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Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung nach § 73b SGB V im Freistaat Thiringen
In der Fassung des 1. Nachlrages

Prdambel

l.
Die Vertragspartner wollen mit dem vorliegenden Vertrag den gesetzgeberischen
Bemuhungen zur Umsetzung der Hausarzizentrierten Versorgung (HzV) nach § 73b SGB V
und den dort vorgesehenen Anforderungen und Inhalten im Rahmen des eingeraumten
Gestaltungsspielraums Rechnung tragen und die hausarztzentrierten Strukturen im Freistaat
Tharingen fir die Versichertgn der AOK PLUS flachendeckend umsetzen.

Il.
Dieser Vertrag regelt die Rechte und Pflichten der Vertragspartner und der Hausérzte und
beschreibt die Rahmenbedingungen fir die Durchfiihrung und Ausgestaltung der HzV im
Freistaat Thiringen (HzV-THR).

Dieser Vertrag stellt eine ergénzende Versorgungsform (Add-on-Vertrag) zur
vertragsarztlichen Versorgung dar. Insoweit bleiben die Regelungen der vertragsarztiichen
Versorgung, insbesondere das Wirtschaftlichkeitsgebot und die Qualitat der Versorgung, die
Wirtschaftlichkeitsprifung sowie die Regelungen des Datenschutzes unberthrt.

Die Teilnahme der Versicherten ist freiwillig. Das Selbstbestimmungsrecht des Patienten
wird stets gewahrt und sein Recht auf die freie Wah! eines Hausarztes gewéhrleistet.

Die Regelungen dieses Vertrages ergénzen die Rechte und Pflichten des von den
Regelungen der GKV geprégten Behandiungsverhéltnisses zwischen Arzt und Patient.
Dessen Inhalt wird durch das Versorgungsangebot nach diesem Vertrag mit geprégt und ihr
Umfang nur insoweit modifiziert, wie sich dies aus diesem Vertrag ergibt und seinem Sinn

und Zweck entspricht.

Der Versicherte ist kein Vertragspartner dieses Vertrages. Die Rechte und Pflichten der
Veersicherten ergeben sich aus der Satzungsregelung der AOK PLUS i. V. m. der Teilnahme-
und Einwilligungserklarung, wie sie nach den Regelungen dieses Vertrages naher

ausgestaliet sind.
Mit der Teilnahme akzeptiert der Versicherte das Versorgungsangebot, den Leistungs-

umfang und die Pflichten gemaf den Bedingungen dieses Vertrages und der Satzung der
AOK PLUS i. V. m. der Teilnahme- und Einwilligungserklarung.
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Vertrag zur Hausarzizentrierten Versorgung nach § 73b SGB V im Freistaat Thiiringen
In der Fassung des 1. Nachtrages

Soweit keine abweichenden Regelungen in diesem Vertrag getroffen werden, gelten die
allgemeinen gesstzlichen und untergesetzlichen Regelungen, insbesondere das SGB V, das
arztliche Berufsrecht sowie die bundesmantelvertraglichen Regelungen.

Die Vertragspartner erbringen selbst keine darztlichen Leistungen. Die medizinische
Verantwortung fir die Behandlung der Versicherten, die an der HzV-THR teilnehmen (HzV-
Versicherte), verbleibt bei dem behandelnden Hausarzt. Dieser erbringt seine &rztlichen
Leistungen gegeniiber den HzV-Versicherten weiterhin selbst und in eigener Verantwortung
im Einklang mit der &rztiichen Berufsordnung, dem Vertragsarztrécht, nach Maflgabe des

Behandlungsvertrages und seiner &rztlichen Sorgfaltspflicht.

M.
Fir die Durchfithrung des Vertrags- und Abrechnungsmanagements bestimmen die AOK
PLUS und der THV die KVT. Die unmittelbare (Mit-)Verantwortung der Vertragspartner flr
die jeweils tbertragenen vertraglichen Aufgaben wird dadurch nicht in Frage gestellt. Die an
der hausarztiichen Versorgung teilnehmenden Arzte haben durch ihre Unterschrift auf der
Teilnahmeerklarung gemans Anlage 3 ihr Einversténdnis erklart, dass die Durchflhrung des

Vertrags- und Abrechnungsmanagements der KVT {bertragen wird.

Seite 6 von 343



Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung nach § 73b SGB V im Freistaat Thiringen
In der Fassung des 1. Nachtrages

Abschnitt | — Grundlagen und Vertragsgegenstand

(1)

(3)

(4)

§1

Gegenstand, Grundlagen und Ziele des Vertrages

Gegenstand des vorliegenden Vertrages ist die Umsetzung einer flachendeckenden
hausarztzentrierten Versorgung im Sinne des § 73b SGB V. Die Vertragspartner gehen
davon aus, dass eine flachendeckende Versorgung gewshrleistet ist, wenn 12 Monate
nach Vertragsbeginn mindestens 40 Prozeht aller in Frage kommenden Hausarzte
gem. § 73 Abs. 1a Satz 1 Nrn. 1 und 3 bis 5 SGB V an diesem Vertrag teilnehmen.
Liegt die Anzah! der zu diesem Zeitpunkt teilnehmenden Hausérzte nur geringfugig,
d. h. bis zu maximal 5 Prozent, unter dieser Quote, kdnnen die Vertragspartner einver-
nehmlich die Frist zur Erreichung der Quote nach Satz 2 um weitere 6 Monate unter
Festlegung konkreter MaBnahmen zur Erflllung des Teilnahmeziels verldngern.

Das Ziel des Vertrages besteht darin, eine Versorgungsoptimierung durch besonders
qualifizierte Hausérzte zu erreichen. Es sollen Doppeluntersuchungen vermieden und
durch eine gezielte Behandiungskoordination eine optimale Versorgung der Patienten
gewshrleistet werden. Durch die Bindung des Patienten an einen Hausarzt, eine ziel-
genauere Leistungssteuerung und insbesondere eine rationale und transparente
Pharmakotherapie erwartet die AOK PLUS die ErschlieBung von Wirtschaft-

lichkeitsreserven.

Mit diesem Vertrag wird der Sicherstellungsauftrag der KVT gema® § 75 Abs. 1 SGB V

nicht eingeschrankt.

Die Regelungen des Vertrages gelten sinngemaf fur Einrichtungen nach § 311 Abs. 2
SGB V, Medizinische Versorgungszentren gem. § 95 SGB V sowie fiur Vertragsérzte
mit angesteliten Arzten gem. § 32b Abs. 1 Arzte-ZV.

Die mit diesem Vertrag initilerte HzV-THR kann durch weitere Vertrage (z. B. Vertrége
nach § 73a SGB V, § 73¢ SGB V oder § 140a ff. SGB V) ergénzt werden,
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Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung nach § 73b SGB V im Freistaat Thiiringen
In der Fassung des 1. Nachirages

§2

Geltungsbereich

Raumlicher Geltungsbereich (Versorgungsregion) dieses Vertrages ist der Bezirk der KVT.
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Vertrag zur Hausarztzentrierlen Versorgung nach § 73b SGB V im Freistaat Thilringen
In der Fassung des 1. Nachtrages

Abschnitt Il - Teilnahme der Hauséarzte

(1)

3

§3

Teilnahmeberechtigung der Hausdrzte

Teilnahmeberechtigt an diesem Vertrag sind geman § 95 SGB V im Bezirk der KVT

- niedergelassene Arzte,

- erméchtig?e Arzte mit dem vollen Erméachtigungsumfang eines Hausarztes,

- Medizinische Versorgungszentren und Einrichtungen gem. § 3'11 Abs. 2 SGB V
sowie

- Vertragsarzte mit angesteliten Arzten gem. § 32b Abs. 1 Arzte-ZV

mit Zulassung bzw. Genehmigung einer Nebenbetriebsstatte fir den Bezirk der KVT,

die jeweils als Aligemeinarzte gem. § 73 Abs. 1a Satz 1 Nr. 1 SGB V, Internisten gem.

§ 73 Abs. 1a Satz 1 Nr. 3, Praktische Arzte gem. § 73 Abs. 1a Satz 1 Nr. 4 oder Arzte

gem. § 73 Abs. 1a Satz 1 Nr. 5 SGB V an der hausérztlichen Versorgung teilnehmen

bzw. die Leistungen durch soiche Arzte als angestelite Arzte erbringen und die

besonderen persénlichen und sachlichen Anforderungen nach § 4 i. V. m. Anlagen 1

und 2 dieses Vertrages erfiillen (nachfolgend als Hausérzte bezeichnet).

Bei einer Teilnahme ausschlieRlich Uber angestelite Hausérzte nimmt der anstellende
Vertragsarzt bzw. die Einrichtung am Vertrag teil. Die Einrichtung kann nur einmal am
Vertrag teilnehmen, auch wenn mehrere angestelite Hausérzte die Voraussetzungen
erflllen. Die Teilnahme wird durch den anstellenden Vertragsarzt bzw. die anstellende
Einrichtung gemeinsam mit dem/den angesteliten Hausarzt/Hausérzten erkiart. in
diesem Fall sind die persénlichen Anforderungen durch den anstellenden Vertragsarzt
bzw. die anstellende Einrichtung jeweils (iber die Person des angestellten oder in der
Praxis tatigen Hausarztes nachzuweisen sowie das Ende des Angestellten-
verhiltnisses oder der Tatigkeit unverziglich der KVT mitzuteilen (vgl. § 5 Abs. 6). Die
Teilnahme an diesem Vertrag ist abhangig von der Erflllung der personlichen
Anforderungen in Person des jeweils angesteliten Hausarztes. Die sachlichen
Voraussetzungen koénnen bzw. sind bei angestellten Hausérzten durch die Einrichtung
bzw. Vertragsarztpraxis zu erflilen bzw. bereitzustellen.

Die Zulassung bzw. Ermachtigung gem. § 24 Arzte-ZV muss sich auf den Bezirk der

KVT und die hausérztliche Versorgung beziehen.
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Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung nach § 73b SGB V im Freistaat Thilringen
In der Fassung des 1. Nachtrages

(4)

Die Teilnahme der Hausérzte an diesem Vertrag ist freiwillig. Die Teilnahmeberechti-
gung besteht unabhéngig von einer Mitgliedschaft im THV und setzt die in § 4 i. V.m.
Anlagen 1 und 2 genannten besonderen persénlichen und sachlichen Qualitatsanfor-

derungen (Teilnahmevoraussetzungen) voraus.

§ 4

Teilnahmevoraussetzungen fiir die Hausérzte

Als Teilnahmevoraussetzungen, die bereits bei Abgabe der Teilnahmeerkldrung vorliegen

missen und wahrend der Dauer der Teilnahme zu erflllen sind, gelten folgende persénliche

und sachliche Anforderungen:

(a)
(b)

()

(d)

(e)

{f)

(1)

Teilnahme an der hausérztlichen Versorgung gemal § 3 Abs. 1,
Zulassung/Ermachtigung und Betriebsstatte bzw. Nebenbetriebsstdtte in  der
Versorgungsregion,

aktive Teilnahme an mindestens 2 DMP-Vertragen, bei denen der Hausarzt
koordinierender Arzt ist,

Verpflichtung, das in den Anlagen 1 und 2 beschriebene, zertifizierte AlS mit IT-
Vertragsschnittstelle (stets in der aktuellen Version) sowie eine Anbindung an das KV-
SafeNet oder das Internet spatestens ab den in Anlage 1 genannten Zeitpunkten zu
nutzen,

Zustimmung zur Verdffentlichung von Name, Vorname, Betriebsstétten- bzw.
Nebenbetriehsstattenanschrift, Telefon-/Faxnummer des Hausarztes in  einem
sffentlichen Arziverzeichnis auf der Homepage der AOK PLUS und des THV,
Vorhandensein der Praxisausstattung nach Anlage 1 unter Beriicksichtigung der
Sonderbestimmungen fir die | T-Vertragsschnittstelle und Hardware nach MaRgabe der

Anlagen 1 und 2.

§56

Einschreibung der Hausiérzte
Ein Hausarzt hat seine Teilnahme an der HzV-THR durch Abgabe der
rechtsverbindlichen Teilnahmeerkldrung gemaB Anlage 3 nach Malkgabe der

nachfolgenden Regelungen méglichst per Fax gegenuber der KVT zu erklaren.

Er verpflichtet sich, nach Mafigabe der in der Teilnahmeerkldrung niedergelegten
Bedingungen an der HzV-THR teilzunehmen und die in diesem Vertrag getroffenen
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Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung nach § 73b SGB V im Freistaat Thtiringen
In der Fassung des 1. Nachirages

3

(5)

(6)

Regelungen — soweit sie ihn betreffen — als verbindlich anzuerkennen und
umzusetzen, inshesondere die Teilnahmevoraussetzungen geméal § 4 1. V. m. Anlagen
1 und 2 und den vereinbarten Leistungsumfang gemaf §§ 11 und 12 wahrend der

Vertragslaufzeit zu erftilen.

Mit der Erklarung ist der Nachweis der besonderen Anforderungen nach § 4 1. V. m.
Anlagen 1 und 2 zu fuhren. Gleichzeitig wird mit der Erklarung die KVT mit der
Durchfihrung dieses Vertrages, insbesondere der Abrechnung der Leistungen nach
§ 17 i. V. m. Anlagen 5 und 11 aLtf Basis der flr die Abrechnung vertragséarztlicher
Leistungen glltigen Vorgaben, beauftragt.

Die KVT prift die Teilnahmeberechtigung nach §3 und die Erfuliung der
Teilnahmevoraussetzungen des Hausarztes nach § 4 i. V. m. Anlagen 1 und 2 und teilt
ihm innerhalb von 7 Arbeitstagen nach Eingang der Teilnahmeerkldrung das Ergebnis

der Prifung mit:

(@) Sind die Teilnahmevoraussetzungen erfillt, bestatigt die KVT dem Hausarzt die
Vertragsteilnahme schriftlich (Teilnahmebestatigung). Die Teilnahme des Haus-
arztes beginnt mit dem Datum seiner Einschreibung.

(b) Sind die Teilnahmevoraussetzungen nicht erfullt, erhalt der Hausarzt durch die
KVT eine schriftfiche Ablehnung mit entsprechender Begrtindung.

Zu Vertragsbeginn wird fur eine Ubergangszeit von einem Quartal ein Priffungszeit-

raum von bis zu 21 Tagen vereinbart.

Die KVT fihrt ein elekironisches Verzeichnis tiber die teilnehmenden Hausérzte,
welches der AOK PLUS wéchentlich aktualisiert in elektronischer Form zur Verflgung
gestellt wird (HzV-Hausarztverzeichnis). Die Einzelheiten dazu und die datenver-

arbeitungstechnische Umsetzung werden in Anlage 5 geregelt.

Der Hausarzt hat gegentber der KVT die nachfolgenden Anderungen - unverz{iglich
nach Kenntniserlangung vom Eintritt der Anderung - schriftlich anzuzeigen:

(a) Entfallen der Teilnahmevoraussetzungen nach § 4 i. V. m. Anlagen 1 und 2 und

(b)  Mitteilung Uber das Ende des Angestelitenverhéitnisses oder der Tatigkeit geman
§ 3 Abs. 2.
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Vertrag zur Hausarztzentrierien Versorgung nach § 73b 8GB V im Freistaat Thiringen
in der Fassung des 1. Nachtrages

%

(1)

2

(3)

Wahrend der gesamten Laufzeit des Vertrages werden Uberprifungen der
Teilnahmeberechtigung und der Teilnahmevoraussetzungen im Einzelfall bei jahrlich 2
v. H. der teilnehmenden Hausdrzte (Stand der Teilnehmerzahl am 30. September
eines Jahres) nach MaRgabe des § 18 Abs. 3 Buchst. h durchgefiihrt. Die Hauséarzte
haben auf schriftliche Anforderung gemaR der Regelungen in § 18 Abs. 3 Buchst. h
geeignete Nachweise (ber die in der Teilnahmeerklarung gemachten Angaben zu
erbringen und nachzuweisen, dass die Teilnahmevoraussetzungen erflit und
eingehalten werden. Das Nahere zum Inhalt der Stichproben und zur Art und Weise
der Uberprufungeﬁ regelt der Vertragsbeirat. Ergeben sich aus detit Prifungen
Anhaltspunkte fiir das Vorliegen von Grinden, die einen Ausschiuss eines Hausarztes
nach § 6 Abs. 6 rechifertigen, werden die Ergebnisse der Prifung unverziglich an den

Vertragsbeirat zur weiteren Veranlassung weitergeleitet.

§6

Beendigung der Teilnahme des Hausarztes, Sonderkiindigung, Ausschluss

Die Teilnahme des Hausarztes an diesem Verirag endet automatisch mit der Beendi-
gung oder dem Entzug der vertragsérztlichen Zulassung des Hausarztes oder mit Ende
seiner Zulassung in der Versorgungsregion, ohne dass es einer dieshezliglichen
schriftlichen Kiindigung oder eines Ausschlusses bedarf.

Die Teilnahme des Hausarztes an diesem Vertrag endet automatisch mit Ablauf der in
der Anlage 1, Abschnitt !} genannten Fristen zum verpflichtenden Einsatz der IT-
Vertragsschnitistelle bzw. verpflichtenden Anbindung an das KV-SafeNet oder das
Internet, sofern das Vorhandensein dieser Teilnahmevoraussetzungen nicht zu den
genannten Zeitpunkten gegeniiber der KVT nachgewiesen wird, ohne dass es einer
diesbeziiglichen schriftlichen Kiindigung bzw. eines Ausschlusses bedarf.

Die Teilnahme des Hausarztes an der HzV-THR ist auf die Laufzeit dieses HzV-
Vertrages begrenzt und endet automatisch zu dem Zeitpunkt, zu dem dieser HzV-
Vertrag — gleich aus welchem Grund - zwischen den Vertragspartnern endet.

Der Hausarzt kann seine Teilnahme an der HzV-THR mit einer Frist von 3 Monaten
zum Ende eines Kalenderjahres schriftlich durch Erklarung gegentber der KVT kiindi-
gen. Das Recht des Hausarzies zur Kiindigung aus wichtigem Grund bleibt im Ubrigen

tnberithr.
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Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung nach § 73b SGB Vim Freistaat Thiringen
In der Fassung des 1. Nachirages

(®)

Soliten die Vertragspartner Anderungen bzw. Ergénzungen dieses HzV-Vertrages
und/oder einer Anlage vornehmen (§ 25), hat die KVT die Hausérzie hierliber in geeig-
neter Form zu informieren. Im Falle von Anderungen des Vertrages kann der Hausarzt
seine Teilnahme innerhalb von 4 Wochen ab Bekanntgabe der Anderungen zum Quar-
talsende kuindigen, wenn er von der Anderung oder Ergénzung betroffen ist und er die
Teilnahme an dem Vertrag aus diesem Grund beenden will (Sonderkindigungsrecht).
Die Kindigung hat schriftlich gegentiber der KVT zu erfolgen. Die KVT informiert die
AOK PLUS mit der nachsten Lieferung des HzV-Hausarztverzeichnisses tber die Kin-
digﬂng des Hausarztes. Kiindigt der Hausarzt nicht innerhaib dieser Frist und fihrt er
den Vertrag fort, akzeptiert er die Anderungen des HzV-Vertrages bzw. seiner Anlagen.

Die Teilnahme des Hausarztes an der HzV-THR kann gegentliber dem Hausarzt mit

sofortiger Wirkung gekiindigt werden, wenn

(@) der Hausarzt die Teilnahmeberechtigung gem. § 3 bzw. die Teilnahmevoerausset-
zungen gem. § 4 i. V. m. Anlagen 1 und 2 nicht mehr oder nicht mehr vollstandig
erfullt und diesen Mangel trotz entsprechender Aufforderung durch die KVT nicht
innerhalb angemessener Frist beseitigt,

(b) der Hausarzt Fehiabrechnungen vornimmt, es sei denn, es handelt sich um einen
Einzelfall oder ein entschuldbares Versehen und

(¢) der Hausarzt gegen eine andere ihm nach Mafigabe dieses HzV-Vertrages im
Rahmen der Teilnahme an der HzV-THR auferlegte wesentliche Verpflichtung
verstdit und diesen Mangel trotz entsprechender Aufforderung unter angemes-
sener Fristsetzung durch die KVT nicht beseitigt oder wenn er in erheblichem
Umfang gegen sonstige wesentliche Verpflichtungen (z. B. des Vertragsarzt-

rechts oder der Berufsordnung) verstofit.

Die Entscheidung tiber die Kiindigung eines Hausarztes bereitet der Vertragsbeirat vor.
Dem Hausarzt ist vor der Kiindigung die Gelegenheit zu geben, sich zu den im Einzel-

nen dargelegten Vorwlirfen zu &ufern.
Die KVT ist berechtigt und verpflichtet - auch auf Antrag eines Vertragspartners - zur

Aufforderung gemaf Buchst. (a) und (c) sowie zur Kiindigung nach MaRgabe der vom

Vertragsbeirat getroffenen Entscheidungen.
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Vertrag zur Hausarzizentrierten Versorgung nach § 73b SGB V im Freistaat Thirngen
In der Fassung des 1. Nachirages

Abschnitt |If - Teilnahme der Versicherten

(1)

)

(&

(4)

(5)

§7

Teilnahmeberechtigung und Teilnahmevoraussetzungen fiir Versicherte

Die Teilnahme der Versicherten ist freiwillig. Das Selbstbestimmungsrecht des Patien-
ten wird stets gewahrt und sein Recht auf die freie Wah! eines Hausarztes gewahrleis-
tet. Mit der Teilnahme verpflichiet sich der Versicherte gegeniiber der ACK PLUS, nur
den von ihm aus dem Kreis der teiinehmenden Hauséarzte gewahlten Hausarzt in An-
spruch zu nehmen. Durch die Unterzeichnung der Teilnahme- und Einwilligungserkla-
rung (Anlage 6) bindet sich der Versicherte nach MaRgabe der Regelungen in §§ 9 und
10 fUr ein Jahr an diesen Vertrag sowie den betreuenden Hausarzt.

Ein Anspruch von Versicherten der AOK PLUS zur Teilnahme an der HzV-THR ergibt
sich allein aus der Satzung der AOK PLUS in Verbindung mit den Teilnahmebedingun-
gen fur Versicherte. Anspriiche von Versicherten der AOK PLUS werden unmittelbar
durch diesen HzV-Vertrag nicht begrindet. Mit seiner Unterschrift auf der Teilnahme-
und Einwilligungserkiarung akzeptiert der Versicherte das Versorgungsangebot, den
Leistungsumfang, die Pflichten und Bedingungen dieses Vertrages nach Mafigabe der

Satzungsregelung.

Versicherte der AOK PLUS kénnen an der HzV-THR entsprechend diesem Vertrag -
teilnehmen, sofern sie

(a) das 18. Lebensjahr vollendet haben,
(b}  durch schriftliche Erklarung die Bedingungen dieses Vertrages akzeptieren und

(¢) einen an diesem Vertrag teilnehmenden Hausarzt wahlen.

Eine gleichzeitige Teilnahme an mehreren hausarztzentrierten Versorgungsformen ist

ausgeschiossen.
Durch Unterzeichnung der Teilnahme- und Einwilligungserklarung {Anlage 6) legitimiert

der Versicherte die Datenerhebung und die Datenitbermittiung seiner personenbezo-
genen Behandiungsdaten und -befunde durch den gewahlten Hausarzt.
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Vertrag zur Hausarzizentiierten Versorgung nach § 73b SGB V im Freistaat Thiringen
In der Fassung des 1. Nachtrages

(1)

(2)

&

(4)

)

§8

Einschreibung und Beginn der Teilnahme der Versicherten

Die Teilnahme des Versicherten wird durch gemeinsame Unterzeichnung der Teilnah-
me- und Einwilligungserklarung (Anlage 8} durch den Versicherten und den gewéhlten
Hausarzt beantragt. Der Hausarzt hat den Versicherten vor der Unterzeichnung ber
die Freiwilligkeit der Teilnahme und die ihm geméal Anlage 6 obliegenden Pflichten,
insbesondere die Verpflichtung, zuerst den von ihm gewahlten Hausarzt und andere
Arzte grundsatzlich nur néch dessen Uberweisung aufzusuchen, aufzukidren.

Die Teilnahme- und Einwilligungserklarung ist mit zweifachem Durchschiag auszuferti-
gen. Das Original versendet der Hausarzt innerhalb von 10 Arbeitstagen nach Unter-
zeichnung per Post an die AOK PLUS an die auf der Teilnahme- und Einwilligungser-
klérung angegebene Adresse. Ein Durchschlag verbleibt beim Versicherten, der zweite

Durchschlag verbleibt beim Hausarzt.

Ist die Tellnahmeberechtigung gegeben und sind die Teillnahmevoraussetzungen er-
folit, beginnt die Teilnahme des Versicherten mit dem Tag der Unterzeichnung der
Teilnahme- und Einwilligungserkiérung nach Abs. 1. MalRgebend ist das jungste Datum
aller auf der Teilnghme- und Einwilligungserklarung geleisteten Unterschriften.

Der Versicherte kann im Rahmen dieses Vertrages nur einen betreuenden Hausarzt
wahlen. Solite sich herausstellen, dass sich ein Versicherter fir verschiedene betreu-
ende Hausarzte entschieden hat, ohne dies als Arztwechsel kenntlich zu machen, er-
folgt eine Aufforderung der AOK PLUS an den Versicherten, sich fUr einen betreuen-
den Hausarzt zu entscheiden. Die getroffene Entscheidung ist vom Versicherten der
AOK PLUS unverzliglich mitzuteilen. Die AOK PLUS unterrichtet unverzlglich die be-

troffenen Hausarzte.

Sollte die Teilnahme- und Einwilligungserklarung eines Versicherten unvollstandig oder
fehlerhaft sein, informiert die AOK PLUS den Versicherten schriftfich hierliber. Eine
Teilnahme ist erst nach Eingang einer vollstandigen Teilnahme- und Einwilligungser-

kldrung mégtich.
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Verirag zur Hausarztzentrierten Versorgung nach § 73b SGB V im Freistaat Thiringen
in der Fassung des 1. Nachtrages

M

(2)

§9

Pflichten der Versicherten

Der teilnehmende Versicherte verpflichtet sich mit Unterzeichnung der Teilnahme- und
Einwilligungserkiarung nach Anlage 6, fir die Inanspruchnahme vertragsarztlicher Leis-
tungen zuerst den gewahlten Hausarzt aufzusuchen. Damit einhergehend nimmt der
Versicherte die facharztliche Versorgung ausschlieBlich auf Uberweisung des gewéhi-
ten Hausarztes in Anspruch, vorbehaltlich der folgenden Ausnahmen:

(a) die Behandlung durch Frauen- bzw. Augenarzte, ‘

(b) die Behandlung durch andere Arzte aufgrund raumlicher Abwesenheit (Urlauby),

(c) die Behandlung im Vertretungsfall sowie im Notfall,

(d) die Behandlung bei einem psychologischen Psychotherapeuten, soweit eine
bereits genehmigte Therapie begonnen hat oder fortgesetzt werden soll und

(e) die Behandlung bei einem Arzt, der im Rahmen der Teilnahme an einem DMP-

Programm als koordinierender Arzt gewéhlt wurde.

Die Regelungen zum Aussteflen von Uberweisungen und zur Zahlung der
Praxisgebuihr werden durch die vorstehenden Ausnahmen nicht aufler Kraft gesetzt.

Vor dem Aufsuchen einer stationdren Einrichtung soll mit Ausnahme von Notféilen
grundsatzlich der gewahlte Hausarzt kontaktiert werden.

§10
Beendigung der Teilnahme der Versicherten und Wechsel des Hausarztes

Die Teilnahme an der HzV-THR kann ohne Angabe von Griinden erstmalig zum Ablauf
eines Jahres ab Beginn der Teilnahme gekiindigt werden. Nach Ablauf des Jahres ist
eine Kundigung jeweils zum Quartalsende méglich. Die Kiindigung hat spétestens ei-
nen Monat vor Ablauf des Jahres bzw. vor Quartaisende schriftlich gegentber der AOK
PLUS zu erfolgen.

Die Teilnahme des Versicherten endet auBer durch Kiindigung auch, wenn der gewahl-
te Hausarzt nicht mehr an diesem Vertrag teilnimmt und der teilnehmende Versicherte
keinen anderen teilnehmenden Hausarzt wahit sowie bei einem Wechsel des Versi-
cherten zu einem Hausarzt, der nicht an diesem Vertrag teilnimmt.
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Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung nach § 73b SGB V im Freistaat Thuringen
in der Fassung des 1. Nachtrages

3)

(4)

6

(6)

{7)

Bei wiederhoiter Nichtbeachtung der Pflichten aus diesem Vertrag, insbesondere nach
§ 9 und § 10 Abs. 5, kann der Ausschluss des Versicherten aus diesem Vertrag erfol-
gen. Uber den Ausschiuss entscheidet die AOK PLUS, die den betreffenden Versicher-
ten schriftlich informiert. Der betreuende Hausarzt wird unverziiglich von der ACK
PLUS Uber den Ausschiuss unterrichtet.

Der Versicherte kann sich innerhalb eines Jahres nach Beendigung der Teilnahme
durch die AOK PLUS nicht erneut in die HzV-THR einschreiben.

Der Versicherte ist mit Teilnahmebeginn sowie nach einem Hausarztwechsel mindes-
tens ein Jahr an den gewahlten Hausarzt gebunden. Nach Ablauf des Jahres ist ein

Hausarztwechsel jederzeit mdglich.

In folgenden besonderen Féllen ist ein Hausarztwechsel vor Ablauf des Jahres durch

den Versicherten zuldssig:

(a) Beendigung der Teilnahme des bisherigen Hausarztes an diesem Vertrag,

(b) Umzug des bisherigen Hausarztes und Unzumutbarkeit der Entfernung fur den
Versicherten,

(¢) Umzug des Versicherten und Unzumutbarkeit der Entfernung zum bisherigen
Hausarzt und

(d) nachhaltig gestortes Arzt-Patienten-Verhéitnis.

Nimmt der vom Versicherten neu gewahlte Hausarzt am Vertrag teil, flllt der Versicher-
te fur diesen neu gewahlten Hausarzt die Teilnahme- und Einwilligungserkiarung (An-
lage 6) erneut aus und informiert diesen Uber seinen bisherigen betreuenden Hausarzt.
Der neu gewdhlte Hausarzt fordert die den Versicherten betreffenden medizinischen
Vorbefunde {in Kopie) vom bisher betreuenden Hausarzt an. Der Wechsel wird mit Da-
tum der Unterzeichnung der Teilnahme- und Einwilligungserklarung beim neu gewéht-
ten Hausarzt wirksam, mafigebend ist das jungste Datum aller auf der Teilnahme- und
Einwilligungserklarung geleisteten Unterschriften.

Ein Hausarztwechsel verlangert die Bindungsfrist nach Abs. 1 an der HzV-THR nicht.
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Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung nach § 73b SGB V im Freistaat Thlringen
In der Fassung des 1. Nachtrages

Abschnitt IV — Aufgaben des Hausarztes im Rahmen dieses Vertrages

1)

§ 11

Leistungen des Hausarztes

Der an diesem Vertrag teilnehmende Hausarzt behandelt und koordiniert die Versor-

gung der teilnehmenden Versicherten und wirkt auf eine strukturierte, qualitatsgesi-

cherte und effiziente Versorgung innerhalb der jeweiligen Versorgungsbereiche hin.

Der teilnehmende Hausarzt verpflichtet sich mit Unterzeichnung der Teilnahmeerkla-

rung, insbesondere die nachfolgend aufgeflhrten Leistungen wahrend der gesamten

Dauer seiner Teilnahme an der HzV-THR zu erbringen:

(a)

(c)

Information der Versicherten Uber die Vorteile der HzV-THR, Aufkldrung der Ver-
sicherten Uber die sie bei der Teilnahme an diesem Vertrag betreffenden Pflich-
ten anhand Anlage 6 sowie Unterstitzung der Einschreibung der fir die Teil-
nahme geeigneten Versicherten in die HzV-THR einschlieBlich der Weiterleitung
der Teilnahme- und Einwilligungserkldrungen an die AOK PLUS,

die konsequente Behandlung nach - fir die hausérztliche Versorgung entwickel-
ten, evidenzbasierten, praxiserprobten - Leitlinien gemé&fR Anlagen 7a, 7b und 7¢
in der jeweils aktuell glltigen Fassung, die auf der Homepage des THV und ggf.
der KVT verdffentlicht sind,

Wahrnehmung der Lotsenfunktion des Hausarztes zur Vermeidung von Doppel-
untersuchungen und Férderung ambulanter Operationen unter gezielter Nutzung
bestehender Versorgungsstrukturen,

Uberweisung an Facharzte unter Berlcksichtigung des Wirschaftlich-
keitsgebotes nach Durchfiihrung der dem Hausarzt moglichen und notwendigen
Diaghostik,

Erhebung, Dokumentation und Ubermittiung aller fr die Diagnostik und Therapie
relevanten vorliegenden Befunde im Rahmen von Uberweisungen an den Fach-
arzt und bei stationdren Einweisungen mit Einversténdnis des Versicherten,
Erhebung und Dokumentation aller fir die Diagnostik und Therapie relevanten
Befunde der Fachéarzte bzw. der stationdren Einweisungen,

Erstellung eines schriftlichen Medikationsplanes fir chronisch Kranke, die an der
HzV-THR teilnehmen,

Férderung und Erhéhung der Teilnahme an den gesetzlichen Vorsorge- und Fro-
herkennungsmafnahmen einschlieRlich der Erhebung des Impfstatus einmal im
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(2)

(i)

0)

(k)

(n)

(0)

{p)

Jahr durch individuelle Beratung und ggf. Veranlassung der angezeigten Mal-
nahmen zur Vermeidung und Linderung von Erkrankungen,

Ubergabe der patientenrelevanten Informationen und Dokumente (Kopie) bei ei-
nem Arztwechsel des an der HzV-THR teilnehmenden Versicherten innerhalb der
HzV-THR,

Priifung und Entscheidung, ob vor der Einweisung eines an der HzV-THR teil-
nehmenden Versicherten in die stationsre Krankenhausbehandlung ein ambulant
tatiger Facharzt einzuschalten ist (ambulant vor stationér), dabei ist die Zumut-
barkeit fuf den Patienten zu ber{icksichtigen, .

Bereitschaft zur Durchfiihrung von Hausbesuchen, insbesondere zur Vermeidung
stationarer Aufenthalte von an der HzV-THR teilnehmenden Versicherten,
Vereinbarung von Facharzt- und Krankenhausterminen in Abstimmung mit dem
Versicherten durch den Hausarzt oder das Praxispersonal in medizinisch be-
grindeten dringenden Féllen,

Benennung eines an der HzV-THR teilnehmenden Vertretungsarztes gegenliber
seinen an der HzV-THR teilnehmenden Versicherten der AOK PLUS, Vertretun-
gen missen grundsatzlich innerhalb der HzV-THR unter Beriicksichtigung der
Zumutbarkeit fur den Patienten organisiert werden,

Anforderung der den Versicherten betreffenden Patientenunterlagen (Kopie) vom
bisherigen betreuenden Hausarzt bei einem Hausarztwechsel,

Bekanntmachung von Informationen zu Serviceangeboten der ACK PLUS in der
Praxis gegeniiber den ACOK-PLUS-Versicherten und

klare Kommunikation der Serviceleistungen an die AOK-PLUS-Versicherten

durch ein Serviceversprechen gemafl Anlage 8.

Der an diesem Vertrag teilnehmende Hausarzt verpflichtet sich mit seiner Unterschrift,

die nachfolgend aufgefiihrten Anforderungen wahrend der gesamten Dauer seiner Teil-

nahme an der HzV-THR zu erfllien:

(a)

(b)

Nutzung der |T-Vertragsschnittstelle gemaR Anlage 1 und 2 stets in der aktuellen
Version,

Sicherstellung der Dokumentation und Ubermittlung des Tages der Behandlung
und der Diagnosen, derentwegen der Patient im entsprechenden Quartal behan-
delt wurde und fir die Leistungen abgerechnet werden, entsprechend der flinf-
stelligen 1CD-10-Systematik per Datentrager oder direkt per verschitisselter elekt-
ronischer Datentbermittiung an die KVT gemaft § 17 i. V. m. Anlage 11 (Ver-
wendung der Zusatzkennzeichen fir die Diagnosesicherheit (G, V, Z, A); bei Di-
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Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung nach § 73b SGB V im Freistaat Thilringen
In der Fassung des 1. Nachtrages

€

(5)

agnosen mit Seitenlokalisation: zusétzliche Angabe eines Zusatzkennzeichens
(R, L, B)),

(c) Einfihrung eines einrichtungsinternen, auf die besonderen Bedingungen einer
Hausarztpraxis zugeschnittenen, indikatorengestiitzten und wissenschafilich an-
erkannten Qualitatsmanagement-Systems,

(d) Teilnahme an den strukturierten Qualitatszirkeln nach § 12 Abs. 1 und

(e) Erfullung der Fortbildungspfiicht nach § 12 Abs. 4.

Der Hausarzt soll bereits bestehende und zukiinftig entstehende

- Integrierte Versorgungsvertrage nach § 140a ff. SGB V,

- strukturierte Behandlungsprogramme bei chronischen Krankheiten nach § 137f
SGB YV,

- Strukturvertrage nach § 73a SGB V sowie

- Vertrage zur besonderen ambulanten arztlichen Versorgung nach § 73¢ SGB V

nutzen bzw. unterstiitzen, die Versicherten der AOK PLUS aktiv dariiber informieren

und die Einschreibung férdern.

Der Hausarzt ist im Rahmen seiner Therapiefreiheit, die auch bei Anwendung des
Abs. 1 Buchst. (b} erhalten bleibt, und seiner drztlichen Verantwortung zu einer wirt-
schaftlichen Verordnungsweise entsprechend der gtiltigen rechtlichen Regelungen
verpflichtet. Dies betrifft insbesondere die Verordnung von Arzneimitteln, Kranken-
hauseinweisungen, hauslicher Krankenpflege und Heilmitteln. Er ist insbesondere ver-
pflichtet,

(a) bevorzugt Arzneimittel gemal den jeweils glltigen Rabattvertrégen, die die AOK
PLUS mit pharmazeutischen Unternehmen nach § 130a Abs. 8 SGB V abge-
schiossen hat bzw. denen die AOK PLUS beigetreten ist, zu verordnen. Dazu
gehort auch, soweit nicht medizinisch notwendig, ohne aut-idem-Kreuz zu ver-
ordnen,

(b) die Anlage 9 (Pharmakotherapie) zu beachten,

(¢) die medizinische Notwendigkeit von Krankenhauseinweisungen und

(d) die medizinische Notwendigkeit der Verordnungen von héuslicher Krankenpflege

und Heilmitteln zu prifen.
Der Hausarzt erkldrt sich bereit, sich nach vorheriger Ricksprache durch Mitarbeiter

der AOK PLUS beraten zu lassen. Bei Vertretern der AOK PLUS kann es sich dabei
z. B. um Arztberater sowie beratende Arzte oder Apotheker handeln. Themen werden
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Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung nach § 73b SGB V im Freistaat Thiiringen
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6)

)

praxisindividuell festgelegt und kénnen insbesondere Themen wie der HzV-Vertrag, ei-
ne wirtschaftliche Verordnungsweise und chronikerrelevante Themen sein.

Der Hausarzt erkiart sich bereit, an einer Evaluation zur HzV-THR teilzunehmen. Die
Durchftihrung wird zwischen den Vertragspartnern einvernehmlich geregeit.

Der Hausarzt kann im Rahmen dieses Verrages zur Erflllung seiner vertraglichen
Aufgaben eine vom Institut fir hauséarztliche Fortbildung (IhF) zertifizierte Versor-
gungsassistentin in der Hausarztpraxis (VERAH) bzw. eine von der Landesérztekam-
mer Thiringen zertifizierte Nicht-arztliche Praxisassistentin abweichend von der und
erganzend zur Delegations-Vereinbarung (Anlage 8 BMV-A und EKV) nach folgenden
MaRgaben unterstiitzend einsetzen. Mit der Feststellung nach § 2 Abs. 2 der Delegati-
ons-Vereinbarung erfolgt und bestimmt sich der Einsatz und die Vergitung im betref-
fenden Planungsbereich ausschlieRlich nach den Regelungen der Delegations-
Vereinbarung. Die besonderen Regelungen dieses HzV-Vertrages finden insoweit kei-
ne Anwendung mehr, Das Néhere zu den Voraussetzungen, dem Umfang und den An-
forderungen zum Einsatz der VERAH oder einer Nicht-drztlichen Praxisassistentin so-
wie fhre Leistungen werden in Anlage 4 geregelt. Die Vergitung und Abrechnung

bestimmen sich nach den Anlagen 10 und 11.
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(1

)

©)

§12
Qualitatszirkel, Fortbildungen und Qualitdtssicherung

Der Hausarzt verpflichtet sich, fir jedes Jahr seiner Teilnahme an drei strukturierten
und von der pharmazeutischen Industrie unabhéngigen Qualitatszirkeln, davon min-
destens an einem Qualitatszirkel speziell zur Arzneimitteltherapie, unter Leitung ent-
sprechend geschulter Moderatoren teilzunehmen (siehe Abs. 5). Zu den obligaten In-
halten gehéren Arzheimitteltherapie, Krankenhauseinweisungen, Diagnoséquaiitéts—
sicherung sowie chronikerrelevante Themen.

Die Vertragspartner werden sich wéhrend der Vertragslaufzeit im Vertragsbeirat
gemalt § 18 Uber die Durchfiihrung und ggf. Anpassung der Qualititszirkel

verstdndigen.

Die AOK PLUS liefert vor dem jeweiligen Qualitatszirkel zur Pharmakotherapie Daten
mit den Echt-Verordnungen der teilnehmenden Haus#rzte pseudonymisiert an die
KVT. Dies gilt nur fur den Fall, wenn die KVT dies nicht mit den ihr gemaf § 305 SGB
V zur Verfligung stehenden Daten selbst leisten kann.

Der Hausarzt verpflichtet sich, kontinuierlich an - von der pharmazeutischen Industrie
unabhangigen - Fortbildungen zur Erflllung der Fortbildungspflicht nach § 95d SGB V
mit Konzentration auf hausarzttypische Behandlungsprobleme wie patientenzentrierte
Gesprachsflihrung, psychosomatische Grundversorgung, Palliativmedizin, allgemeine
Schmerztherapie oder Geriatrie sowie chronikerrelevante Themen teilzunehmen. Zu
diesen Themen missen jahrlich mindestens 6 Fortbildungspunkie erreicht werden. Die
Erfullung der Fortbildungspflicht wird durch die KVT gepriift.

Die Qualitatszirke! werden von geschulten Moderatoren geman den ,Grundsétzen zur
Arbeit der Qualitatszirkel im Bereich der Kassendrztlichen Vereinigung Thiringen® in
der jeweils aktuell geltenden Fassung durchgefuhrt. Die Durchfithrung der
Qualitatszirkel zur Arzneimitteltherapie nach Abs. 1 wird von der KVT mit folgenden
MaRnahmen unterstitzt:

Bereitstellung von Raumlichkeiten sowie bendtigter Technik,

Vortrage insbesondere zu Leitlinien,

spezielle Veranstaltungen (z. B. infos zum HzV-THR-Vertrag) far die

Moderatoren.
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(8)

{7

Die AOK PLUS kann die Qualitatszirkel durch adsquate Informationen sowie
Handlungsempfehiungen aktiv unterstitzen. Sie kann beispielsweise die die Thematik
betreffenden Daten zur wirtschaftlichen und zweckmaéabRigen Verordnung (Arzneimittel-
therapie) zur Verfigung stellen oder bei der Schulung von Moderatoren mitwirken oder
im Einvernehmen mit den Vertragspartnern externe Moderatoren sowie Raumlichkeiten
der AOK PLUS zur Verfiigung stellen.

Die KVT fuhrt den Nachweis (ber die durchgefiihrten Qualitatszirke! und die
Fortbildungen.
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M

(2)

(3)

(4)

(©)

(1)

@)

3)

Abschnitt V — Aufgaben der Vertragspartner

§13
Aufgaben der KVT

Neben den inshesondere in den §§ 5, 6, 12, 16, 17 und 19 der KVT zugewiesenen
Aufgaben werden von der KVT die in den folgenden Absétzen aufgefiihrten Aufgaben

Ubernommen,

Die KVT beantwortet die Anfragen der Hausérzte zur Teilnahme an der HzV-THR ber

die Service-Stelle.

Die KVT wirkt nach MaRgabe des § 18 Abs. 3 wihrend der gesamten Laufzeit des Ver-
trages an den stichprobenhaften Prifungen nach § 5 Abs. 7 mit.

Die KVT informiert die an der HzV-THR teilnehmenden Hausérzte gemaRl § 6 Abs. 5 in
geeigneter Form Uiber Anderungen oder Erganzungen dieses Vertrages und/oder einer

Anlage.

Die KVT veréffentlicht auf der Homepage das HzV-Vertragswerk inklusive der Anlagen
1, 3, 4, 5, 8, 7a bis ¢, 8 und 11 sowie wichtige informationen fiur die Arzte zur
Umsetzung der HzV-THR.

Die KVT informiert in ihrem Rundschreiben Uber den Abschluss des HzV-Vertrages.

§14
Aufgaben des THV

Neben den an anderer Stelle des Vertrages dem THV zugewiesenen Aufgaben werden
von dem THYV die in den folgenden Absétzen aufgefithrten Aufgaben Obernommen.

Der THV verdffentlicht auf seiner Homepage das HzV-Vertragswerk inklusive der
Anlagen 1, 3, 4, 5, 8, 7a bis ¢, 8 und 11 sowie wichtige Informationen flr die Arzte zur

Umsetzung der HzV-THR.

Der THV beantwortet die Anfragen der Hausarzte zur Teilnahme an der HzV-THR Uber

die Geschiftsstelie.
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(4)

(1

(3)

(4)

(6)

()

Der THV veréffentlicht folgende Daten aus dem HzV-Hausarztverzeichnis auf seiner
Homepage: Name, Vorname, Praxisanschrift, Telefon-/Faxnummer. Das hierzu nétige
HzV-Hausarztverzeichnis wird ihm durch die AOK PLUS zur Verfligung gestelit.

§15
Aufgaben der AOK PLUS

Neben den inshesondere in den §§ 8, 10, 12 und 14 der AOK PLUS zugewiesé.nen
Aufgaben werden von der AOK PLUS die in den folgenden Absatzen aufgefuhrten

Aufgaben Ubernommen.

Die AOK PLUS informiert ihre Versicherten {lber diesen HzV-Vertrag, insbesondere
Uber dessen Ziele, Leistungsangebote, Teilnahmebedingungen, Pflichten der

Versicherten und die teilnehmenden Hausarzie,

Pie AOK PLUS versendet an die teilnehmenden Hausérzte nach Ubermittlung des
HzV-Hausarztverzeichnisses gemal § 5 Abs. 5 ein Starterpaket mit den notwendigen
Unterlagen zur Teilnahme an der HzV-THR sowie die von den Hausarzten

angeforderten Nachlieferungen.

Die AOK PLUS wirkt nach MaRgabe des § 18 Abs. 3 wahrend der gesamten Laufzeit
des Vertrages an den stichprobenhaften Prifungen nach § 5 Abs. 7 mit.

Im Falle der Beendigung der Teilnahme eines Hausarztes an diesem Verirag
unterrichtet die AOK PLUS die betroffenen Versicherten hierliber. In dem
Zusammenhang werden dem Versicherten weitere an diesem Vertrag teilnehmende

Hausarzte in raumlicher Ndhe benannt.

Die AOK PLUS prift die Teilnahmeberechtigung und die Erfullung der
Teilnahmevoraussetzungen des Versicherten innerhalb von 10 Arbeitstagen nach
Eingang der Teilnahme- und Einwilligungserklidrung und bestatigt die Teilnahme

gegeniiber dem Versicherten.
Die AOK PLUS abermittelt einmal im Quartal bis spatestens zum Ende des — auf das

Leistungsquartal — folgenden Monats ein HzV-Versichertenverzeichnis mit Zuordnung
der Versicherten zum jeweils gewahlten Hausarzt, in elektronischer Form an die KVT.
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(8)

(10)

Die Einzelheiten dazu und die datenverarbeitungstechnische Umsetzung werden in An-

lage 5 geregelt.

Die AOK PLUS verpftichtet sich, die jeweils aktuellen Informationen zum Verordnungs-
management in praxistauglicher Form den Hausérzten zur Verfugung zu stellen und
sie bei Matnahmen zur wirtschaftlichen Verordnungsweise zu unterstitzen.

Die Erfullungsstande der geman Anlage 9 benannten Arzneimittelquoten fur die an der
HzV-THR teilnehmenden Versicherten werden den teilnehmenden Hauséarzten
quartalsbezogen durch die AOK PLUS innerhalb von 14 Wochen nach Quartalsende
mitgeteilt. Auf Wunsch des teilnehmenden Hausarztes wird die AOK PLUS die
jeweilige Berechnung detailliert offenlegen. Dem THV bzw. der KVT werden zur
Begleitung des HzV-Vertrages und dessen Weiterentwicklung parallel die
arztbezogenen Ergebnisse (jeweils insgesamt und ATC-bezogen) als Datensatz

geliefert.

Die AOK PLUS verpflichtet sich, die nach diesem Vertrag vereinbarten und erbrachten

Leistungen gemaf § 16 zu verglten.

Die AOK PLUS informiert die teilnehmenden Hausérzte regelmaRig Gber die aktuellen
Versorgungsangebote der AOK PLUS. Dies betrifft insbesondere Vertrége zur integ-

‘rierten Versorgung nach § 140a ff. SGB V, strukturierte Behandlungsprogramme bei

chronischen Krankheiten nach § 137f SGB V, Strukturvertrége nach § 73a SGB V so-
wie Vertrage zur besonderen ambulanten Versorgung nach § 73¢c SGB V.
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Abschnitt VI — Verglitung und Abrechnung

(1)

)

§16
Vergiitung

Der Hausarzt hat nach MaRgabe der Anlage 10 Anspruch auf Zahlung der Vergltung
fur die von ihm vertragsgemaR im Rahmen der HzV-THR erbrachten und ordnungsge-
m&R nach MafRgabe von § 17 i. V. m. Anlage 11 abgerechneten Leistungen. Der Ver-
gltungsanspruch des Hausarztes besteht gegen &ie AOK PLUS und wird ausschlie3-
lich Uber die KVT durchgesetzt, Der Vergiitungsanspruch ist abhangig von der Einhal-
tung der vertraglichen Verpflichtungen des Hausarztes. Die KVT ist berechtigt, von der
HzV-Vergiitung nach diesem Vertrag eine Verwaltungsgeblhr einzubehalten. Die Héhe
bestimmt sich nach dem jeweils aktuellen Verwaltungskostensatz der KVT zzgl. 0,5
Prozentpunkte. Mit dieser VerwaltungsgebUhr wird der Aufwand von KVT und THV ab-
gegolten, der im Zusammenhang mit der Durchflihrung dieses Vertrages entsieht. Der
Hausarzt hat der AOK PLUS Uberzahlungen, auf die er keinen Anspruch nach diesem
Vertrag hat, zu erstatten. Sofern daher die KVT Zahlungen geleistet hat, auf die die
Hausarzte keinen Anspruch nach diesem Vertrag haben, ist die KVT berechtigt, diese
Betrage unter Angabe von Grinden zurlickzufordern und von spéteren HzV-
Abrechnungen abzuziehen. Dies gilt auch, wenn der betreffende Hausarzt seine Teil-
nahme an diesem Vertrag zum Zeitpunkt der Ruckforderung bereits beendet hat bzw.
keine weiteren Vergltungsanspriiche aus diesem Vertrag bestehen. Der Rilckforde-
rungsanspruch wird durch die Beendigung des Vertrages nicht beeintrachtigt. Zur Si-
cherung der Durchsetzung der Rickforderung meldet die AOK PLUS ihre Ruckforde-
rungen der KVT unverzilglich nach Kenntniserlangung, spatestens jedoch ein Jahr
nach Ablauf des Kalenderjahres, in dem der Anspruch entstanden ist.

Die KVT hat gegenuber der AOK PLUS nach MaRgabe von § 17 i. V. m. Anlage 11
Anspruch auf Auszahlung der dem Hausarzt zustehenden Vergltung fur die arztlichen
Leistungen, die fiir Versicherte nach MaRgabe dieses HzV-Vertrages erbracht und von
der KVT gegentiber der AOK PLUS in Rechnung gestellt wurden. Der Vergtitungsan-
spruch ist abhangig von der Einhaltung der vertraglichen Verpflichtungen des Hausarz-
tes. Sofern die AOK PLUS Zahlungen geleistet hat, auf die die Hausarzte keinen An-
spruch nach diesem Vertrag haben, ist die AOK PLUS gegentiber der KVT berechtigt,
die an die KVT gezahlten Betrage unter Angabe von Griinden zurlickzufordern und von
spateren HzV-Abrechnungen abzuziehen. Dies gilt auch, wenn der betretfende Haus-
arzt seine Teilnahme an diesem Vertrag zum Zeitpunkt der Ruckforderung bersits be-
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(3)

(4)

(1)

(2)

3)

(4)

endet hat bzw. keine weiteren Vergitungsanspriiche aus diesem Vertrag bestehen.
Der Riickforderungsanspruch wird durch die Beendigung des Vertrages nicht beein-

trachtigt.

Mit der in Anlage 10 vereinbarten Vergiitung sind auch die in § 11 Abs. 1 Buchst. (m)
benannten Vertretungsfalle abgegolten. Fiir nicht an der HzV-THR teilnehmende Arzte
sind diese Aufwendungen im Rahmen der Gesamtverglitung abgegoiten, sie erhalten

keine Verglitung nach diesem Vertrag.

Die Vergltungen gemdR Anlage 10 werden zusétzlich zu den reguldren
vertragsarztlichen Leistungen durch die AOK PLUS erstattet. Die fur die Vergitung
notwendigen finanziellen Mittel stellt die AOK PLUS auferhalb der vereinbarten

morbiditatsbedingten Gesamtvergiitung zur Verfligung.

§ 17
Abrechnung

Die Abrechnung der vertraglichen Leistungen erfolgt ausschlieflich durch die KVT
nach den in den Anlagen 5 und 11 beschriebenen Verfahren. Die Haus&rzte rechnen
ihre Leistungen nach diesem Vertrag im Rahmen ihrer normalen GKV-Abrechnung im
Format KVDT ab.

Gegebenenfalls entstehende Kosten fir die Abrechnung dirfen der AOK PLUS nicht in

Rechnung gestellt werden.

Die KVT ist verantwortlich fir die sachlich-rechnerische Richtigstellung der HzV-
Abrechnungen und Ubermittelt die gepriften Abrechnungsdaten gemaf Anlage 11 an
die AOK PLUS.

Die AOK PLUS ist verantwortlich flir die sachlich-rechnerische Richtigstellung der von
der KVT Ubermittelten HzV-Abrechnungen und stelit die gepriiften Abrechnungsdaten
gemal Anlage 11 der KVT zur Verfigung.

Spatestens nach Ablauf eines Jahres ab Ende des Quartals, in dem die Leistungen

erbracht wurden, ist die Abrechnung des Hausarztes nach diesem HzV-Vertrag ausge-

schlossen (Ausschlussfrist).
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Seite 28 von 3o



Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung nach § 73b SGB V im Freistaat Thiringen
In der Fassung des 1. Nachtrages

(6)

Bei Beendigung der Teilnahme des Hausarztes bzw. bei Beendigung des Vertrages ist
die Abrechnung des Hausarztes nach diesem HzV-Vertrag spatestens nach Ablauf des
Quartals nach Beendigung der Teilnahme bzw. des Vertrages ausgeschlossen (Aus-
schlussfrist). Die KVT ist verpflichtet, die Abrechnung spétestens bei der nachstfolgen-
den Abrechnung gegeniiber der AOK PLUS vorzunehmen.
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Abschnitt VIl — Vertragsbeirat

(1)

2)

3

§18
Vertragsbeirat

Zum Zwecke der Begleitung und Weiterentwicklung dieses Vertrages bilden die Ver-

tragspartner einen Vertragsbeirat. Der Vertragsbeirat setzt sich aus zwei Vertretern der
AOK PLUS, einem Vertreter des THV sowie einem Vertreter der KVT zusammen. Die

Vertreter kénnen von den sie entsendenden Vertragspartnern jederzeit abberufen und

durch andere Personen ersetzt werden. S&mtliche Vertreter haben gleiches Stimm-

recht. Die Entscheidungen des Vertragsbeirates werden mit einfacher Mehrheit getrof-

fen und bedirfen zur vertraglichen Umsetzung (Vertragsénderung) der Zustimmung

der Vertragspartner. Bei Stimmengleichheit giit ein Antrag als abgelehnt.

Der Vertragsbeirat trifft sich auf Antrag eines Vertragspartners, um anstehende Sach-

verhalte zu kldren.

Zu den Aufgaben des Vertragsbeirates gehdren:

(a)
(b)
(c)
{d)

(e)

(h)

(i

V)
(k)

Begleitung und Weiterentwicklung des Verirages,

Fortentwickiung der Regelungen zur wirtschaftlichen Arzneimitteltherapie,
Unterstitzung und Weiterentwicklung der Qualitatszirkel gemap § 12,
Abstimmung zur grundsatzlichen Weiterentwicklung der iT-Vertragsschnittstelle
bzw. zu Prozessen, die die |T-Vertragsschnitistelle untersf:’.‘ttzen soll,
Weiterentwicklung der Diaghose-Krankheitsgruppen,

regelmaige Prifung der vertraglich vereinbarten Leitlinien auf Aktualitat sowie
bei Bedarf Festlegung von Malnahmen zur Sicherstellung der umfassenden und
zeitnahen Information der Hausérzte,

regelmaBige Prifung, ob die vertraglich vereinbarten Leitlinien um weitere Leitli-
nien erganzt werden,

Regelungen zum Inhalt der Stichproben und der Art und Weise der Uberprifun-
gen gemalk § 5 Abs.7,

Vorbereitung der Entscheidung Uiber den Ausschluss eines Hausarztes nach § 4]
Abs. 8,

Vorbereitung der Entscheidung iber die Umsetzung von Mainahmen nach § 19,
Erarbeitung eines Vorschlages zur Fortfilhrung des Vertrages im Falle der Been-
digung nach § 26 Abs. 4 Buchst. (a),
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()  Einfihrung und Begleitung eines Qualitdtsmanagements (inklusive Beschwer-
demanagement) sowie

(m) Festsetzung geeigneter Malinahmen bei Ausschopfung des flr die Vergtitung
der Leistungen der VERAH vorgegebenen Budgets. '

(4) Die Aufwendungen fur die Mitglieder im Vertragsbeirat trégt der entsendende
Vertragspartner selbst.

§19
Vertragsverletzungen
(1)  VerstoRt der teilnehmende Hausarzt gegen die eingegangenen vertraglichen Verpflich-

tungen, kénnen die Vertragspartner gemeinsam mit der KVT folgende Malinahmen

veranlassen:

(a) schriftliche Aufforderung, die vertraglichen Verpflichtungen einzuhalten,

(b) vollstindige oder teilweise Klrzung der Vergltung bzw. nachtrégliche Korrektur
bereits erfolgter Vergltungen dieses Vertrages bzw.

{c) befristeter Widerruf der Teilnahme- und Abrechnungsgenehmigung.

Die Regelungen des § 21 bleiben insoweit unberthrt.

Die Umsetzung der MaRnahmen gegenliber dem Hausarzt erfolgt durch die KVT im
Auftrag der Vertragspartner.

(2) Dem Hausarzt ist vor Verhdngung der MaBnahmen die Gelegenheit zu geben, sich zu
den im Einzeinen dargelegten Vorwlirfen zu duflern.
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(1)

§ 20
Weiterentwicklung und Pilotregionen

Die Vertragspartner sind sich dariiber einig, durch die HzV-THR weitere Wirtschaftiich-
keitspotenziale fr die von den Hausarzten veranlassten Leistungen, insbesondere zur
Verringerung der Krankenhauseinweisungen, zur Kostenreduzierung bei der Verord-
nung von Heilmitteln und zur Kostenreduzierung bei der Verordnung von hauslicher
Krankenpflege zu erschliefen. Dazu vereinbaren sie bis zum 31.03.2011, in den ge-
meinsam ausgewahiten Pilotregionen Erfurt und Jena gezielte Steuerungsinstfumente
einzufuhren und auf deren Wirksamkeit und Geeignetheit hin zu untersuchen.

Die Mafnahmen werden anschlieBend in den Pilotregionen umgesetzt und nach einem
Jahr Laufzeit bezuglich ihres Erfolges bewertet. Anhand der Ergebnisse wird zeitnah
{lber eine Anpassung und Ausweitung auf die gesamte Versorgungsregion Thiringen

entschieden.
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Abschnitt VIil - Sonstige Vertragsgegenstinde

M

(2)

(4)

(5

§ 21
Gewihrleistung und Haftung

Der THV und die KVT haften nicht fir das Handeln der an dem HzV-Vertrag teilneh-
menden Hausarzte, inshesondere nicht fir durch &rztliche Behandlungsfehler verur-
sachte Schaden. Organisationsverschulden bzw. Pflichtverletzungen nach Abs. 5 blei-

ben davon unberihg.

Der THV und die KVT haften gegenliber der AOK PLUS nicht far den wirtschaftiichen
Erfolg der IT-Vertragsschnittstelle in Form von Einsparungen der AOK PLUS als Folge
der Verordnung von Arzneimitteln mithilfe der IT-Vertragsschnitistelle.

Die AOK PLUS haftet gegentiber dem THV und der KVT im Zusammenhang mit der
Erfullung dieses HzV-Vertrages dafir, dass etwaige von ihr zur Aufnahme in die IT-
Vertragsschnittstelle zur Verfiigung gesteliten Inhaite richtig, vollstandig und aktuell
sind. Dies gilt insbesondere auch im Hinblick auf § 73 Abs. 8 SGB V fur Angaben Uber
Arzneimitte! und sonstige Informationen, die nach den flir die {T-Vertragsschnittstelle
vereinbarten Funktionen Einfluss auf Vorschidge zur Arzneimittelverordnung durch die
IT-Vertragsschnittstelle haben. Diese Haftung gilt nicht far Inhalte, die mit den Ver-
tragspartnern erarbeitet und zur Verflgung gestellt werden.

Im Rahmen des nach diesem Vertrag begriindeten Behandlungsverhéltnisses ist die
Haftung der Versicherten auf Vorsatz und grobe Fahrlassigkeit beschrankt. Die AOK
PLUS hat nicht fir das Verhalten der Versicherten einzustehen.

Im Ubrigen haften die Vertragspartner fir die Verletzung der von ihnen in der jeweili-
gen Leistungsbeziehung nach diesem Verirag tibernommenen Aufgaben und Pflichten
nach MaRgabe der gesetzlichen Vorschriften. Eine Haftung gegentiber nicht an diesem
Vertrag beteiligten Dritten wird, sofern nachfolgend nicht anderes geregelt, durch die-

sen Vertrag nicht begriindet.

im Rahmen des Betreuungsverhaltnisses nach diesem Vertrag ist der Hausarzt mit der
Ubernahme der Betreuung auch dem Versicherten gegeniber zur Sorgfalt nach den
Vorschriften des birgerlichen Vertragsrechts verpflichtet (§ 76 Abs. 4 SGB V). Insbe-
sondere bei Personenschaden (Schaden an Leben, Kérper und Gesundheit) und Be-
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(1)

3

(4)

handiungsfehlern haftet der betreuende Hausarzt uneingeschrankt nach den gesetzli-
chen und vertraglichen Regelungen. Die medizinisch-fachliche Verantwortung obliegt
dem betreuenden Hausarzt und wird durch die Regelungen dieses Vertrages nicht be-
rihrt.

§ 22
Datenschutz

Es gelten die datenschutzrechtlichen Regelungen der geselzlichen Kranken-

versicherung (vgl. Praambel}.

Die Hausarzte und die Vertragspartner sind verpflichtet, die einschidgigen gesetzlichen
und vertraglichen Bestimmungen (ber den Schutz der Sozialdaten bzw. der
personenbezogenen Daten in den jeweils geltenden Fassungen einzuhaiten. Sie
haben den Schutz der personenbezogenen Daten sicherzustellen. Bei der Erhebung,
Verarbeitung und Nutzung der personenbezogenen Daten (Patientendaten,
Versichertendaten) sind insbesondere die Regelungen Uber die Einhaltung der
arztlichen Schweigepflicht nach der Berufsordnung und den strafrechtlichen
Bestimmungen, sowie die Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes und der

Sozialgesetzhblicher zu beachten.

Personenbezogene Daten dirfen nur zur ErfUllung der sich aus diesem Vertrag
ergebenden Aufgaben erhoben, verarbeitet und genutzt werden, soweit der Versicherte
geméal § 7 i. V. m. Anlage 6 eingewilligt hat. Ausgenommen hiervon sind nach den
einschldgigen gesetzlichen Vorschriften in der jeweils geltenden Fassung Angaben
gegentber den beteiligten behandelnden Arzten und sonstigen Leistungserbringern,
dem MDK und der AOK PLUS, soweit diese zur Erflllung der gesetzlichen Aufgaben
und zur Umsetzung dieses Vertrages erforderlich sind.

Die Datenverarbeitung und Datennutzung der KVT als Kérperschaft des &ffentlichen
Rechts (§ 77 Abs. 5 SGB V) und als eine dem Sozialgeheimnis (§ 35 Abs. 1 SGB )
unterliegende dffentlich-rechtliche Vereinigung richtet sich im Rahmen der Umsetzung
dieses Vertrages nach den Regelungen des SGB V zur Datenverarbeitung und
Datennutzung bei den Kassendrztlichen Vereinigungen sowie nach den Regelungen
des 2. Kapitels des SGB X,
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(5) Die Ubertragung von Aufgaben der Datenverarbeitung und Datennutzung aus diesem
Vertrag an Dritte ist nur im Einvernehmen mit den Vertragspartnern im Rahmen des in
§ 25 geregelten Verfahrens zulassig.

§ 23
Offentlichkeitsarbeit

Der Start der HzV-THR wird von den Vertragspartnern gemeinsam &ffentlichkeitswirksam
vermarktet. Mafihahmen der Oﬁentliichkeitsarbeit, die sich an Versicherte der AOK PLU.S
richten, obliegen der AOK PLUS. Die Vertragspartner informieren sich gegenseitig Uber
MaRnahmen der Offentlichkeitsarbeit, die sie wahrend der Laufzeit des Verirages
durchfithren.

§ 24

Exklusivitatsklausel

Fur den Fall, dass innerhalb von 2 Jahren nach Abschluss dieses Vertrages ein
Vertragspartner mit einer Krankenkasse einen im Wesentlichen inhaltsgleichen Vertrag
schliefen will, hat er sicherzustellen, dass sich die Krankenkasse verpflichtet, sich an den
Entwickiungskosten flr diesen Verirag mit einem angemessenen Verwaltungsaufwand zu
beteiligen. Als angemessen wird ein Betrag von 5 TEUR angesehen.

§ 25

Vertragsdnderungen und Formvorschriften

(1) Die Vertragspariner sind berechtigt, diesen Vertrag mit Wirkung fur alle
Vertragsbeteiligten mit angemessener Vorlauffrist nach Maflgabe der folgenden
Absitze 2 und 3 zu andern, sofern und soweit es die Umsetzung der HzV-THR nach

diesem Vertrag zwingend erfordert.
(2) Die Anpassung, Anderung oder Ergdnzung der Anlagen erfordert keine vorherige Ver-
tragskiindigung. Der Vertrag bleibt durch die Anderungen der Anlagen unbertihrt. Bei

Anderung der Anlage 10 gilt das SonderkUindigungsrecht gemal § 6 Abs. 5.

(3) Nebenabreden, Anderungen oder Erganzungen dieses Vertrages einschiieBlich der
Anlagen bediirfen zu ihrer Wirksamkeit der Schriftform. Mindliche Nebenabreden
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(N

(2)

&)

(4)

bestehen nicht. E-Mail sowie die elektronische Form nach § 126a BGB bzw. § 127
Abs. 3 BGB wahren die Schriftform nicht.

§ 26
Inkrafttreten und Kiindigung

Dieser 1. Nachtrag andert den Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung vom
01.11.2010, tritt in der Fassung des 1. Nachtrages am 01.07.2011 in Kraft und
endet am 31.12.2012. Soweit sich aus diesem Nachtrag keine Anderungen er-
geben, bleiben die entsprechenden Vertragsregelungen unberlhrt. Mit Inkraft-
treten des Vertrages ist die Teilnahme des Hausarztes nach § 5 zuléssig. Die

Einschreibung der Versicherten ist ab 01.01.2011 zulassig.

Die Vertragspartner verpflichten sich, spatestens 3 Monate vor Ablauf der Vertrags-
laufzeit in Verhandlungen Uber eine Fortfiihrung des Vertrages einzutreten. Dazu
erarbeitet der Vertragsbeirat einen Vorschlag. Der Vertrag kann im Falle von
schwebenden Verhandlungen langstens fiir 3 Monate nach Ablauf der Vertragslaufzeit
unverandert, d. h. unter Fortgeltung der Rechte und Pflichten, weitergefihrt werden.

Eine auRerordentliche Kiindigung dieses Vertrages ist jederzeit, jedoch nur aus wichti-
gem Grund méglich. Ein wichtiger Grund, der zur Kundigung berechtigt, liegt insbeson-

dere dann vor, wenn:

(a) die Flachendeckung geméaR § 1 Abs. 1 nicht erreicht ist,

(b) die hausarztlichen Leistungen, die Gegenstand dieser HzV-THR sind, in
erheblichem Umfang mangelhaft, unwirtschaftlich oder unvollsténdig erbracht
werden und hierdurch der Vertragszweck vereitelt, gefahrdet oder beeintréchtigt
wird,

(c) beiwiederholtem VerstoRl gegen inhalte dieses Vertrages oder

(d) wenn aufsichtsrechtliche, gerichtliche oder gesetzliche Mainahmen dem Vertrag

die Grundlage entziehen,

Die Anlagen sind Bestandteil dieses Vertrages und kénnen unabhéngig von diesem
Vertrag mit einer Frist von 8 Monaten zum Monatsende gekindigt werden. Die Kindi-
gung einzelner Anlagen beriihrt die Wirksamkeit des Vertrages nicht. Die Anlagen gel-
ten bis zur Vereinbarung einer neuen Fassung fort.
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(5) Jede Kundigung bedarf der Schriftform. E-Mail sowie die elektronische Form nach
§ 126a BGB bzw. § 127 Abs. 3 BGB wahren die Schriftform nicht.

§ 27
Fehlkontakte

Die Vertragspartner gehen davon aus, dass mit den im Vertrag vorgesehenen Maf3nahmen
der Umfang der Fehlkontakte durch eingeschriebene Versicherte verringert wird, ein
Fehlkontakt ist eine Inanspruchnahme von anderen Hausérzten sowie von Fachérzten ohne
Uberweisung (auBer den in § 9 Abs.1 genannten Arzten) durch den HzV-Versicherten. Stellt
sich aufgrund der festgesteliten Entwicklung nach den ersten zwei Quartalen oder spéteren
Quartalen der Vertragslaufzeit heraus, dass die Fehikontaktquote Uber einen Prozentsatz
von 10 Prozent hinausgeht, beraten die Vertragspartner (iber weitere Mallnahmen und ggf.

Anderungen dieses Vertrages zur Verringerung der Quote.

§ 28
Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages unwirksam sein oder werden, bleibt die
Wirksamkeit des Vertrages hiervon unberthrt, es sei denn, dass die unwirksame Bestim-
mung fir einen Vertragspartner derart wesentlich war, dass ihm ein Festhalten an diesem
Vertrag nicht zugemutet werden kann. in allen anderen Fallen werden die Vertragspartner
die unwirksamen Bestimmungen durch Regelungen ersefzen, die dem mit der unwirksamen
Bestimmung Gewoliten am nichsten kommen. Dies gilt auch fir den Fall, dass der vorste-
hende Vertrag Licken enthalt, die der Ergdnzung bedtirfen. Die Vertragspartner werden sich
gemeinsam bemihen, Unstimmigkeiten, die sich i V. m. diesem Vertrag ergeben soliten,

gltlich beizulegen.
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Thiringer Hausarzteverband e. V. AOK PLUS
Dipl.-Med. Silke Vonau Rainer Striebel

g d,-(’lféi, s Ot
Kassenarztliche Vereinigung Thiringen
Dipl.-Med. Regina Feldmann
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