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Praambel

Die Vertragspartner sehen im Hausarzt den zentralen Koordinator und Begleiter der
Versicherten im Gesundheitswesen. Die gesetzliche Regelung Uber die hausarztzentrierte
Versorgung in § 73b Abs. 4 Satz 1 SGB V in der Fassung des GKV-VSG vom 23.07.2015 tragt
dem Rechnung und gibt den Vertragspartnern die Moglichkeit zur Gestaltung dieser
Steuerungsmoglichkeit durch den Hausarzt. Durch die Koordination der Behandlung des
Patienten wird systemimmanenten Defiziten entgegen getreten. Ziel der Vertragspartner ist
eine flachendeckende und qualitdtsgesicherte Versorgungssteuerung sowie eine darauf
basierende Verbesserung der medizinischen Versorgung der Versicherten der TK. Es ist
neben einer Effizienzsteigerung auch mit qualitativen Effekten durch die Vermeidung unnétiger
Doppeluntersuchungen, bei der Koordination von verordneten Leistungen, sowie die
Vermeidung von negativen Effekten bei nicht abgestimmten Arzneimitteltherapien zu rechnen.
Durch eine rationale und transparente Versorgungssteuerung streben die Vertragspartner die
ErschlieBung von Wirtschaftlichkeitsreserven an. Dies stellt die Grundlage fur die
wirtschaftliche Tragfahigkeit dieses Vertrages (,,HZV-Vertraq“) fiir Arzte und Versicherte dar.

Abschnitt | Zielsetzung
§1

Allgemeines

(1) Aus Grunden der besseren Lesbarkeit werden in diesem HZV-Vertrag Berufs- und
Funktionsbezeichnungen stets in der maskulinen Form verwendet. Die Bezeichnungen
umfassen jedoch jeweils Personen weiblichen und mannlichen Geschlechts
gleichermalien. Soweit auf Paragraphen, Anlagen oder Anhange Bezug genommen wird,
handelt es sich um solche dieses HZV-Vertrages bzw. um seine Anlagen und deren
Anhange, die ebenfalls Vertragsbestandteil sind.

(2) ,HZV" ist das Angebot einer besonderen hausarztlichen Versorgung fur Versicherte der
TK nach MalRRgabe dieses HZV-Vertrages. Einzelheiten ergeben sich insbesondere aus §
7 dieses HZV-Vertrages in Verbindung mit den Anlagen 5 (Versorgungssteuerung und
Leistungsmanagement), 6 (Arztunterstiitzende Software) und 9 (Qualitatssicherung und
Wirtschaftlichkeit).

(3) pHausarzt ist ein im Bereich der KVSA zugelassener Hausarzt, der an der hausarztlichen
Versorgung gemall § 73 Abs. 1a Satz 1 SGB V teilnimmt. Unter die Definition fallen
ebenfalls in zugelassenen medizinischen Versorgungszentren nach § 95 Abs. 1 SGB V
(,MVZ") und in zugelassenen Einrichtungen gemal § 311 Abs. 2 und § 105 SGB V tatige
Hausarzte sowie durch Vertragsarzte angestellte Hausarzte und ermachtigte Hausarzte
nach § 24 Abs. 3 Satz 3 der Zulassungsverordnung fir Vertragsarzte.

(4) ,HAUSARZT" im Sinne dieses HZV-Vertrages ist ein Hausarzt, der seine Teilnahme an
der HZV nach diesem HZV-Vertrag durch Abgabe einer Teilnahmeerklarung erklart und
eine Teilnahmebestatigung nach § 4 Abs. 3 dieses HZV-Vertrages erhalten hat.

(5) LHZV-Partner” sind die TK, der Hausarzteverband und die KVSA sowie der jeweilige
HAUSARZT.

(6) ,HZV-Versicherte“ im Sinne dieses HZV-Vertrages sind die Versicherten der TK, die von
der TK in das HZV-Versichertenverzeichnis aufgenommen und gemaf § 13 Abs. 2 dieses
HZV-Vertrages bekannt gegeben wurden.

(7) ,HZV-Verqiitung“ ist die Vergitung des HAUSARZTES fir die nach diesem HZV-Vertrag
fur HZV-Versicherte erbrachten und ordnungsgemall abgerechneten hauséarztlichen
Leistungen unter Berlcksichtigung des § 16 (Abrechnungsverfahren) in Verbindung mit
Anlage 3 (Vergltung und Abrechnung) sowie Anlage 4 (Ziffernkranz).




(8) "Gewahlter Hausarzt /| Betreuarzt " ist ein vom Versicherten gewahlter HAUSARZT.

(9) "Vertreterarzt” ist ein HAUSARZT, der zum Zeitpunkt eines Arzt-Patienten-Kontaktes
nicht Betreuarzt und nicht Stellvertreterarzt eines HzV-Versicherten ist.

(10) "Stellvertreterarzt" ist ein Praxispartner des Betreuarztes innerhalb einer BAG/eines
MVZ, der die Vertretung des gewahlten HAUSARZTES Ubernimmt. Durch den
Stellvertreterarzt erbrachte HzV-Leistungen werden bei der Abrechnung dem gewahlten
HAUSARZT zugeordnet, unabhangig davon, ob der Stellvertreterarzt an der HzV
teilnimmt.

(11) "Vertragsteilnahmejahr des Arztes" umfasst vier aufeinander folgende Quartale und
beginnt mit dem Quartal der schriftlichen Erklarung der Teilnahme am Vertrag und der
Erfullung der Teilnahmevoraussetzungen.

(12) "Versichertenteilnahmejahr”: Die Versichertenteilnahme beginnt mit dem Quartal der
Unterzeichnung der Teilnahmeerklarung, vorbehaltlich der Bestatigung durch die TK. Ein
Versichertenteilnahmejahr sind 4 aufeinander folgende Quartale beginnend mit dem
Quartal, an dem der Versicherte als HzV-Versicherter im Sinne des HzV-Vertrages qilt
(Aufnahme in das HzV-Versichertenverzeichnis und Ubermittlung an die KVSA). Bei einem
durch die TK stattgegebenen Wechsel des HAUSARZTES (auch innerhalb einer
BAG/eines MVZ) beginnt ein neues Versichertenteilnahmejahr. Ein
Versichertenteilnahmejahr beginnt am ersten Tag des Quartals (1.1., 1.4., 1.7, 1.10.).

Der Versicherte nimmt mit Wirkung fir das auf das Datum der Abgabe der
Teilnahmeerklarung folgende Abrechnungsquartal an der HZV teil, wenn die
Teilnahmeerklarung bis zum 1. Kalendertag des 2. Monats vor Beginn eines
Abrechnungsquartals bei der Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt bzw.
spatestens am 10. Kalendertag des 2. Monats vor Beginn eines Abrechnungsquartals bei
der TK eingegangen ist und die TK den Versicherten in das HZV-Versichertenverzeichnis
aufgenommen hat. Geht die Teilnahmeerklarung spater bei der TK ein, verschiebt sich der
Beginn Teilnahme um mindestens ein Quartal nach hinten.

(13) "Berufsausiibungsgemeinschaften (BAG)" sind rechtlich verbindliche Zusammen-
schlusse von

» Vertragsarzten und/oder Vertragspsychotherapeuten oder

* Vertragsarzten/Vertragspsychotherapeuten und Medizinischen Versorgungszentren
(MVZ) oder

*  MVZ untereinander

zur gemeinsamen Ausubung der Tatigkeit. Keine BAG sind Praxisgemeinschaften,
Apparategemeinschaften oder Laborgemeinschaften und andere
Organisationsgemeinschaften.

§2
Gegenstand dieses HZV-Vertrages

(1) Gegenstand dieses HZV-Vertrages ist die Umsetzung der HZV fir Versicherte der TK im
Bereich der KVSA durch HAUSARZTE. Versicherte in diesem Sinne sind alle TK-
Versicherten unabhangig von ihrem Wohnort, die sich bei einem HAUSARZT in Sachsen-
Anhalt in den HZV-Vertrag einschreiben.

(2) Die HZV soll dartber hinaus sinnvoll durch weitergehende und auf sie abgestimmte
Versorgungsformen und -elemente erganzt werden, wie z. B. Vertradge nach §§ 140a ff.
oder 73¢c SGB V.

(3) Die Vertragspartner erstellen auf Basis von anerkannten Leitlinien Behandlungskonzepte
und Kooperations- und Uberweisungsregeln, die im Auftrag der Vertragspartner in einer



(4)

arztunterstiitzenden Software nach Anlage 6 (Arztunterstiitzende Software) abgebildet
werden.

Das Regelwerk der KVSA findet grundsatzlich entsprechend der Abrechnungsprifung im
Kollektivvertrag gleichfalls bei der Abrechnungsprifung nach diesem HZV-Vertrag
Anwendung.

Der Hausarzteverband und die TK sind sich einig, sich bei der Erfullung dieses HZV-
Vertrages der KVSA als Ermachtigte gemal® § 73b Abs. 4 Satz 3 Ziffer 4 SGB V zu
bedienen. Die Befugnisse und Aufgaben der KVSA in dieser Stellung sind in diesem
Vertrag abschlieRend geregelt. Die KVSA ist bei der Durchflihrung dieses HZV-Vertrages
auch zur Abgabe und zum Empfang von Willenserklarungen und als Adressat von
rechtsgeschaftsahnlichen Handlungen mit Wirkung fur den Hausarzteverband und die TK
als Ermachtigte mit Ausnahme von Erklarungen im Rahmen des § 18 Abs. 1
(Vertragsanderungen) und § 25 (Inkrafttreten, Vertragslaufzeit, Kindigung) dieses HZV-
Vertrages, berechtigt.



Abschnitt Il Teilnahme und ihre Beendigung

§3
Teilnahmevoraussetzungen und besondere Qualifikations- und
Qualitatsanforderungen fir die HZV

(1) Zur Teilnahme an der HZV nach diesem HZV-Vertrag sind alle Hausarzte im Bereich der
KVSA mit der Ausnahme der Kinderarzte berechtigt, die die in dem folgenden Absatz
geregelten Teilnahmevoraussetzungen erfillen. Die Einzelheiten der Teilnahme regelt
§ 4 dieses HZV-Vertrages.

Voraussetzungen fir die Teilnahme an der HZV nach diesem HZV-Vertrag sind:

a.

= @

Der HAUSARZT muss an der hausarztlichen Versorgung geman § 73 Abs. 1a Satz
1 SGB V teilnehmen.

Der HAUSARZT hat an hausarztlich gepragten strukturierten
Behandlungsprogrammen der TK unter Verwendung der entsprechenden
Teilnahmeerklarung teilzunehmen.

Der HAUSARZT hat eine Software in der stets aktuellen Version gemaf Anlage 6
einzusetzen und bei der Verordnung, Uberweisung und Behandlung der
Versicherten zu benutzen, sofern die Vertragssoftware diese Funktionalitaten
bereitstellt;

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

Der HAUSARZT muss folgende Anforderungen an die apparative
Mindestausstattung erfillen:

i. Blutzuckermessgerat,
ii. Blutdruckmessgerat,
ii. EKG,
iv. Sp.irometer mit FEV1-Bestimmung, auch in Kooperation mit anderen
Arzten.
Der HAUSARZT muss uber ein Faxgerat (Computerfax oder Faxgerat) verfugen.
Der HAUSARZT muss die Service-Standards nach § 8 einhalten.
Der HAUSARZT muss aktiv die Versorgungssteuerung gemaf Anlage 5
(Versorgungssteuerung und Leistungsmanagement) umsetzen.

Der HAUSARZT muss seine Patienten Uber das TK-Hausarztprogramm aktiv
informieren.

Der HAUSARZT hat grundsatzlich zentral beschaffte Arzneimittel zu verordnen,
soweit die TK hierzu besondere Vertrage mit den Anbietern geschlossen hat. Der
Umfang und der Beschaffungsweg sowie der Zeitpunkt der Umsetzung wird
zwischen der TK, dem Hausarzteverband und der KVSA abgestimmt.
Zustimmung zur Verodffentlichung von Name, Vorname, Praxisanschrift,
Telefonnummer in einem o&ffentlichen Arztverzeichnis auf den Homepages des
Hausarzteverbandes, der KVSA und der TK.

Unterstitzung der Steuerungsaktivitadten der TK durch zeitnahes Bearbeiten von
Anfragen.



(3)

(4)

Ferner ist der HAUSARZT gegenitber dem Hausarzteverband und der TK wahrend der
Teilnahme an der HZV verpflichtet, die folgenden Qualifikations- und
Qualitadtsanforderungen entsprechend dieses HZV-Vertrages zu erfillen; weitere
Einzelheiten regelt § 7 i.V.m. Anlage 9 (Qualitatssicherung und Wirtschaftlichkeit).

a. Information und Motivation von HZV-Versicherten mit entsprechender Erkrankung
bezlglich der Teilnahme an strukturierten Behandlungsprogrammen nach § 137f
SGB V.

b. Berucksichtigung und Férderung der Selektivvertrage der TK.

C. Aktive Unterstlitzung der Versorgungssteuerung und des Leistungsmanagements,

insbesondere zielgerichteter Einsatz von zu verordnenden Leistungen. Fir die
Bereiche der veranlassten Leistungen wie zum Beispiel Verordnung von
Krankenhausbehandlung, Vermeidung unnétiger Arbeitsunfahigkeitszeiten und
Verminderung von Krankengeldtagen sowie fiur ein  wirtschaftliches
Hilfsmittelmanagement werden die TK, der Hausarzteverband und die KVSA
erganzende Module entwickeln, die in Anlage 5 (Versorgungssteuerung und
Leistungsmanagement) definiert werden.

d. Bekanntmachung eines Vertreterarztes gegentber den bei dem HAUSARZT
eingeschriebenen HZV-Versicherten; Vertretungen mussen rechtzeitig und
innerhalb der HzV organisiert werden.

e. Ubergabe der patientenrelevanten Informationen und Dokumente bei einem
Arztwechsel des HZV-Versicherten innerhalb der HZV mit dessen Einverstandnis
auf Anforderung des neu gewahlten HAUSARZTES an diesen.

Zur Abwicklung der HZV ist der HAUSARZT gegeniber dem Hausarzteverband und der

TK wahrend der Teilnahme an der HZV wie folgt verpflichtet:

a. Sorgféltige Leistungsdokumentation und Ubermittlung der Diagnosen gemaR §
295 Abs. 1b i.V. mit Abs. 1 SGB V in Verbindung mit der jeweils aktuellen
Klassifikation der Krankheiten des Deutschen Instituts fir medizinische
Dokumentation und Information (DIMDI) und Anwendung der geltenden
Kodierrichtlinien fiir den ambulanten Bereich;

b. Bereitstellung von begleitenden Informationen tber die HZV und die Rechte und
Pflichten der HZV-Versicherten bei einer Teilnahme an der HZV auf deren
Nachfrage;

C. Entgegennahme und Weiterleitung der Teilnahmeerklarung der Versicherten an

die KVSA per Fax oder im Original sowie die Aushandigung einer Kopie an den
Versicherten;”

d. Herausgabe des Originals der Teilnahmeerklarung der Versicherten auf
Anforderung der TK Uber die KVSA zur Weitergabe an die TK, soweit nicht die
Ubersendung des Originals erfolgte;

e. zeitnahe Ubermittlung der zur Durchfiihrung der Aufgaben der TK erforderlichen
schriftlichen Informationen und Auskunfte;
f. Wahrnehmung der Lotsenfunktion des HAUSARZTES durch Vermeidung von

Doppeluntersuchungen und Férderung ambulanter Operationen unter gezielter
Nutzung bestehender Versorgungsstrukturen sowie Priifung und Entscheidung, ob
vor der Einweisung eines HZV-Versicherten in die stationare
Krankenhausbehandlung ein ambulant tatiger Facharzt einzuschalten ist
(ambulant vor stationar); der HAUSARZT hat die Grinde fUr eine stationare
Einweisung ohne Einschaltung eines ambulant tatigen Facharztes bei Rickfrage
zu erlautern;

g. Einhaltung des Wirtschaftlichkeitsgebotes nach den §§ 12 und 70 SGB V.
Leistungen, die nicht notwendig oder unwirtschaftlich sind, didrfen von dem
HAUSARZT nicht erbracht oder veranlasst werden. Hierzu gehdrt auch die
Aufteilung von Leistungen ohne medizinische Grinde auf mehrere Quartale;



(1)

(2)

h. Anfragen und Erklarungen im Zusammenhang mit der Durchflihrung dieses HZV-
Vertrages sind, auch soweit sie die aullergerichtliche Geltendmachung von
Rechtsanspriichen gegen die TK betreffen, im Rahmen der Beauftragung
gegenuber der KVSA abzugeben;

i. Die flr die hausarztliche Versorgung geltenden berufsrechtlichen und
vertragsarztrechtlichen Verpflichtungen, insbesondere die Richtlinien des GBA
sowie die im Bundesmantelvertrag enthaltenen Verpflichtungen, sind auch im
Rahmen der HZV einzuhalten, soweit in diesem HZV-Vertrag nicht etwas
Abweichendes vereinbart ist.

§4
Teilnahme des HAUSARZTES an der HZV

Ein Hausarzt im Sinne des § 1 Abs. 3 kann die Teilnahme an der HZV durch Abgabe der
Teilnahmeerklarung nach Anlage 1 (Teilnahmeerklarung Arzt) schriftlich gegenitber der
KVSA mit Wirkung fur den Hausarzteverband und die TK erklaren.

Bei Teilnahme eines angestellten Arztes nach MalRgabe des § 1 Abs. 3 Satz 2 dieses
HZV-Vertrages ist die Teilnahmeerklarung sowohl durch den angestellten Arzt als auch
durch den anstellenden Arzt zu unterzeichnen. Neben den administrativen Daten des
anstellenden Arztes sind auch die administrativen Daten des angestellten Arztes (Name,
Vorname, Praxisanschrift, BSNR, LANR) aufzufiihren.

Liegen die Teilnahmevoraussetzungen nach § 3 dieses HZV-Vertrages vor, bestatigt die
KVSA dem Hausarzt mit Wirkung fur alle HZV-Partner die Teilnahme an der HZV durch
Ubersendung einer schriftlichen Bestatigung (,Teilnahmebestatigung®). Die Teilnahme
des Hausarztes beginnt zum ersten Tag des Quartals der Einschreibung. Die
Teilnahmeerklarung muss spatestens am 7. Kalendertag des Folgequartals bei der KVSA
eingegangen sein. Der Hausarzt ist mit Bestatigung der Teilnahme HZV-Partner und als
HAUSARZT zur Entgegennahme der Teilnahmeerklarung Versicherter berechtigt und
verpflichtet. Die Teilnahme des Hausarztes wird durch die KVSA im Namen aller
Vertragspartner frihestens zum Beginn des Quartals, in dem die Teilnahmeerklarung des
Hausarztes bei der KVSA eingegangen ist, bestatigt. Der HAUSARZT ist ab dem Zeitpunkt
seiner Teilnahme an diesem Vertrag berechtigt, fir nach diesem Vertrag erbrachte
Leistungen abzurechnen.

Der HAUSARZT ist verpflichtet, Veranderungen, die fur seine Teilnahme an der HZV
relevant sind, unverzuglich schriftlich der KVSA anzuzeigen. Die KVSA meldet die ihr
Ubermittelten Anderungen im Rahmen der Lieferung des Verzeichnisses der
HAUSARZTE gemaR Anlage 7 (Arztverzeichnis) an die TK. Die TK informiert ihre
Versicherten (ber die den HAUSARZT betreffenden Anderungen.

Die KVSA Ubermittelt monatlich (jeweils bis spatestens zum 7. eines Monats) eine Datei
gemal Datensatzbeschreibung Anlage 7 (Arztverzeichnis) der am Vertrag teilnehmenden
Hausarzte an die TK.

Das Vorliegen der Teilnahmevoraussetzungen ist gegenuber der KVSA nachzuweisen.
Der Fortbestand der Teilnahmevoraussetzungen wird durch die KVSA stichprobenartig
Uberprift.

Der HAUSARZT hat der TK (iber die KVSA Uberzahlungen zu erstatten und willigt in die
Verrechnung einer moglichen Uberzahlung mit seiner HZV-Vergiitung bzw. mit seinem
Honorar flr vertragsarztliche Leistungen im Folgequartal ein; im Falle einer Uberzahlung
findet § 16 Abs. 5 dieses HZV-Vertrages Anwendung.



§5

Beendigung der Teilnahme des Hausarztes an der HZV

(1) Die Beendigung der Teilnahme kann durch den HAUSARZT in schriftlicher Form mit einer
Frist von 2 Monaten zum Ende des Quartals gegenuber der KVSA mit Wirkung fur den
Hausarzteverband und die TK erklart werden. Die KVSA bestatigt die Beendigung der
Teilnahme des HAUSARZTES an der HZV.

(2) Die Teilnahme des HAUSARZTES an der HZV endet automatisch, ohne dass es einer
schriftlichen Kiindigung der Teilnahme seitens der KVSA bedarf, wenn

a. die Berechtigung des HAUSARZTES zur Teilnahme an der hausarztlichen
Versorgung endet;

b. dieser HZV-Vertrag endet.

(3) Die KVSA ist gemal § 12 Abs. 1 dieses HZV-Vertrages berechtigt und gegentber der TK
verpflichtet, die Teilnahme des HAUSARZTES an der HZV gegenliber dem HAUSARZT
aus wichtigem Grund mit sofortiger Wirkung zu kindigen. Als wichtiger Grund gelten
insbesondere die in den nachfolgenden a. bis d. geregelten Falle. Der Kiindigung hat eine
schriftiche Abmahnung des HAUSARZTES voranzugehen, mit der der HAUSARZT zur
Beseitigung des VerstoRes innerhalb von 4 Wochen ab Zugang der Abmahnung
aufgefordert wird. Auf seinen Wunsch kann der HAUSARZT innerhalb dieser Frist
schriftlich oder mindlich gegenliber der KVSA Stellung zu der Abmahnung nehmen.

a. Der HAUSARZT erflllt die Teilnahmevoraussetzungen gemalf § 3 oder die Aufgaben
gemal § 7 dieses HZV-Vertrages nicht vollstandig;

b. Der HAUSARZT verstolit gegen eine andere wesentliche Verpflichtung aus diesem
HZV-Vertrag, es sei denn, dies erfolgt in leichter Fahrlassigkeit in einem Einzelfall;

c. Der HAUSARZT verstolt in erheblichem Umfang gegen die arztliche Berufsordnung
oder seine vertragsarztlichen Pflichten; dies gilt auch, wenn dieser Versto3 nicht im
Rahmen der Durchfihrung dieses HZV-Vertrages begangen wird und die
Vertragspartner hieriber Kenntnis erlangt haben;

d. Der HAUSARZT setzt durch AuRerungen oder Handlungen, insbesondere gegentiber
HZV-Versicherten sowie gegeniliber der Offentlichkeit, nachweislich das Ansehen der
TK in einer Weise herab, die geeignet ist, die berechtigten Interessen der TK erheblich
zu beeintrachtigen.

(4) Die Beendigung der Teilnahme an der HZV durch den HAUSARZT oder gegenuber dem
HAUSARZT durch die Vertragspartner hat keinen Einfluss auf die Wirksamkeit und das
Fortbestehen dieses HZV-Vertrages zwischen den Ubrigen HZV-Partnern.

(5) Im Falle der Beendigung der Teilnahme eines HAUSARZTES an der HZV hat die TK die
jeweils bei diesem HAUSARZT in die HZV eingeschriebenen HZV-Versicherten Uber die
Beendigung der Teilnahme des HAUSARZTES an der HZV zu unterrichten.

§6

Teilnahme und Beendigung der Teilnahme der Versicherten an der HZV

(1) Die Teilnahme der Versicherten der TK an der HZV ist freiwillig. Sie erfolgt nach Malkgabe
der nachfolgenden Bestimmungen sowie der Satzung der TK durch eine
Teilnahmeerklarung gemal Anlage 2 (Teilnahmeerklarung Versicherter und
Patienteninformation) in ihrer jeweils geltenden Fassung.

(2) Die Versicherten, die das 18. Lebensjahr vollendet haben, kdnnen sich unabhangig von
ihrem Wohnort gegentber der TK schriftlich zur Teilnahme bei dem gewahlten HAUSARZT
an der HzZV verpflichten. Bei einer Teilnahme eines Versicherten, dessen
Geschaftsfahigkeit eingeschrankt ist, wird die Teilnahmeerklarung durch den gesetzlichen
Vertreter bzw. Betreuer unterzeichnet.
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(3) Ein Anspruch von Versicherten der TK auf Teilnahme an der HZV ergibt sich allein aus der
Satzung der TK in Verbindung mit den Teilnahmebedingungen fir Versicherte. Anspriche
von Versicherten der TK werden unmittelbar und mittelbar durch diesen HZV-Vertrag nicht
begrindet.

(4) Die Teilnahmeerklarung beinhaltet die Verpflichtung, wahrend der Dauer der Teilnahme
an der HZV ambulante facharztliche Behandlung nur auf Uberweisung durch den
gewdahlten HAUSARZT in Anspruch zu nehmen. Hiervon ausgenommen sind die direkte
Inanspruchnahme eines niedergelassenen Facharztes fir Frauenheilkunde,
Augenheilkunde und Notfalle, bei denen die vorherige Einschaltung des HAUSARZTES
nicht angezeigt ist. Die Versicherten sollen den HAUSARZT nur bei Vorliegen eines
wichtigen Grundes wechseln.

(5) Die HZV-Versicherten werden verpflichtet, Termine grundsatzlich vorab bei dem von ihnen
gewahlten HAUSARZT zu vereinbaren.

(6) Der Versicherte nimmt mit Wirkung flir das auf das Datum der Abgabe der
Teilnahmeerklarung folgende Abrechnungsquartal an der HZV teil, wenn die
Teilnahmeerklarung bis zum 1. Kalendertag des 2. Monats vor Beginn eines
Abrechnungsquartals bei der Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt bzw.
spatestens am 10. Kalendertag des 2. Monats vor Beginn eines Abrechnungsquartals bei
der TK eingegangen ist und die TK den Versicherten in das HZV-Versichertenverzeichnis
aufgenommen hat. Geht die Teilnahmeerklarung spater bei der TK ein, verschiebt sich der
Beginn Teilnahme um mindestens ein Quartal nach hinten. Die Teilnahmeerklarung enthalt
auch die datenschutzrechtlich erforderliche Einwilligung sowie die Bindung des
Versicherten an den gewahlten HAUSARZT flr mindestens ein Jahr.

(7) Der HZV-Versicherte kann seine Teilnahme frihestens mit einer Frist von 4 Wochen vor
Ablauf des ersten HZV-Teilnahmejahres ohne Angaben von Griinden schriftlich gegentber
der TK kundigen. Danach kann er mit einer Frist von 4 Wochen zum Quartalsende
kindigen. Der Versicherte erhalt von der TK eine Bestatigung Uber den Beginn und Uber
die Beendigung seiner Teilnahme.

(8) Der HZV-Versicherte hat das Recht, seine Teilnahme an dem HZV-Vertrag gemafR § 73b
Abs. 3 S. 3 SGB V innerhalb von 2 Wochen nach deren Abgabe ohne Angabe von Grinden
zu widerrufen. Die TK informiert die KVSA/den gewahlten HAUSARZT Uber den Widerruf
des Versicherten.
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Abschnitt lll Versorgungsauftrag

§7
Aufgaben des HAUSARZTES

(1) Der HAUSARZT Ubernimmt bei der Versorgung der HZV-Versicherten die Funktion des
Koordinators und begleitet sie durch das Versorgungssystem. Dies umfasst neben der
Durchfiihrung der hausarztlichen Betreuung die Koordination der facharztlichen und der
Krankenhausbehandlung sowie die Koordination von Verordnungen, insbesondere von
Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln, Krankenfahrten und hauslicher Krankenpflege (veranlasste
Leistung). Die entsprechenden Richtlinien fiir veranlasste Leistungen sind zu beachten
(§ 92 SGB V).

(2) Der HAUSARZT verschafft sich nach der Einschreibung des HZV-Versicherten einen
umfassenden Uberblick Uber die Behandlungshistorie und tber Art und Umfang der
Behandlung durch weitere Leistungserbringer (z. B. Arzneimittel, Facharzte, HKP etc.).

(3) Soweit sich der HAUSARZT dUber die Notwendigkeit fur eine facharztliche oder
Krankenhausbehandlung Uberzeugt hat, erfolgt in Absprache mit dem HZV-Versicherten
eine Uberweisung bzw. Einweisung mit eindeutigem Auftrag zu spezieller Diagnostik oder
Therapie. §§ 24 ff. BMV-A bleiben unberihrt. Der HAUSARZT soll den HZV-Versicherten
bei der Terminvereinbarung bei einem geeigneten Facharzt unterstitzen.

(4) Der HAUSARZT hat die Dokumentation und die Ubermittlung der Diagnosen entsprechend
der Kodierrichtlinie des Bewertungsausschusses vorzunehmen.

(5) Der HAUSARZT erflllt seine Fortbildungspflicht gema § 95d SGB V. Er nimmt an
strukturierten Qualitatszirkeln teil. Die Teilnahme der HAUSARZTE an strukturierten
Qualitatszirkeln, insbesondere zur Arzneimitteltherapie hat unter Leitung entsprechend
geschulter Moderatoren zu erfolgen. Die Schulung der Moderatoren wird durch die KVSA
angeboten. Die Vertragspartner empfehlen die Teilnahme an strukturierten
Qualitatszirkeln.

(6) Der HAUSARZT nimmt an Fortbildungen teil, die sich auf hausarztspezifische
Behandlungsprobleme konzentrieren, wie z. B. patientenzentrierte Gesprachsflhrung,
psychosomatische Grundversorgung, Palliativmedizin, allgemeine Schmerztherapie und
Geriatrie.

(7) Der  Hausarzt nimmt pro Jahr an mindestens  zwei zertifizierten
Fortbildungsveranstaltungen teil.

(8) Der HAUSARZT bertcksichtigt bei seiner Behandlung im Rahmen der HZV fir die
hausarztliche Versorgung entwickelte, evidenzbasierte, praxiserprobte Leitlinien.

(9) Der HAUSARZT hat die Erfllung seiner Aufgaben nach den vorstehenden Absatzen 5 bis
8 gegenuber der KVSA jahresbezogen nachzuweisen, soweit die Informationen der KVSA
nicht bekannt sind.

(10) Der HAUSARZT fuhrt ein einrichtungsinternes, auf die besonderen Bedingungen einer
Hausarztpraxis zugeschnittenes, indikatorengestutztes und wissenschaftlich anerkanntes
Qualitditsmanagement (wie z. B. QEP, EPA, KTQ) entsprechend der Anforderung der
.Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses uber grundsatzliche Anforderungen an
ein einrichtungsinternes Qualitatsmanagement fir die an der vertragsarztlichen
Versorgung  teilnehmenden  Arzte, Psychotherapeuten  und  medizinischen
Versorgungszentren vom 18.10.2005" in der jeweils gultigen Fassung ein.

(11) Der HAUSARZT soll bereits bestehende und zukunftig entstehende besondere
Versorgungsformen nach § 140a ff. SGB V sowie die besondere ambulante arztliche
Versorgung nach § 73c SGB V nutzen bzw. unterstitzen. Hierdurch sollen die
Kommunikationswege zwischen dem HAUSARZT und den niedergelassenen
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(Fach-)Arzten sowie den stationéren Einrichtungen und anderen Leistungserbringern als
Teilnehmer an diesen besonderen Versorgungsformen verbessert werden.

(12) Der HAUSARZT ist im Rahmen seiner Therapiefreiheit und seiner arztlichen
Verantwortung zu einer wirtschaftlichen Verordnungsweise insbesondere im Bereich der
Arzneimitteltherapie verpflichtet. Hierzu sind insbesondere bevorzugt Arzneimittel gemaf
den jeweils gultigen Vertragen der TK mit pharmazeutischen Unternehmen nach § 130a
Abs. 8 SGB V zu verordnen. Die Vertragspartner fuhren fur die Umsetzung eine
arztunterstiitzende Software ein. Bis zur Einflhrung dieser Software ist grundsatzlich ,aut
idem“ in der Apotheke zuzulassen. Aulierdem ist unter der Bericksichtigung der
medizinischen Gegebenheiten die Auswahl wirtschaftlicher Arzneimittel vorzunehmen.

(13) Der Hausarzt Uberpruft die Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit von Verordnungen,
insbesondere von Heilmitteln, Hilfsmitteln und von Hauslicher Krankenpflege.

(14) Darlber hinaus sind die im EBM-Ziffernkranz (Anlage 4) genannten Leistungen
Bestandteil des Versorgungsauftrages flr die an diesem Vertrag teilnehmenden
HAUSARZTE, soweit die HAUSARZTE die ggf. notwendige Qualifikation gegeniiber der
KVSA nachgewiesen haben und fiir diese Leistungen die Abrechnungsgenehmigung
erhalten haben.

§8
Servicestandards fiir HAUSARZTE

(1) HZV-Versicherte sollen Termine fir Besuche beim HAUSARZT vorab vereinbaren. Der
HAUSARZT soll in diesem Fall die Wartezeit auf in der Regel maximal 30 Minuten
begrenzen. Langere Wartezeiten kdbnnen durch Notfalle und unvorhergesehene Umstande
eintreten.

(2) Der HAUSARCZT stellt bei akuten Behandlungsfallen eine taggleiche Behandlung sicher.

(3) Der HAUSARCZT verpflichtet sich, auf Anfrage des HZV-Versicherten Termine spatestens
fur den Ubernachsten Tag zu vergeben.

(4) Der HAUSARZT flhrt in notwendigen Fallen Hausbesuche bei HZV-Versicherten durch.

(5) Bei Bedarf bietet der HAUSARZT eine Frih- oder Abendterminsprechstunde an
Werktagen (ab 7 Uhr oder bis 20 Uhr) oder eine Samstagsterminsprechstunde fur
berufstatige HZV-Versicherte an.

(6) Der HAUSARZT Uberweist HZV-Versicherte an Facharzte unter Bericksichtigung des
Wirtschaftlichkeitsgebotes nach Durchfihrung der dem HAUSARZT mdglichen und
notwendigen hausarztlichen Abklarungen. In medizinisch notwendigen Fallen unterstutzt
er aktiv die Vermittlung von zeitnahen Facharztterminen bei durch den HAUSARZT
veranlassten Uberweisungen.

(7) Der HAUSARZT stempelt ihm vorgelegte Bonushefte von HZV-Versicherten ab, sofern
Leistungen betroffen sind, die der HAUSARZT erbracht hat.

§9

Arztentlastendes Praxismanagement

(1) Die Vertragspartner streben an, dass in groReren hausarztlichen Praxen unabhangig vom
Versorgungsgrad Aufgaben der Patientenbetreuung durch eine speziell ausgebildete
Praxisassistentin Ubernommen werden (z.B. VERAH = Versorgungsassistentin in der
Hausarztpraxis). Dies bezieht sich sowohl auf die Aufgaben der Patientenbetreuung als
auch auf Aufgaben bei der Praxisorganisation auf3erhalb und innerhalb der Praxis.

(2) Praxisassistentin im Sinne von Absatz 1 ist eine ,andere Person® nach § 28 Abs. 1 Satz 2
i. V. mit § 87 Abs. 2a Satz 8 SGB V. Fur diesen HZV-Vertrag gelten die Regelungen aus
der Vereinbarung zwischen der Kassenarztlichen Bundesvereinigung und dem GKV-
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Spitzenverband im Rahmen des Beschlusses des Erweiterten Bewertungsausschusses
vom 17. Marz 2009, in welcher der Versorgungsinhalt und Geltungsbereich, der
Versorgungsauftrag, die Qualifikationsvoraussetzungen und die Genehmigungsverfahren
geregelt sind (Anlage 8 BMV-A). Abweichend hiervon gilt § 2 Abs. 2 der Anlage 8 BMV-A
fur diese Vereinbarung nicht.

(3) Der Versorgungsauftrag nach dem vorstehenden Absatz 2 umfasst

a. die Ausfihrung von durch den HAUSARZT angeordneten Hilfeleistungen, soweit diese
an die nichtarztliche Praxisassistentin delegiert werden kénnen,

b. die standardisierte Dokumentation der Patientenbeobachtung einschliellich
standardisierter Erfassung der verschriebenen und der selbst erworbenen
freiverkauflichen Medikamente und des Einnahmeverhaltens mit dem Ziel der
Verbesserung der Patientencompliance,

c. die Ermittlung von kognitiven, physischen, psychischen und sozialen Fahigkeiten,
Ressourcen und Defiziten von Patienten mit Hilfe standardisierter Test (z.B.
Durchfiuhrung von Uhrentests, von Timed up- and go-Test, Esslinger
Sturzrisikoassessment),

d. Testverfahren bei Demenzverdacht; Erfassung von Hirnleistungsstérungen mittels
standardisierter Testverfahren bei Patienten mit Demenzverdacht (Durchfliihrung von
DemTet-Test, Test zur Friherkennung von Demenz mit Depressionsabgrenzung
(TFDD), Syndrom Kurztest (SKT), Mini-Mental-Status-Tests (MMST),

Anlegen einer Langzeitblutdruckmessung,

Anlegen der Elektroden fir die Aufzeichnung eines Langzeit-EKG,
Bestimmung von Laborparametern vor Ort (z. B. Glucose, Gerinnung),
Arztunterstitzende Abstimmung mit Leistungserbringern

SQ ™o

(4) Zusatzlich zu dem im vorstehenden Absatz 3 beschriebenen Versorgungsauftrag soll die
Praxisassistentin im Rahmen der HZV folgende Leistungen in der Praxis des
HAUSARZTES erbringen:

a. Durchfihrung eines Terminmanagements,

b. Durchfiihrung eines Recall-Systems,

c. Telefonmonitoring,

d. Qualifizierung des Selbstmanagements der HZV-Versicherten und Angehdrigen.

(5) Den Nachweis der Anstellung einer Praxisassistentin oder der Ausbildung einer
Mitarbeiterin zur Praxisassistentin hat der HAUSARZT gegentber der KVSA zu fihren.

§10
Software

Anforderungen an die Software zur Durchfihrung der HZV (Verwaltung) ergeben sich aus
Anlage 6 (Arztunterstitzende Software). Die Software sollte durch die Kassenarztliche
Bundesvereinigung zertifiziert sein bzw. den Kriterien der KBV-Zertifizierung entsprechen.
Uber weitere Vorgaben an die Software bzw. deren Funktionalitat, insbesondere hinsichtlich
der Unterstiitzung bei Verordnungen und Uberweisungen durch den HAUSARZT im Sinne der
Versorgungssteuerung (Anlage 5) dieses HZV-Vertrages einigen sich der Hausarzteverband,
die TK sowie die KVSA. Diese Software ist bei der Umsetzung dieses HZV-Vertrages durch
die HAUSARZTE verbindlich zu nutzen.
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Abschnitt IV Aufgaben des Hausarzteverbandes, der KVSA und der TK
§11

Aufgaben des Hausarzteverbandes

Der Hausarzteverband organisiert die Teilnahme der Hausarzte sowie die Abwicklung und
Umsetzung des HZV-Vertrages.

Der Hausarzteverband ist nach MaRRgabe dieses HZV-Vertrages im Zusammenhang mit
der Durchfiihrung und Beendigung dieses HZV-Vertrages zur Abgabe und zum Empfang
von Willenserklarungen von den Hausarzten bzw. dem HAUSARZT und zur Vornahme
und Entgegennahme von rechtgeschaftsdhnlichen Handlungen mit Wirkung gegenlber
den teiinehmenden HAUSARZTEN bevollméchtigt.

§12
Aufgaben der KVSA

Der Hausarzteverband und die TK beauftragen die KVSA im Rahmen dieses HZV-
Vertrages mit der Wahrnehmung von Aufgaben aus diesem Vertrag. Dazu gehoren
insbesondere die Prifung der Teilnahmevoraussetzungen, die Bestatigung und
Beendigung der Teilnahme, die Uberprifung der nachzuweisenden Strukturqualitit der
HAUSARZTE, die Abrechnung und Vergiitung der Leistungen nach diesem HZV-Vertrag.

Kosten, die der KVSA bei der Umsetzung dieses HZV-Vertrages entstehen, werden__ijber
den Verwaltungskostensatz im Rahmen des Honorarbescheides der teilnehmenden Arzte
abgegolten und gehen nicht zu Lasten der TK.

Die KVSA Ubermittelt im Rahmen des Arztverzeichnisses nach Anlage 7 die Information
zur Genehmigung einer Praxisassistentin nach § 9.

Die KVSA nimmt die Teilnahmeerklarungen der Versicherten der TK von den
HAUSARZTEN entgegen und Ubermittelt die Teilnehmerdaten in elektronisch
verarbeitbarer Form gemall Anlage 7 an die TK. Sofern der Arzt anstelle des Originals
der KVSA zur Erfassung der Teilnehmerdaten eine Kopie Ubermittelt, ist der Arzt
verpflichtet, das Original der Teilnahmeerklarung auf Anforderung der TK tber die KVSA
an sie herauszugeben.

Daruber hinaus stellt die KVSA im Rahmen der Abrechnungsprufung sicher, dass die im
Rahmen dieses HZV-Vertrages auftretenden Doppelabrechnungen oder fehlerhafte
Abrechnung korrigiert werden und nicht zu Lasten der TK gehen.
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§13
Aufgaben der TK

Die TK ist verpflichtet, ihre Versicherten in geeigneter Weise umfassend tber Inhalt und
Ziel der HZV sowie Uber die jeweils wohnortnahen HAUSARZTE zu informieren.

Die TK gleicht die ihr nach Mal3gabe von § 12 Abs. 4 dieses HZV-Vertrages Ubermittelten
Teilnahmeerklarungen der Versicherten bzw. die Teilnehmerdaten gegen ihren
Versichertenbestand und gegen das ihr jeweils vorliegende aktuelle Arztverzeichnis
gemall Anlage 7 ab und bestatigt nach Vorliegen der Voraussetzungen ihren
Versicherten die Teilnahme an der HZV.

Die TK fuhrt tGber die teilnehmenden und ausgeschiedenen HZV-Versicherten das HZV-
Versichertenverzeichnis. Dieses enthalt den jeweils gewahlten HAUSARZT und weitere
Angaben gemal} Anlage 7 (Versichertenverzeichnis). Die TK ist verpflichtet, der KVSA
das jeweils aktuelle HZV-Versichertenverzeichnis als Grundlage der Versorgung und
Abrechnung entsprechend den Regelungen der Anlage 7 zur Verfugung zu stellen.

Die von der TK in dem HZV-Versichertenverzeichnis genannten Versicherten gelten mit
dem dort genannten ,Gultigkeitsbeginn der Zugehdrigkeit des Versicherten zu der
ARZT _LANR® bis zum ,Glltigkeitsende der Zugehorigkeit des Versicherten zu der
ARZT_LANR® fir den HAUSARZT als eingeschrieben.

Die TK wird dem Hausarzteverband und der KVSA alle notwendigen Informationen, die
diese fur die Organisation der Teilnahme der Hausarzte an der HZV bendtigen, zur
Verfligung stellen. Sie wird den Hausarzteverband und die KVSA insbesondere lber alle
die HZV betreffenden Anderungen ihrer Satzung unterrichten.
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Abschnitt V Vergiitung und Abrechnung

§ 14
Anspruch des HAUSARZTES auf die HZV-Vergiitung

Der HAUSARZT hat gegen die TK einen Anspruch auf Vergutung fur die nach Maligabe
des § 14 dieses HZV-Vertrages sowie der Anlagen 3 (Vergltung und Abrechnung) und 4
(Ziffernkranz) vertragsgemalf fir die HZV-Versicherten erbrachten und ordnungsgeman
abgerechneten hausarztlichen Leistungen. Diese wird ihm durch die KVSA abziiglich des
aktuell gultigen Verwaltungskostensatzes ausgezahlt. Mit der Teilnahmeerklarung erkennt
der HAUSARZT an, dass kein Anspruch auf Abrechnung von HZV-Leistungen besteht,
wenn diese spater als 18 Monate nach Ablauf des aktuellen Quartals bei der TK
eingereicht werden.

Die TK, der Hausarzteverband und die KVSA sind sich einig, dass der finanzielle
Rahmen in H6he von 76,00 EUR (durchschnittliche Verglitung der teilnehmenden
HAUSARZTE pro HZV-Versicherten und Quartal) fir die Leistungen aus diesem HZV-
Vertrag nicht Uberschritten werden soll. Ferner soll die Vergutung Uber alle HZV-
Versicherten aus diesem HZV-Vertrag nicht unter den Uber die KVSA bereinigten
Vergutungsbetrag sinken. Sofern ein Sachverhalt nach den vorstehenden Satzen 1 oder
2 eintritt, wird die Pauschale P2 entsprechend so angepasst, dass die Mehr- bzw.
Mindervergutung des Vorquartals spatestens nach 4 Quartalen unter Berlcksichtigung
der Fallzahlen ausgeglichen ist.

Die Hohe der HzV-Vergutungspositionen der Anlage 3 wird ab dem 01. Januar 2018
jahrlich analog der regionalen MGV-Steigerungsrate der Regelversorgung fortentwickelt.
Fir das Jahr 2018 findet die MGV-Steigerungsrate von 2016 Anwendung, fur das Jahr
2019 findet die MGV-Steigerungsrate des Jahres 2017 Anwendung. Die Anpassung der
folgenden Jahre erfolgt ebenfalls dieser Systematik entsprechend.

§15
Abrechnungsgrundsatze

Der Vergutungsanteil fur die Sicherstellung des Notfalldienstes fir die eingeschriebenen
Versicherten sowie die im EBM-Ziffernkranz nicht genannten und durch die HAUSARZTE
abrechnungsfahigen Leistungen verbleiben in der morbiditatsbedingten Gesamtvergutung
bzw. werden auf der Basis der glltigen Vertrage vergltet. Die Vergutungen der
vertragsarztlichen Leistungen fur HZV-Versicherte im Rahmen des Notfalldienstes sowie
die im EBM-Ziffernkranz (Anlage 4) nicht genannten und durch die HAUSARZTE
abrechnungsfahigen Leistungen erfolgt nach Maligabe des Einheitlichen
Bewertungsmalistabes (EBM) und dem Gesamtvertrag und ist entsprechend den
bestehenden  vertraglichen Regelungen  innerhalb  bzw. aulerhalb  der
Morbiditatsbedingten Gesamtvergitungsvereinbarung abzurechnen und zu vergiten.

Grundlage fur die Abrechnung der P3 ist das Vorliegen mindestens einer Indikationsgruppe
der ICD-Liste in Anhang 1 zu Anlage 3. Die Vertragspartner verstandigen sich bis zum
15. Dezember eines jeden Jahres Uber die Anpassung der ICD-Liste fur das folgende Jahr.

Die bei den teilnehmenden Versicherten durch teiinehmende Hausarzte erbrachten oder
veranlassten Laborleistungen werden nicht zur Berechnung des Laborbudgets bzw. des
Wirtschaftlichkeitsbonus herangezogen.

Die HZV-Vergiutung gegeniber dem HAUSARZT wird durch die KVSA in den
Honorarunterlagen gesondert in den einzelnen Positionen gemaf Anlage 8 dargestellt.
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§ 16
Abrechnungsverfahren

Die KVSA ist berechtigt und gegenuber dem Hausarzteverband verpflichtet, die von der
TK erhaltene Zahlung an den HAUSARZT zum Zwecke der Abrechnung der HZV-
Vergltung nach § 14 dieses HZV-Vertrages gemaly den Vorgaben der Anlage 8
weiterzuleiten.

Die TK zahlt die HZV-Vergitung flr die abgerechneten Leistungen mit befreiender
Wirkung an die KVSA. In Hoéhe der jeweiligen Zahlung an die KVSA tritt Erflllung
gegeniber dem HAUSARZT ein (§ 362 BGB). Die Zahlung erfolgt unter dem Vorbehalt
einer Abrechnungskorrektur entsprechend den Grundsatzen des BMV-A sowie der jeweils
gultigen Vereinbarung nach § 83 SGB V.

Die TK zahlt an die KVSA monatliche Abschlage sowie eine quartalsbezogene
Restzahlung. Der monatliche Abschlag betragt 17 EUR fur jeden HZV-Versicherten. Die
Zahlung der Abschlage erfolgt auf Abforderung der KVSA bis zum letzten Arbeitstag jeden
Monats. Die Héhe des Abschlages flir das laufende Jahr wird nach dem ersten Quartal
Uberprift und ggf. angepasst.

Die Rechnungslegung und Ubersendung der rechnungsbegriindenden Unterlagen erfolgt
gemal den Regelungen der Anlagen 7 ff.

Bei einer Uberzahlung ist die TK berechtigt, den tberzahlten Betrag von der Restzahlung
gemal § 16 Abs. 4 dieses HZV-Vertrages in Abzug zu bringen. Die KVSA stellt die
Verrechnung gegentber dem HAUSARZT entsprechend § 4 Abs. 7 dieses HZV-Vertrages
und die ordnungsgemalie Auszahlung der HZV-Vergitung an den HAUSARZT sicher.

Die TK prift nach Vorlage der vollstandigen Abrechnungsunterlagen die Forderung auf
sachliche und rechnerische Richtigkeit. Die Zahlungsfrist betragt 10 Tage nach Eingang
der vollstandigen Abrechnungsunterlagen.

Der HAUSARZT reicht seine Abrechnung bei der KVSA mit seinen
Abrechnungsunterlagen ein. Die KVSA Uberprift anhand der Genehmigung des Arztes,
des Versichertenverzeichnis, des Ziffernkranzes und der abgerechneten Leistungen den
Vergltungsanspruch des Arztes.

Der Vergltungsanspruch wird durch die KVSA in den Honorarunterlagen (Anlage 8)
gegenuber dem HAUSARZT ausgewiesen.

Die KVSA zahlt die Verglitung unter Abzug des jeweils aktuellen
Verwaltungskostensatzes an den HAUSARZT aus.

(10) Der HAUSARZT kann innerhalb eines Monats nach Zugang der Honorarunterlagen seine

Einwande gegenuber der KVSA erheben.

(11) Die KVSA priift die Einwande. Vor der Erteilung einer abschlagigen Entscheidung erfolgt

eine gemeinsame Beratung durch Hausarzteverband, KVSA und TK.
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Abschnitt VI Sonstige Bestimmungen

§17
MaBnahmen bei VerstoB gegen die Anforderungen des Vertrages

(1) Die Vertragspartner vereinbaren wirksame MalRnahmen, die dann greifen, wenn der
HAUSARZT gegen die festgelegten Anforderungen und Pflichten aus diesem HZV-
Vertrag verstolRen.

(2) Verstolt ein HAUSARZT gegen seine vertraglichen Verpflichtungen, kdénnen
nachfolgende MalRnahmen getroffen werden:

a. Aufforderung durch den Hausarzteverband zur Einhaltung der vertraglichen
Verpflichtungen,

b. Klrzung oder Streichung der Vergutung nach Abschnitt V;

C. Kindigung der Teilnahme an der HZV nach § 5 Abs. 3 dieses HZV-Vertrages.

§18
Verfahren zur Vertragsanderung

(1) Die TK und der Hausarzteverband sind unter Beteiligung der KVSA gemeinsam berechtigt,
diesen HZV-Vertrag mit Wirkung fur alle Ubrigen HZV-Partner mit angemessener
Vorlauffrist flr die Zukunft zu &ndern, sofern und soweit es die Umsetzung der HZV nach
diesem HZV-Vertrag erfordert.

(2) Die KVSA wird im Auftrag des Hausarzteverbandes Anderungen nach dem vorstehenden
Absatz 1 den HAUSARZTEN schriftlich bekannt geben. Dem HAUSARZT wird nach
Bekanntgabe ein Sonderkiindigungsrecht mit einer Frist von vier Wochen zum Ende des
Quartals eingeraumt.

§19
Schiedsklausel

Die TK und der Hausarzteverband sind verpflichtet, bei allen Streitigkeiten, die die Vertrags-
oder Vergltungsanpassungen oder die Gliltigkeit dieses HZV-Vertrages betreffen, ein
Schiedsverfahren in Analogie zu § 89 SGB V durchzufihren.

§20
Haftung und Freistellung

(1) Die Haftung der TK, des Hausarzteverbandes und der KVSA fur die Erfullung der in diesem
HZV-Vertrag geregelten Pflichten bei einfacher Fahrlassigkeit ist ausgeschlossen, soweit
nicht gegen wesentliche Vertragspflichten verstolRen wird oder eine Verletzung von Leben,
Koérper oder Gesundheit vorliegt. Die Haftung bei Versto® gegen wesentliche
Vertragspflichten ist bei einfacher Fahrlassigkeit auf den vorhersehbaren Schaden
begrenzt.

(2) Eine Haftung gegenuber nicht an diesem HZV-Vertrag beteiligten Dritten wird durch diesen
HZV-Vertrag nicht begriindet.

(3) Die TK haftet nach Malgabe des vorstehenden Absatzes 1 gegenuber dem
Hausarzteverband und der KVSA im Zusammenhang mit der Erfullung dieses HZV-
Vertrages dafur, dass etwaige von ihr zur Aufnahme in eine arztunterstiutzende Software
zur Verfligung gestellte Inhalte richtig, vollstdndig und aktuell sind. Dies gilt insbesondere
auch im Hinblick auf § 73 Abs. 8 SGB V, Angaben Uber Arzneimittel und sonstige
Informationen, die nach den fiir die Vertragssoftware vereinbarten Funktionen Einfluss auf
Vorschlage zur Arzneimittelverordnung durch die arztunterstiitzende Software haben. Satz
1 und 2 dieses Absatzes gelten nur, wenn die Inhalte durch den Hausarzteverband bzw.
seine Erméachtigte inhaltlich unverandert in die arztunterstiitzende Software aufgenommen
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wurden. Die Anpassung an ein Datenformat gilt nicht als inhaltliche Veranderung. Fir
etwaige von dem Hausarzteverband oder der KVSA im Zusammenhang mit der
Durchfuhrung dieses HZV-Vertrages zur Aufnahme in eine arztunterstitzende Software
zur Verfugung gestellten Inhalte haften der Hausarzteverband oder die KVSA gegenulber
der TK entsprechend den vorstehenden Regelungen in diesem Absatz 3. Fir Schaden,
die durch unrichtige, unvollstandige oder nicht aktuelle Inhalte im Sinne dieses Absatzes
3, die die TK, der Hausarzteverband und die KVSA gemeinsam zur Aufnahme in eine
arztunterstiitzende Software freigeben haben, verursacht werden, haften die TK, der
Hausarzteverband und KVSA in ihrem wechselseitigen Verhaltnis nur bei Vorsatz.

§ 21
Datenschutz

Bei der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der personenbezogenen Daten
(,,Patientendaten”) sind insbesondere die Regelungen Uber die Einhaltung der arztlichen
Schweigepflicht nach der Berufsordnung und den strafrechtlichen Bestimmungen, sowie die
Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes zu beachten. Bei der Erhebung, Verarbeitung
und Nutzung von Sozialdaten (,,Versichertendaten®) sowie im Hinblick auf die Betriebs- und
Geschaftsgeheimnisse im Sinne von § 67 Abs. 1 Satz 2 SGB X sind insbesondere die
Regelungen der §§ 284, 295 Abs. 1 b SGB V und die des 2. Kapitels des SGB X zu beachten.

§ 22
Qualitatssicherung und Wirtschaftlichkeit

Die TK und der Hausarzteverband legen die in Anlage 9 (Qualitdtssicherung und
Wirtschaftlichkeit) aufgefuhrten MaRnahmen zur Priufung der Qualitdt und der
Wirtschaftlichkeit fest.

§23
Evaluation

Die TK und der Hausarzteverband werden diesen HZV-Vertrag evaluieren. Die Kostentragung
soll halftig erfolgen. Uber den Evaluationsauftrag werden sich die Vertragspartner
einvernehmlich verstandigen.

§24
Zusammenarbeit mit weiteren Leistungserbringern

(1) Die Zusammenarbeit mit weiteren Leistungserbringern erfolgt Uber gesonderte
Kooperationsvertrage.

(2) Fur die weiteren Leistungserbringer sind die Strukturqualitat sowie die Regelung zu deren
Nachweis in den jeweiligen Kooperationsvertragen zu vereinbaren.
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Abschnitt VIl Laufzeit, Kiindigung und Schlussbestimmungen

§ 25
Inkrafttreten, Laufzeit und Kiindigung

(1) Dieser HZV-Vertrag ist seit 01. Juli 2010 in Kraft und gilt ab dem 1. Januar 2017 in der
vorliegenden Fassung.

(2) Die Laufzeit dieses HZV-Vertrages ist unbefristet.

(3) Dieser HZV-Vertrag kann von jedem Vertragspartner ordentlich mit einer Frist von 6
Monaten zum Ende eines Kalenderjahres gekiindigt werden, erstmals jedoch zum 31.
Dezember 2020. Eine Kindigung dieses HZV-Vertrages durch die TK oder den
Hausarzteverband beendet den Vertrag fur samtliche HZV-Partner. Kundigt die KVSA
diesen HZV-Vertrag, wird er zwischen den Ubrigen HZV-Partnern fortgefihrt.

(4) Das Recht zur Kiindigung aus wichtigem Grund bleibt unberihrt und wird zum nachsten

Quartal wirksam. Als wichtiger Grund gilt insbesondere:

a. ein Versto® eines Verhandlungspartners gegen eine wesentliche vertragliche
Verpflichtung, der nicht innerhalb eines Monats nach Zugang einer entsprechenden
schriftlichen Aufforderung des Verhandlungspartners beseitigt wird, dem gegeniber
die Verpflichtung besteht;

a. eine Anderung gesetzlicher Grundlagen oder der Rechtsprechung, eine rechtskraftige
Entscheidung eines Gerichts oder eines sonstigen Spruchkorpers sowie eine
bestandskraftige oder sofort vollziehbare behdrdliche MalRnahme, wenn das jeweilige
Ereignis dazu fuhrt, dass der HZV-Vertrag nicht mehr in der zum Zeitpunkt des
Ereignisses geltenden Fassung durchgeflihrt werden kann oder dass die gesetzliche
Verpflichtung aus § 73b Abs. 4 Satz 1 SGB V nicht mehr besteht. Als Anderung
gesetzlicher Grundlagen gilt auch das Aulerkrafttreten einer gesetzlichen Regelung,
die zum Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses HZV-Vertrages gilt, unabhangig vom
Grund des Aulerkrafttretens. Soweit das Ereignis nach Satzen 1 und 2 dieser lit. b.
nur abtrennbare Teile dieses HZV-Vertrages oder seiner Anlagen betrifft, ist auch eine
Kindigung hinsichtlich dieser abtrennbaren Teile mdglich.

b. Soweit kraft Gesetzes oder im Verordnungswege oder aufgrund behdrdlicher
Anordnung Verglutungen fur hausarztliche Leistungen im Rahmen der
hausarztzentrierten Versorgung begrenzt oder reduziert werden oder anderweitige
Malnahmen des Gesetz- oder Verordnungsgebers oder einer zustandigen Behdrde
zu einer Begrenzung oder Reduzierung der Vergltung im Rahmen der
hausarztzentrierten Versorgung flihren, haben die TK und Hauséarzteverband ein
Sonderkiindigungsrecht mit Wirkung zum néachstfolgenden Quartal.

(5) Vor Erklarung einer auflerordentlichen Kundigung haben alle Vertragspartner — soweit
mdglich und zumutbar — auf eine Beseitigung des zur Kindigung berechtigenden
Umstandes hinzuwirken.

(6) Anpassungen, Anderungen oder Ergadnzungen der Anlagen bedirfen keiner
Vertragskiindigung. Dieser HZV-Vertrag bleibt durch Anderungen seiner Anlagen
unberthrt. Wird der Vertrag zur Verbesserung der patientenorientierten medizinischen
Versorgung in Sachsen-Anhalt zwischen KVSA und TK beendet, flhrt dies zur
Unwirksamkeit der in der Anlage 5 vereinbarten Elemente zur Versorgungssteuerung und
zum Leistungsmanagement einschlief3lich ihrer abrechenbaren Vergltungspositionen.

(7) Die Kiindigung dieses HZV-Vertrages bedarf der Schriftform.

(8) Der Hausarzteverband informiert den HAUSARZT Uber eine nach diesem § 25 erklarte
Kindigung, die TK informiert die HZV-Versicherten.
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§ 26
Schlussbestimmungen

Die HZV-Partner sind verpflichtet, die vertraglichen Inhalte und Ziele nach aufen und nach
innen, insbesondere durch eine positive Darstellung in der Offentlichkeit zu unterstiitzen
und ihre Mitarbeiter in Fragen der Durchfiihrung dieses HZV-Vertrages umfassend und
kontinuierlich zu schulen.

Die HZV-Partner sind sich daruber einig, dass beim Abschluss dieses HZV-Vertrages
nicht alle Moglichkeiten, die sich aus der kunftigen wirtschaftlichen Entwicklung oder aus
Anderungen von gesetzlichen Bestimmungen oder sonstigen fiir das Vertragsverhéltnis
wesentlichen Umstanden ergeben kénnen, vorausgesehen und erschopfend geregelt
werden kdnnen. Sie sichern sich gegenseitig zu, die in diesem HZV-Vertrag getroffenen
Vereinbarungen in diesem Sinne zu erfiillen und etwa in Zukunft eintretenden Anderungen
der Verhaltnisse oder vollig neu eintretenden Umstanden nach den Grundsatzen von Treu
und Glauben Rechnung zu tragen. Die HZV-Partner stimmen insbesondere darin tberein,
dass die in diesem HZV-Vertrag genannten Fristen zur gegenseitigen Lieferung von Daten
und Informationen einvernehmlich anzupassen sind, wenn sich praktische Ablaufe oder
gesetzliche Vorgaben verandern. Die HZV-Partner werden sich bemihen, Informationen
und Unterlagen gegenseitig jeweils so friihzeitig wie mdglich zur Verflgung zu stellen, um
eine moglichst frihzeitige Information der HAUSARZTE sicherzustellen.

Sollten einzelne Bestimmungen dieses HZV-Vertrages ganz oder teilweise aus einem
anderen als dem in § 61 SGB X i. V. mit § 306 BGB bestimmten Grund unwirksam oder
undurchfihrbar sein oder werden, so wird hierdurch die Wirksamkeit der (brigen
Bestimmungen nicht berthrt. Die TK und der Hausarzteverband verpflichten sich in
diesem Fall, die unwirksame oder undurchfihrbare Regelung durch eine Regelung zu
ersetzen, die dem Sinn und Zweck der unwirksamen Regelung in rechtswirksamer Weise
und wirtschaftlich am nachsten kommt. Gleiches gilt fir etwaige Vertragslicken. In einem
solchen Fall findet das in § 18 dieses HZV-Vertrages vorgesehene Verfahren zur
Vertragsanderung Anwendung.

Anderungen und Erganzungen dieses HZV-Vertrages sowie seiner Anlagen und deren
Anhange bedurfen zu ihrer Wirksamkeit der Schriftform, soweit nicht in diesem HZV-
Vertrag ausdriicklich etwas Abweichendes bestimmt ist. Dies gilt auch fiir eine Anderung
oder Abbedingung dieser Schriftformklausel.

Keine Regelung in diesem HZV-Vertrag soll ein Arbeitsverhaltnis oder eine Gesellschaft
birgerlichen Rechts zwischen den HZV-Partnern begrinden.
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Unterschriftsseite zum Vertrag zur Umsetzung der Hausarztzentrierten Versorgung
nach § 73b Abs. 4 Satz 1 SGB V zwischen dem Hausarzteverband Sachsen-Anhalt, der
Techniker Krankenkasse und der von den Vertragspartnern beauftragten
Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt (,,HZV-Vertrag®)

Magdeburg, 23.12.2016

Techniker Krankenkasse Hausarzteverband Sachsen-Anhalt e.V.

beauftragen mit der Vertragsabwicklung

Kassenarztliche Vereinigung
Sachsen-Anhalt
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Anlagenverzeichnis

Anlage 1
Anlage 2
Anlage 3
Anlage 4
Anlage 5
Anlage 6
Anlage 7
Anlage 8

Anlage 9

Teilnahmeerklarung Arzt

Teilnahmeerklarung Versicherter und TK-Patienteninformation
Vergiitung und Abrechnung

Ziffernkranz

Versorgungssteuerung und Leistungsmanagement
Arztunterstiitzende Software (nicht besetzt)

Arzt-, Versichertenverzeichnis (Datensatzbeschreibung)
Abrechnungsverfahren

Qualitatssicherung und Wirtschaftlichkeit (wird bis 31.12.2017
abgestimmt)



