Alles Gute,

KVBWLV/

Vereinbarung

zwischen
der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wirttemberg  , Stuttgart
(nachstehend KVBW genannt)
Und
dem AEV — Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e.V.

vertreten durch die VAAK/AEV-Landesvertretung Baden-Wirttemberg, Stuttgart

handelnd fiir die Mitgliedskassen des

AEV — Arbeiter-Ersatzkassen-Verbandes e. V.

(nachstehend AEV genannt)

Uber die
Hausarztzentrierte Versorgung

auf der Grundlage von § 73b SGBVi.V.m. §83 SG BV

(Vereinbarung Hausarztzentrierte Versorgung — AEV)



Praambel

GemalR § 73 b SGB V koénnen sich Versicherte gegenilber ihrer Krankenkasse schriftlich
verpflichten, an einer hausarztzentrierten Versorgung teilzunehmen.

Mit der nachfolgenden auf der Grundlage des § 73 b SGB V i. V. m. § 83 SGB V getroffenen
Vereinbarung streben die Vertragspartner eine hausarztzentrierte und koordinierte Versorgung
der Versicherten an, welche auch Fehlbelegungen im stationdren Bereich verhindern und
Einsparpotenziale aktivieren soll.

Ferner soll mit dieser Vereinbarung die Berlicksichtigung von evidenzbasierten Leitlinien bei der
Versorgung der Versicherten verstarkt werden. Entsprechend der gesetzgeberischen Intention
wird der an dieser Vereinbarung teilnehmende Hausarzt in den Mittelpunkt der Versorgung der
an dieser Vereinbarung teilnenmenden Versicherten gestellt; der Uberweisungsvorbehalt gem.
§ 73b SGB V wird dabei erganzt durch ein Verfahren zur gegenseitigen Information bei einer
unmittelbaren facharztlichen Behandlung infolge akuter Behandlungsbediirftigkeit. Gleichzeitig
erfolgt die fir eine angemessene Versorgung erforderliche Einbindung der Fachéarzte durch die
in den nachfolgenden Bestimmungen néher beschriebene fachérztliche Mitwirkung.

Die Vertragspartner werden nach Einfihrung der hausarztzentrierten Versorgung nach dieser
Vereinbarung alle zur Verfigung stehenden Daten daraufhin auswerten, welche Auswirkungen
die hausarztzentrierte Versorgung — inshesondere die koordinierte Betreuung der Versicherten
und die Aktivierung von Einsparpotenzialen in den verschiedenen Sektoren — auf die
Versorgung der Versicherten hat. Uber die Einzelheiten der Auswertung verstandigen sich die
Vertragspartner in einer gesonderten Vereinbarung.

Der AEV und die KVBW vereinbaren nachfolgend - unbeschadet der Vertrage nach § 73 Abs.
1c SGBV (hausarztliche Versorgung) - das Nahere zum Inhalt und zur Vergitung der
hausarztzentrierten Versorgung. Hinsichtlich der qualitativen Anforderungen an die
hausarztzentrierte Versorgung sind sich die Vertragspartner dartber einig, Kriterien zu
vereinbaren, die eine flachendeckende hausarztzentrierte Versorgung ermdaglichen.

1 Geltungsbereich

1.1 Diese Vereinbarung gilt fir an der hausarztlichen Versorgung gemaf § 73 Abs. 1a SGB
V teilnehmende niedergelassene Vertragsarzte und Medizinische Versorgungszentren
der KVBW, welche die in Nr. 3 beschriebenen Qualifikationsanforderungen erfillen und
ihre Teilnahme an dieser Vereinbarung erklart haben, sowie fiir an der facharztlichen
Versorgung gem. 8 73 Abs. la SGB V teilnehmende Vertragsarzte im Rahmen der
ihnen nach dieser Vereinbarung zugewiesenen Aufgaben.

1.2 Diese Vereinbarung gilt fir Versicherte der an dieser Vereinbarung teilnehmenden
Mitgliedskassen des AEV, die sich gegenuber ihren Krankenkassen schriftlich
verpflichtet haben, ambulante fachéarztliche Leistungen unter den in Nr. 2 genannten
Voraussetzungen in Anspruch zu nehmen.

1.3 Die Durchfuhrung der hausarztzentrierten Versorgung im Sinne des 8 73b Abs. 2 SGB
V obliegt den einzelnen Ersatzkassen. Die teilnehmenden Ersatzkassen beauftragen
dazu die KVBW durch Abschluss eines Vertrages nach Anlage 3 zu dieser
Vereinbarung (Muster fur Durchfiihrungsvereinbarung) mit der Durchfiihrung der ihnen
nach 8§ 73b Abs. 2 SGB V obliegenden Aufgaben; Nummer 9.2 gilt entsprechend. Die
Teilnahmevoraussetzungen nach Nummer 3.1 gelten als die Auswabhlkriterien im Sinne
des 8 73b Abs. 2 Satz 3 SGB V.



2

Inhalt der hausarztzentrierten Versorgung

2.1

2.2

2.3

2.4

Im Rahmen der hausarztzentrierten Versorgung kdnnen ambulante fachérztliche
Leistungen im Regelfall nur auf Uberweisung des von dem Versicherten gewéahlten
Hausarztes in Anspruch genommen werden. Eine unmittelbare Inanspruchnahme
ambulanter facharztlicher Leistungen ist insbesondere dann mdglich, wenn eine akute
Behandlungsbediirftigkeit eine facharztliche Behandlung erforderlich macht.

Ist eine unmittelbare akute Inanspruchnahme ambulanter fachérztlicher Leistungen
erfolgt, ist der vom Versicherten im Rahmen der hausarztzentrierten Versorgung
gewahlte Hausarzt mit dem Vordruck gem. Anlage 6 (Information Hausarzt) zu dieser
Vereinbarung innerhalb von zwei Werktagen durch den Facharzt zu informieren. Der
Hausarzt entscheidet danach, ob

- eine hausarztliche Weiterbehandlung,

- eine facharztliche Weiterbehandlung oder
- eine hausarztliche Mitbehandlung

erfolgt.

Soll eine hauséarztliche Weiterbehandlung erfolgen, ist der Versicherte an den Hausarzt
zu Uberweisen; der Versicherte verbleibt dabei in facharztlicher Behandlung bis zur
Mitteilung durch den Hausarzt.

Soll eine facharztliche Weiterbehandlung erfolgen, ist je Quartal eine erneute
Entscheidung des Hausarztes unter Verwendung des Vordrucks gem. Anlage 6
(Information Hausarzt) zu dieser Vereinbarung durch den Facharzt herbeizufihren.

Der Hausarzt ist durch den Facharzt Gber den Stand der Behandlung auf dem
laufenden zu halten. Im Fall der Mitbehandlung ist der Hausarzt jederzeit berechtigt, die
Behandlung alleine weiterzufiihren; der mitbehandelnde Facharzt ist an die
Entscheidung gebunden. Das Verfahren gilt auch im Fall einer Weiterliberweisung an
einen weiteren Facharzt.

Im Fall der Inanspruchnahme von Augen- oder Frauenarzten gelten die Nrn. 2.1 und 2.2
mit Ausnahme der Information des Hausarztes gem. Nr. 2.2 Satz 1 nicht.

Gegenstand der hausarztzentrierten Versorgung ist auch die Einholung einer
Zweitmeinung zur Notwendigkeit von Krankenhauseinweisungen bei einem dafir
geeigneten Facharzt. Das Zweitmeinungsverfahren soll dazu beitragen, dass die
Versorgung der Versicherten soweit wie méglich ambulant erfolgen kann.

Eine planbare stationdre Versorgung in den in der Anlage 5 (Zweitmeinungsverfahren)
bezeichneten Gebieten soll im Rahmen der fachibergreifenden Kooperation und
Koordination nur nach einem haus-/fachéarztlich abgestimmten Zweitmeinungsverfahren
erfolgen, da in der Regel der niedergelassene Facharzt die alternativen ambulanten
Therapieoptionen kennt und nur der niedergelassene Hausarzt dies in den hauslichen
Kontext des Patienten einbringen kann.

Das Zweitmeinungsverfahren ist auch durch den Facharzt durchzufiihren, wenn der an
der hausarztzentrierten Versorgung teilnehmende Versicherte facharztlich behandelt
wird und dabei eine planbare stationéare Versorgung in Frage kommt.



3 Teilnahme von Vertragséarzten

3.1 Voraussetzungen fur die Teilnahme an der hausarztzentrierten Versorgung sind:

« die Teilnahme an der hauséarztlichen Versorgung nach § 73 Abs. 1a SGB V,

« die Vorhaltung einer apparativen Mindestausstattung (Lungenfunktionstest, EKG,
Blutzuckermessgerat); Vertragsarzte, bei denen zum Zeitpunkt des Inkrafttretens
dieser Vereinbarung diese Voraussetzungen nicht vorliegen, missen bis zum
30.06.2006 den Nachweis Uber das Vorhalten der apparativen Mindestausstattung
fuhren,

« die Vorhaltung eines Praxis-DV-Systems, welches die elektronische Fihrung der
Patientenakte, die Speicherung der Befunddaten, ein elektronisches Einbestellsystem
fur die gesetzlichen Friherkennungsmallinahmen sowie den elektronischen
Datentrageraustausch insbesondere zwischen den beteiligten Praxen ermdglicht; die
Vertragspartner verstandigen sich (Uber die Einzelheiten insbesondere des
elektronischen Datentrageraustauschs sowie das Inkrafttreten dieser
Voraussetzungen und streben eine baldige Umsetzung an.

An der facharztlichen Versorgung teilnehmende Arzte wirken im Rahmen der
vertragsarztlichen Versorgung und der nach MalRgabe der Bestimmungen dieser
Vereinbarung zugewiesenen Aufgaben mit.

3.2 Die Teilnahme an dieser Vereinbarung ist freiwillig. Die nach Nr. 3.1
teilnahmeberechtigten Vertragsarzte beantragen ihre Teilnahme schriftlich (Anlage 2 zu
dieser Vereinbarung, Teilnahmeerklarung Vertragséarzte) bei der KVBW. Die KVBW
pruft die Teilnahmevoraussetzungen und erteilt bei Vorliegen der Voraussetzungen eine
Teilnahmegenehmigung. Der Widerruf einer Teilnahmegenehmigung erfolgt in
Abstimmung zwischen den Vertragspartnern.

3.3 Die Teilnahmeberechtigung beginnt, vorbehaltlich der Genehmigung zur Teilnahme, mit
dem Tag des Eingangs des Antrags bei der KVBW, frihestens jedoch mit
Vertragsbeginn. Der teilnehmende Vertragsarzt kann die Teilnahme schriftlich
gegenuber der KVBW kundigen. Die Kundigungsfrist betragt vier Wochen zum Ende
des folgenden Quartals.

3.4 Die KVBW fiihrt ein Verzeichnis Uber die an dieser Vereinbarung teilnehmenden
Vertragsarzte und stellt den Ersatzkassen in den ersten zwei Quartalen nach
Inkrafttreten dieser Vereinbarung monatlich, anschlie@end vierteljghrlich ein aktuelles
Verzeichnis zur Verfigung. Die Krankenkassen sind berechtigt, interessierten
Versicherten das Verzeichnis zur Verfigung zustellen.

4 Teilnahme der Versicherten

4.1 An der hausarztzentrierten Versorgung nach dieser Vereinbarung kénnen Versicherte
der Mitgliedskassen des AEV teilnehmen. Die Teilnahme ist freiwillig.

4.2 Die Krankenkassen informieren ihre Versicherten zu den Inhalten der
hausarztzentrierten Versorgung nach dieser Vereinbarung.

4.3 Die Versicherten erklaren ihre Teilnahme an der hausarztzentrierten Versorgung nach
dieser Vereinbarung sowie ihre Zustimmung zur Ubermittlung von Behandlungsdaten
und zur Durchfuhrung des Zweitmeinungsverfahrens (siehe Nrn. 2.2 bis 2.3 sowie
Anlage 4 zu dieser Vereinbarung) durch Unterschrift und Abgabe der
Teilnahmeerklarung (Anlage 1 zu dieser Vereinbarung, Teilnahmeerklarung



Versicherte) gegentber der Krankenkasse. Die Versicherten weisen sich gegenuber
den Vertragsarzten entsprechend aus; Uber die Umsetzung verstéandigen sich die
Vertragspartner. Im Fall einer direkten Inanspruchnahme eines Facharztes ist der
gewahlte Hausarzt zu benennen.

4.4 Uber das Verfahren der Genehmigungspflicht vor Krankenhausaufenthalten
verstandigen sich die Vertragspartner zur gegebenen Zeit.

4.5 Die Versicherten sind an die Wahl ihres Hausarztes mindestens ein Jahr gebunden; sie
sollen den gewahlten Hausarzt nur bei Vorliegen eines wichtigen Grundes wechseln.

4.6 Die Krankenkasse informiert den vom Versicherten gewdahlten Hausarzt tber das Ende
der Teilnahme an der hausarztzentrierten Versorgung; die Bescheinigung Uber die
Teilnahme an der hausarztzentrierten Versorgung ist einzuziehen.

5 Aufgaben der teilnehmenden Vertragsarzte

Der vom an der hausarztzentrierten Versorgung teilnehmende Versicherte gewahlte Hausarzt
hat im Rahmen dieser Vereinbarung insbesondere folgende Aufgaben:

« Die Information und Beratung der Versicherten zu dieser Vereinbarung, ggf. einschl. der
Unterschrift auf der Teilnahmeerklarung gem. Anlage 1 zu dieser Vereinbarung,

e die Auslbung hausarztlicher Versorgungsfunktionen gemaR Anlage 4 zu dieser
Vereinbarung (Hausérztliche Versorgungsfunktionen) einschl. der dort geregelten
Berlicksichtigung von Behandlungsieitlinien,

* regelmafige Teilnahme (vier mal jahrlich) an &rztlichen Qualitatszirkeln im Sinne von
Abschnitt 4 der Richtlinien der Kassenarztlichen Bundesvereinigung fir Verfahren zur
Qualitatssicherung, welche schwerpunktmaRig die in der Anlage 4 zu dieser Vereinbarung
(Hausarztliche Versorgungsfunktionen) im Zusammenhang mit Behandlungsleitlinien
genannten Gebiete behandeln sollen,

* regelméaRige Teilnahme im Rahmen des § 95d SGB V an von der Landeséarztekammer
anerkannten FortbildungsmaBnahmen mit einem Schwerpunkt in den Themenbereichen
Gesprachsfuhrung, Palliativmedizin, Schmerztherapie, Behandlung von Alterserkrankungen
und geriatrischen Krankheitsbildern, psychosomatische Versorgung bzw. Teilnahme an einer
von der Landesarztekammer anerkannten, geleiteten Balintgruppe; tUber die Einbindung
entsprechender Fortbildungsmalnahmen der Landesarztekammer in die hausarztzentrierte
Versorgung verstandigen sich die Vertragspartner,

» die Einfuhrung bzw. Weiterentwicklung eines praxisinternen Qualititsmanagement; tiber das
Néhere verstandigen sich die Vertragspartner nach Erlass der Richtlinien des Gemeinsamen
Bundesausschusses,

+ Ubermittlung von Daten im Rahmen einer zwischen den Vertragspartnern noch zu
vereinbarenden Evaluation,

e Mitwirkung bei den aufgrund von Auswertungen der Arzneimittelverordnungen im Rahmen
der hausarztzentrierten Versorgung erfolgenden Beratungen der KVBW  zur
Pharmakotherapie

Die Aufgaben der an der vertragsérztlichen Versorgung teilnehmenden Fachérzte ergeben sich
aus den Nrn. 2.2 bis 2.3.



6 Ergéanzende Leistungen der hausarztzentrierten Ver  sorgung

Erganzend kdnnen im Rahmen dieser Vereinbarung fakultativ folgende Leistungen durch den
Hausarzt erbracht werden:

» Abhalten einer Sprechstunde Uber 18.00 Uhr hinaus einmal wdchentlich und/oder an
Samstagen,

 Einmalige Eingangsuntersuchung mit den Inhalten der Gesundheitsuntersuchungs-
Richtlinien einschliellich Praventionsberatung zu den gesetzlichen Praventionsleistungen,
Erhebung des Impfstatus (Prufung Impfpass und Information Uber Impfvereinbarung); die
Leistungen kénnen nur einmalig im Zusammenhang mit der Einschreibung erfolgen,

Arztliches Gesprach mit dem Krankenhausarzt gemaf § 4 des Vertrags nach § 115 Abs. 2 SGB
V zur weiteren Behandlung des Patienten, in dem Gespréch sollen insbesondere Fragen der
Entlassmedikation sowie der Verweildauer/Entlassung erortert werden.

7 Vergutung

7.1 Die Vergutung der vertragsarztlichen Leistungen bei Patienten, die an der
hauarztzentrierten Versorgung teilnehmen, erfolgt nach Mafl3gabe der jeweils giltigen
gesetzlichen und gesamtvertraglichen Regelungen.

7.2 Fur die im Rahmen der Durchfihrung der Hausarztzentrierten Versorgung nach dieser
Vereinbarung entstehenden zuséatzlichen Aufwendungen oder Leistungen vergiten die
Ersatzkassen folgende Pauschalen aul3erhalb der budgetierten Gesamtvergiitung:

Abr.- Leistungsbeschreibung/-inhalt Betrag

Nr.

99610 | Durchfiihrung der Aufgaben nach dieser Vereinbarung 11.-
(Betreuungspauschale je Behandlungsfall) Euro

Mit einzelnen Ersatzkassen kann im Fall der Teilnahme des Hausarztes an einem
strukturierten Behandlungsprogramm (DMP) gem. § 137f SGB V vereinbart werden,
dass sich die Betreuungspauschale bei gleichzeitig in ein DMP eingeschriebenen
Patienten erhdéht. Im Hinblick auf die im Zusammenhang mit dem
Zweitmeinungsverfahren stehenden Leistungen des Facharztes werden die
Vertragspartner beobachten, ob eine Leistungsvermehrung stattfindet; ggf. erfolgt eine
Verstandigung uUber geeignete MaRnahmen.

7.3 Die Eingangsuntersuchung wird entsprechend den fir die Praventionsleistungen nach
der jeweils glltigen Honorarvereinbarung geltenden Regeln vergitet.

8 Abrechnung

Die Abrechnung der vertragsarztlichen Leistungen und der Pauschale nach Ziffer 7.2 erfolgt
nach MaRgabe der jeweils gultigen gesamtvertraglichen Regelungen. Die nach Ziffer 7.2
vereinbarten Pauschale wird im Formblatt 3 unter der dafir vorgesehenen Position
ausgewiesen. Zusatzlich werden die Abrechungsnummern in der kassenbezogenen
Haufigkeitsstatistik ausgewiesen.



9 Laufzeit und Kindigung

9.1 Diese Vereinbarung tritt am 1. 4. 2006 in Kraft.

9.2 Sie kann mit einer Frist von 3 Monaten zum Ende eines Kalenderjahres schriftlich
gekundigt werden.

10 Ubergangsregelung fir die KV-Bezirksdirektion S tuttgart

10.1Die Vereinbarung uber die Hausarztzentrierte Versorgung zwischen der KV
Nordwirttemberg und der VAAK/AEV — Landesvertretung Baden-Wirttemberg ab
1.12.2004 wird ab 1.4.2006 nach den Regelungen in dieser Vereinbarung weitergefihrt.

10.2 Die nach der Vereinbarung gemafR Nr. 10.1 erteilten Teilnahmegenehmigungen fir
Arzte und vorgenommenen Einschreibungen von Versicherten von Mitgliedskassen des
AEV gelten weiter.

Stuttgart, den

Dr. Hoffmann-Goldmayer Walter Scheller
Vorstandsvorsitzender Leiter der
Kassenarztliche Vereinigung VdJAK/AEV-Landesvertretung

Baden-Wrttemberg Baden-Wirttemberg



Protokollnotiz zum Vertrag zwischen der KV Baden-Wi  rttemberg und dem AEV-Arbeiter
Ersatzkassen-Verband e.V

zum Vertrag Uber die Hausarztzentrierte Versorgung auf der Grundlage des

§ 73b SGB Vi.V. mit § 83 SGB V ab 01.04.2006

Zwischen den Vertragspartnern des Vertrages besteht zu folgenden Punkten Einigkeit:
Die an dem Vertrag Uber die Hausarztzentrierte Versorgung teilnehmenden Arzte werden:

Die in den Leitlinien genannten Wirkstoffe beachten, soweit sie vorhanden sind.

Insbesondere auf die Verwendung von preisguinstigen Generika und auf eine Auswahl aus
den preisginstigen Mitteln achten. Die Vertragspartner treffen hierzu eine besondere
Vereinbarung.

Ubersicht Anlagen

Anlage 1
Anlage 2

Anlage 3

Anlage 4
Anlage 5

Anlage 6

Teilnahmeerklarung Versicherte
Teilnahmeerklarung Vertragsarzte

Muster fir Durchfiihrungsvereinbarung zwisc hen teilnehmenden Ersatzkassen und
KVBW

Hausérztliche Versorgungsfunktionen
Zweitmeinungsverfahren

Information Hausarzt

Vergutungsregelung fur Fachéarzte



Anlage 1 zum Vertrag Hausarztzentrierte Versorgung - AEV
Statusfeld Versichertenangaben Teilnahmeerklarung zur hausarztzentrierten Versorgurg
[0 Teilnahmeerklarung oder O Information iiber Hausarztwechsel

Hiermit erklare ich, dass:

. mich meine Krankenkasse bzw. mein gewahlter Hatiaasfiihrlich und umfassend Uber die hausarztzeteri/ersorgung sowie Uber die
Zusammenarbeit zwischen meinem Hausarzt und antieteitigten Einrichtungen der Gesundheitsversaggoformiert hat. Ich habe dazu
ausfuhrliche schriftliche Informationen erhalten.

. der unterzeichnende Arzt mein Hausarzt ist.

Mir ist bekannt, dass:

. die Teilnahme an der hausarztzentrierten Versorfangillig ist.

. ich eine gesonderte Bescheinigung von meiner Knzadge (iber meine Teilnahme an der hausarztzeetriégrsorgung
erhalte

. mein Hausarzt meine Behandlung im Rahmen der hetasatrierten Versorgung koordiniert. Dies umfamsten der Durchfiihrung der
hausarztlichen Betreuung die Koordination der faztfihen und der Krankenhausbehandlung sowie dieréination von Verordnungen,
insbesondere von Arznei-, Heil- und Hilfsmittelraiikenfahrten und hauslicher Krankenpflege (vesstéaleistungen).

. sich mein Hausarzt einen umfassenden Uberblick iileéme Behandlungshistorie und tiber Art und Umfa@gBehandlung durch weitere

Leistungserbringer (z.B. Arzneimittel, Facharztéuskliche Krankenpflege) verschafft.

Hiermit verpflichte ich mich

. wahrend der Dauer der Teilnahme an der hausardemen Versorgung ambulante fachéarztliche undastate Behandlung im Regelfall nur
auf Uberweisung meines gewéihlten Hausarztes inrinbzu nehmen. Hiervon ausgenommen ist die dilekiespruchnahme niedergelassener
Facharzte fir Frauen- und Augenheilkunde, sowdiirdiie vorherige Einschaltung des Hausarztes ringezeigt ist, sowie die unmittelbare
Inanspruchnahme ambulanter facharztlicher Leistagenn im Ausnahmefall eine akute Behandlungsbitgkeit eine solche erforderlich
macht.

. vor einer planbaren stationdren Versorgung ein meginungsverfahren zu unterstutzen.

. meinen gewahlten Hausarzt nur bei Vorliegen einebtigen Grundes zu wechseln. (Bei einem Wechselie neue

Teilnahmeerklarung erforderlich).

. meinen Hausarzt und die weiteren an der Behandietgligten Arzte firr die Erhebung und Ubermittluran Patientendaten an
weiterbehandelnde Vertragséarzte sowie Krankenhatgsénter Beriicksichtigung der berufs- und sozialeberungsrechtlichen Bestimmungen
Zu autorisieren.

. alle an der Behandlung beteiligten Arzte auf mdianahme an der hausarztzentrierten Versorgundréaciglich hinzuweisen.

Ja, ich méchte an der hausarztzentrierten Versorgungt  eilnehmen und bin an diese Verpflichtung mindestens bis zum Ablauf
des folgenden Kalenderjahres gebunden. Bei wiederho Iten Versto3en gegen meine o.g. Verpflichtungen kan  n der vorzeitige
Ausschluss durch die Krankenkasse erfolgen.

Bitte das heutige Datum eintragen

0o 0o Ooooo T T

MM JJJJ Unterschrift des Versicherten bzw. des gesetzlickentreters

Einwilligungserklarung (vom Versicherten auszufullen)

Die von meiner Krankenkasse und im Merkblatt zum Da  tenschutz (diesem Formular beigefiigt) beschriebene Regelungen zur
Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten im Rahmen der hausarztzentrierten Versorgung habe ich in Kenntnis
genommen und bin mit beschriebenen Datenerhebung, -  verarbeitung und -nutzung im Rahmen meiner Teilnahm e
einverstanden.

Insbesondere ist mir bekannt, dass bei der Durchfithund Dokumentation der Behandlung sowie beWdeitergabe von Verwaltungsdaten und
medizinischen Daten die arztliche Schweigepflichd 8ozialgeheimnis und die datenschutzrechtlicrescd¥iriften gewahrt bleiben.

Bitte das heutige Datum eintragen

0o 0o Ooooo

TT MM JJJJ Unterschrift des Versicherten bzw. des gesetzlickertreters

................................................................... nuUr vom Arzt ausflllen..........ooeueiiiii e

Bitte das heutige Datum eintragen .

o0 0o oooa
TT MM JJJJ

Ich bestétige, dass ich fir den vorgenannten \feesien die Koordination im Rahmen der hausarztzeten Versorgung im Sinne des 0.9.
Vertrages wahrnehme.

Unterschrift/Stempel Arzt
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Anlage 2 zum Vertrag Hausarztzentrierte Versorgung - AEV

An die
Kassenarztliche Vereinigung
Baden-Wdrttemberg

ANTRAG

auf Genehmigung zur Teilnahme an der Vereinbarung i ber die
hausarztzentrierte Versorgung
zwischen der KV Baden-Wdurttemberg und dem AEV

Angaben zur Person:

NAME: oo s VOINAME: ....ccoviiiiiiieeeeee e
Gebietsbezeichnung: ............................. Vertragsarztl. tatig seit:..............ceemmme..
Vertragsarztnummer:..........ccccevvvvvvvneienens.

Praxisanschrift:

S . e
O] ¢ ST
Telefon: ..c.covveveeveiian. [ o
TelefaX: ooovveeeeiinenn, Do,
1. Qualifikation des Antragstellers:

Voraussetzung fir die Teilnahme gem. Nr. 3.1 der r¥i@barung zur
hausarztzentrierten Versorgung:

[] Hausarzt nach § 73 Abs. 1la SGB V (Zulassung algeAikeinarzt, Praktischer
Arzt, Arzt, hausarztlich tatiger Internist, Kindezg

O die Vorhaltung einer apparativen Mindestausstatt(lnghgenfunktionstest,
EKG, Blutzuckermessgerét)

Falls die apparative Mindesausstattung noch nichliegt: Hiermit erklare
ich, dass ich bis binnen eines halben Jahres dehvi¢as Uber das Vorhalten
der apparativen Mindestausstattung fuhren werde.
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2. Erklarungen

Aufgaben des an der hausarztzentrierten Versorguntggilnehmenden Arztes

Als an der hausarztzentrierten Versorgung teilnehnger Arzt habe ich inshesondere

folgende Aufgaben:
Die Information und Beratung der Versicherten zsdr Vereinbarung,
die Ausilibung hausarztlicher Versorgungsfunktioneam&f3 Anlage 4 zu dieser Vereinbarung
(Hausarztliche Versorgungsfunktionen) einschl. ddort geregelten Berlicksichtigung von
Behandlungsleitlinien,
regelmaRige Teilnahme (vier mal jahrlich) an achiéin Qualitatszirkeln im Sinne von Abschnitt 4 der
Richtlinien der Kassenarztlichen Bundesvereinigtiiig Verfahren zur Qualitatssicherung, welche
schwerpunktmafig die in der Anlage 4 zu dieser Mberung (Hausérztliche Versorgungsfunktionen)
im Zusammenhang mit Behandlungsleitlinien genan@tebiete behandeln sollen,
regelmafRige Teilnahme im Rahmen des § 95d SGB Voander Landesarztekammer anerkannten
FortbildungsmalRhahmen mit einem Schwerpunkt in dém®menbereichen Gesprachsfuhrung,
Palliativmedizin, Schmerztherapie, Behandlung vonlter&erkrankungen und geriatrischen
Krankheitsbildern, psychosomatische Versorgung bzWeilnahme an einer von der
Landeséarztekammer anerkannten, geleiteten Balippgsu
die Einfiihrung bzw. Weiterentwicklung eines praxisinen Qualitatsmanageméht,
Ubermittlung von Daten im Rahmen einer zwischen Wentragspartnern noch zu vereinbarenden
Evaluation,
Mitwirkung bei den aufgrund von Auswertungen derzeeimittelverordnungen im Rahmen der
hausarztzentrierten Versorgung erfolgenden Beratugr KV NW zur Pharmakotherapie,
Durchfihrung des Zweitmeinungsverfahrens nach Nt.uhd des Informationsverfahrens nach Nr.
2.2 der Vereinbarung.

Ort und Datum Unterschrift / Stempel

8]

Uber das Nahere verstandigen sich die Vertragspartner nach Erlass der Richtlinien des Gemeinsamen
Bundesausschusses gem. § 136a SGB V.
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Anlage 3 zum Vertrag Hausarztzentrierte Versorgung - AEV

(Muster fur Durchfihrungsvereinbarung)

VEREINBARUNG
Uber die Durchfuihrung der Aufgaben

i. S. des 8 73b Abs. 2 SGB V gem. Nr. 1.3 der
Vereinbarung Hausarztzentrierte Versorgung — AEV

1. Durchfuihrung der Hausarztzentrierten Verso  rgung

Die ...cccoveeieiiinns fuhrt die Hausarztzentrierte Versorgung nach Mal3gabe der
Vereinbarung zur Hausarztzentrierten Versorgung - AEV durch.

2. Beauftragung der KV BW

Die KVBW wird von der ....... beauftragt, die der ........ nach 8 73b Abs. 2 SGB V
obliegenden Aufgaben durchzuftiihren. Die KVBW gibt hierzu die Inhalte der
Vereinbarung zur Hausarztzentrierten Versorgung in geeigneter Weise bekannt
und fahrt das Verfahren gem. den Nrn. 3.2 bis 3.4 der Vereinbarung zur
Hausarztzentrierten Versorgung - AEV durch.

3. Laufzeit und Kindigung

Diese Vereinbarung tritt am 1.4.2006 in Kraft. Sie kann mit einer Frist von drei
Monaten zum Ende eines Kalenderjahres schriftlich gekiindigt werden.

Stuttgart, den

Kassenarztliche Vereinigung Ersatzkasse
Baden-Wirttemberg
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Anlage 4 zum Vertrag Hausarztzentrierte Versorgung - AEV

Hauséarztliche Versorgungsfunktionen

Auf der Grundlage der durch ihre Weiterbildung erworbenen Kompetenz bernehmen
die an der Vereinbarung uber die hausarztzentrierte Versorgung gem. 8 73b SGB V
teiinehmenden Vertragsarzte die folgenden Aufgaben:

Allgemeine Aufgaben

Entsprechend dem auf der Grundlage des § 73 Abs. 1c SGB V geschlossenen
Vertrages uber die hausarztliche Versorgung erstrecken sich die allgemeinen
Aufgaben der hausarztlichen Versorgung auf die Gesundheitsvorsorge, die
Krankheitsfriherkennung und die Krankheitsbehandlung, die Rehabilitation sowie die
integrative arztliche Betreuung im Rahmen erganzender medizinischer, sozialer und
psychischer Hilfen fur die Kranken sowie die Zusammenarbeit mit Facharzten und
Psychologischen Psychotherapeuten und Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten
(Psychotherapeuten) im Rahmen der fachéarztlichen Versorgung und die
Zusammenarbeit mit Krankenhausern. Diese Aufgaben werden im Rahmen der
Kompetenz der Fachgebiete der Allgemeinmedizin, der Inneren Medizin und der
Kinderheilkunde wahrgenommen.

Hausarztliche Grundbetreuung

Die hausarztliche Grundbetreuung umfasst insbesondere die Diagnostik und Therapie
von Krankheitsbildern sowie die kontinuierliche Betreuung chronisch kranker Patienten
vor allem im h&uslichen Milieu. Dabei gehort zur hausarztlichen Betreuung ebenfalls

1. die Verordnung von Arznei-, Verband- und Heilmitteln im Rahmen der
hausérztlichen Versorgung sowie ggf. als Dauerverordnung nach facharztlicher
Abklarung, sofern eine kontinuierliche facharztliche Mitbehandlung nicht
erforderlich ist

2. die kritische Bewertung der Lebensfihrung des Patienten in gesundheitlicher
Hinsicht, auch unter Berucksichtigung der Selbstmedikation

3. die Berucksichtigung der personlichen Lebensumstande und des sozialen
Umfeldes des Patienten (Familie, berufliche Situation, Abhangigkeiten, soziale
Konflikte)

4. Durchfuihrung von Hausbesuchen in den erforderlichen Fallen

5. die hausarztliche Prasenz mit Dienstbereitschaft fir erkrankte eigene Patienten
auch in den sprechstundenfreien Zeiten (ggf. in Kooperation mit anderen
hausarztlich tatigen Praxen) unter BerlUcksichtigung der Zeiten des organisierten
Notfalldienstes
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Veranlassung von diagnostischen und therapeutischen MalRnahmen sowie die

Einbeziehung pflegerischer Mal3nahmen

Die Veranlassung von diagnostischen und therapeutischen MalRnahmen sowie die
Einbeziehung von pflegerischen MaRnahmen umfasst:

1.

die Unterscheidung zwischen einfachen und komplizierten, haufigen und seltenen
Verlaufen bzw. Krankheitsbildern in allen medizinischen Gebieten und damit die
Kenntnis und Wahrnehmung des optimalen Zeitpunkts fur das Einbeziehen des
arztlichen Sachverstandes anderer Fachgebiete bzw. die Uberweisung zum
zustandigen Facharzt oder Psychotherapeuten

die Koordination der Untersuchungsergebnisse sowie Diagnose- und
Therapieempfehlungen eines oder mehrerer Facharzte/Psychotherapeuten im
Hinblick auf einheitliche und rationale Behandlungsoptionen

die Auswahl aus den Optionen zur Diagnostik und Therapie in Abstimmung mit
dem entsprechend aufgeklarten Patienten sowie dessen individuellen
Besonderheiten

die Integration komplementarer Heilberufe und flankierender Dienste
(insbesondere der hauslichen Pflege) in die Behandlungsmal3ihahmen

Beruicksichtigung von Leitlinien bzw. von Anforderun gen an strukturierte

Behandlungsprogramme (DMPS)

1.

Im Rahmen der hausarztzentrierten Versorgung nach dieser Vereinbarung sollen
Behandlungsleitlinien (insbesondere zur Stufendiagnostik und zur
Pharmakotherapie) insbesondere fur die folgenden Erkrankungen bericksichtigt
werden:

- Diabetes mellitus Typ 1 und Il
- Koronare Herzkrankheit

- Hypertonie

- COPD / Asthma

- Metabolisches Syndrom

Die Partner dieser Vereinbarung verstandigen sich — ggf. auch bei weiteren
Erkrankungen - Uber die zu bericksichtigenden Leitlinien; hinsichtlich der
Evidenzbasierung sind die Kriterien des Arztlichen Zentrums fiir Qualitat in der
Medizin (AZQ) oder vergleichbarer Stellen zu berticksichtigen. Die Vertragspartner
informieren die an der Vereinbarung teilnehmenden Vertragsérzte sowie die
teiinehmenden Versicherten in geeigneter Weise Uber die zur Anwendung
kommenden Leitlinien.

Bei der Pharmakotherapie sind je nach Schweregrad die in den Leitlinien
genannten Arzneistoffe zu verwenden, wobei im generikafahigen Segment aus den
preisgunstigsten Generika auszuwahlen ist. Bei gleichwertigen Originalpraparaten
ist das kostengunstigste mit gleichem Wirkprofil zu verwenden.
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Bei gleichzeitiger Verfugbarkeit von mehreren Arzneistoffen mit gleichartigem
Wirkprofil (sog. Me-too-Praparate) sind generikaféahige Wirkstoffe zu verwenden.
Die Verordnung von so genannten ,Praparaten mit nicht nachgewiesener Wirkung*
und nicht generikafahigen ,Me-too-Praparaten” ist in der Regel nicht mdglich.

2. Sofern Anforderungen an strukturierte Behandlungsprogramme (DMPs) gem. §
137 f SGB V in der Risikostruktur-Ausgleichsverordnung (RSAV) niedergelegt
wurden, sollen diese ebenfalls im Rahmen der hausarztzentrierten Versorgung
nach dieser Vereinbarung beriicksichtigt werden. Uber die Anforderungen an die
strukturierten Behandlungsprogramme werden die an der Vereinbarung
teiinehmenden Vertragsarzte und die teilnehmenden Versicherten von den
Vertragspartnern in geeigneter Weise informiert.

Praventive und rehabilitative MalRhahmen

Zu den hausarztlichen Versorgungsfunktionen gehdrt auch die arztliche Empfehlung,
Durchfihrung oder Veranlassung praventiver sowie rehabilitativer Mal3hahmen. Dies
umfasst insbesondere

1. die Gesundheitsforderung und die Krankheitsverhttung, einschliellich individueller
Hilfen zum Abbau gesundheitsschadigender MaRnahmen

2. MalRnahmen zur Krankheitsfriherkennung unter Beachtung der hierzu geltenden
Richtlinien

3. das frihzeitige Erfassen von Hinweisen auf drohende Behinderungen

4. das Aufzeigen von Strategien zur Krankheitsbewaltigung und Rehabilitation sowie
zur Vermeidung von Pflegebedurftigkeit

5. die Mitarbeit in Selbsthilfegruppen

Dokumentation und Ubermittlung von Patientendaten

Die Dokumentation von Patientendaten schafft die Grundlage fur die Koordination der
gesamten medizinischen Behandlung, insbesondere fur die Veranlassung
weiterfihrender diagnostischer und therapeutischer Leistungen, soweit diese durch
das Krankheitsbild erforderlich werden. Zu den hauséarztlichen Versorgungsfunktionen
gehort deshalb auch die Dokumentation der Patientendaten aus der ambulanten und
stationaren Versorgung sowie die Ubermittlung von Patientendaten an
weiterbehandelnde Vertragséarzte sowie Krankenhausarzte unter Berlcksichtigung der
berufs- und sozialversicherungsrechtlichen  Bestimmungen. Dies umfasst
insbesondere

1. die Dokumentation der notwendigen Behandlungsdaten aus der eigenen
Untersuchung oder Behandlung des Patienten,
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die Erhebung der wesentlichen Behandlungsdaten und Befunde Uber den
Patienten bei den Vertragsarzten, welche den Versicherten weiterbehandeln,

die Zusammenfuhrung, Bewertung und Aufbewahrung dieser und weiterer Daten
aus der ambulanten und stationdren Versorgung.



Anlage 5 zum Vertrag Hausarztzentrierte Versorgung - AEV

Einholung

einer Zweitmeinung zur Notwendigkeit eine r

Krankenhauseinweisung

Die Durchfuihrung des Zweitmeinungsverfahrens nach Nr. 2.4 der Vereinbarung
umfasst die folgenden Gebiete:

Weitere

Bandscheibenvorfall

alle operativen Eingriffe, welche gemafl dem Vertrag nach § 115b
SGB V sowohl ambulant als auch stationar durchgefihrt werden
kdnnen

Horsturz

Herpes Zoster

Thrombose des Unterschenkels

Indikation zur Endoprothese

Diabeteseinstellung

Erstdiagnostik und  Therapie rheumatisch  entzindlicher
Erkrankungen

Entzindliche Darmerkrankungen wie Morbus Crohn und Kolitis
ulcerosa

Differenzialdiagnose und Therapie des Schwindels
Psychiatrie/Neurologie

Gebiete konnen von den Vertragspartnern im gegenseitigen

Einvernehmen festgelegt werden. Zur Durchfiihrung des
Zweitmeinungsverfahrens ist das Formular gem. der Anlage zu verwenden.
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VAAK ‘AEV ‘ Anlage6

Name, Vorname des Versicherten

geb.am

Information Hausarzt

Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status

Vertragsarzt-Nr. VK giiltig bis Datum

An:

Kurzinformation an den Hausarzt bei facharztlichem Primarzugang
infolge akuter Behandlungsbedurftigkeit

Diagnose:

Therapie und vorgeschlagenes Prozedere:

Hausarztliche Stellungnahme:

[ ] hausarztliche Weiterbehandlung

[ ] hausarztliche Mitbehandlung wegen

[ ] facharztliche Weiterbehandlung

Anmerkung:

Ausstellungsdatum L | 1 Vertragsarztstempel / Unterschrift des Arztes
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VEREINBARUNG

zwischen

der

Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wiurttemberg (KVB W),

Stuttgart,
und

dem AEV - Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e.V.

vertreten durch die VJAK/AEV-Landesvertretung Baden-Wirttemberg

Stuttgart,

Uber die

1.

Vergutung facharztlicher Leistungen aufgrund der Vereinbarung

Hausarztzentrierte Versorgung — AEV

Die Vergutung der vertragsarztlichen Leistungen bei Patienten, die an
der hauarztzentrierten Versorgung teilnehmen, erfolgt nach Mal3gabe der
jeweils gultigen gesetzlichen und gesamtvertraglichen Regelungen.

Fir die im Rahmen der Durchfihrung der Hausarztzentrierten
Versorgung entstehenden zusatzlichen Aufwendungen oder Leistungen
verguten die Ersatzkassen folgende Pauschalen (einschl. Porto)
aulR3erhalb der budgetierten Gesamtvergutung:

Abr.- | Leistungsbeschreibung/-inhalt Betrag
Nr.
99615 | Durchfihrung des Verfahrens nach Nr. 2.2 der 4.- Euro

Vereinbarung zur Hausarztzentrierten Versorgung
durch den durch den Facharzt

99620 | Durchfiihrung des Zweitmeinungsverfahrens nach 10.- Euro
Nr. 2.4 der Vereinbarung zur Hausarztzentrierten
Versorgung durch den Facharzt

Im Hinblick auf die im Zusammenhang mit dem Zweitmeinungsverfahren
stehenden Leistungen des Facharztes werden die Vertragspartner
beobachten, ob eine Leistungsvermehrung stattfindet; ggf. erfolgt eine
Verstandigung uber geeignete Malinahmen.

Die Abrechnung der vertragsarztlichen Leistungen und der Pauschalen
nach Ziffer 2 erfolgt nach Maligabe der jeweils gultigen
gesamtvertraglichen Regelungen. Die Pauschalen nach Ziffer 2 werden
im Formblatt 3 unter der daflr vorgesehenen Position ausgewiesen.
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Zusatzlich werden die Abrechungsnummern in der kassenbezogenen
Haufigkeitsstatistik ausgewiesen.

4. Die Laufzeit dieser Vereinbarung ist an die Laufzeit der Vereinbarung
Hausarztzentrierte Versorgung — AEV gekoppelt.

Stuttgart, den

Kassenarztliche Vereinigung VdJAK/AEV-Landesvettmg
Baden-Wirttemberg Baden-Wurttemberg
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