRerordentliche Kindigung ist nur aus wichtigem Grund mdglich. Ein wichti-
ger Grund liegt insbesondere dann vor, wenn die Voraussetzungen der hausarzt-
zentrierten Versorgung aus Grunden der Rechtsentwicklung, wesentlichen medizi-
nisch-wissenschaftlichen oder tatsdchlichen Griinden entfallen.

(5) Vor Erklarung einer auRerordentlichen Kiindigung haben alle Vertragspartner — so-
weit moglich und zumutbar — auf eine Beseitigung des zur Kiindigung berechtigen-
den Umstandes hinzuwirken. Hierzu wird zur Beseitigung der Kiindigungsgrinde
eine angemessene Frist eingerdumt, bevor die Kiindigung ausgesprochen wird.

(6) Die Kundigung hat schriftlich an die Ubrigen Vertragspartner zu erfolgen.

§16
Schlussbestimmungen

(1) Nebenabreden, Anderungen und Erganzungen dieses Vertrages einschlieBlich der
Anlagen bedirfen zu ihrer Wirksamkeit der Schriftform.

(2) Sollten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages unwirksam sein oder durch ge-
setzliche Neuregelungen oder hdchstrichterliche Rechtsprechung ganz oder teil-
weise unwirksam werden, so wird hierdurch die Wirksamkeit des Vertrages im Ub-
rigen nicht berthrt. Tritt ein solcher Fall ein, verstandigen sich die Vertragspartner
unverziglich Gber notwendige Neuregelungen.
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Unterschriftsseite zum Vertrag zwischen der Betriebskrankenkasse Mobil Oil,
dem Hausarzteverband Sachsen-Anhalt e.V. und der Kassenarztlichen Vereini-
gung Sachsen-Anhalt Gber die Umsetzung der hausarztzentrierten Versorgung
nach § 73b SGB V (,,Hausarztvertrag”)

Hannover, Schoénebeck,
BKK Mobil Oil Hauséarzteverband Sachsen-Anhalt e.V.
Magdeburg,

Kassenarztliche Vereinigung
Sachsen-Anhalt
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Anlagenverzeichnis

Anlage 1:
Anlage 2:
Anlage 3:
Anlage 4:
Anlage 5:

Teilnahmeerklarung Arzt
Teilnahmeerklarung Versicherter
Vergutung
Wirtschaftlichkeitsreserven
Schnittstellenbeschreibung
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