Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung gemaR § 735 Abs, 4 "atz { SGBV
zwischen BHAV und AOK Bayern

Anlage 1
Qualitidtssicherung und Wirtschaftlichkeit des HzV-Vertrages

Die Vertragspartner verfolgen mit dem HzV-Vertrag insbesondere das Ziel, die Qualitat der
Versorgung der HzV-Versicherten zu verbessern und die vertragsspezifische
Wirtschaftlichkeit zu erhéhen. Die Struktur- und Prozessverbesserungen, die durch die
besondere hausarztliche Versorgung im Rahmen des HzV-Vertrages entstehen sollfen,
lassen Qualitatsverbesserungen und Wirtschaftlichkeitseffekte erwarten. Die hiervon
erfassten Zielfelder sind neben weiteren vor allem die Verringerung von Arztkontakten durch
die Hausarztbindung der HzV-Versicherten, eine erhéhte Versorgungsqualitit bei der
Versorgung chronisch Kranker, der Einsatz der VERAH, Qualitatssteigerungen durch
gegenitber der Regelversorgung erhéhte Fortbildungsverpflichtungen der teilnehmenden
Hausarzte, die Vermeidung von Doppeluntersuchungen sowie von Kosten fur
Krankenhaustransporte/Notarzteinsitze durch Hausbesuche und von Krankenhauskosten

allgemein.

Die Vertragspartner verstandigen sich im Folgenden anhand geeigneter objektiver
indikatoren auf Kriterien zur Qualitatssicherung  sowie zur vertragsspezifischen
Ausgestaltung des Wirtschaftlichkeitsgebots (§§ 2 Absatz 4, 12, 70 SGB V) und zu
Malnahmen bei deren Nichteinhaltung geman § 73b Abs. 5 Satz 1 SGB V. Sie vereinbaren
Regelungen zur Qualitatssicherung, die tber diejenige der hausirztlichen Regelversorgung
deutlich hinausgehen. Sie nehmen dabei den ihnen vom Gesetzgeber, zuletzt im 14. SG B-V-
Anderungsgesetz vom 27. Mdérz 2014, ausdricklich eingerdumten  grofRen
Gestaltungsspielraum wahr, der notig ist, um innovative Versorgungskonzepte entwickeln zu
kdnnen. Die Vertragspartner berlicksichtigen ferner, dass die AOK Bayern die Einhaltung der
vereinbarten Wirtschaftlichkeitskriterien vier Jahre nach Wirksamwerden - des Vertrages
gegeniber der Aufsichtsbehérde nachzuweisen hat (§ 73b SGB V Abs. ¢ Satz 3).

§1
Regelungen zur Qualitétssicherung zur Erh6hung der Strukturqualitiit der

hausarztzentrierten Versorgung

Die Vertragspartner vereinbaren zur Qualitétssicherung der . erhdhten Strukturqualitit die
nachfolgend naher bezeichneten Strukturmerkmale in der hausérztlichen Versorgung gernaf
§ 6 HzV-Vertrag.
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2.

d)

Als obligatorische Teilnahmebedingungen

a)  Apparative Mindestausstattung (s. § 6 HzV-Vertrag);

b)  Besondere Qualifikationsanforderungen gemal § 6 HzV-Vertrag: Sicherstellung
der Erbringung der Leistungen: Langzeitblutdruckmessung, Sonografie, Langzeit-
EKG und Belastungs-EKG:

¢)  Verwendung einer Vertragssoftware zur Umsetzung folgender Module:
aa) Softwaremodul Hilfsmittelmanagement (nach gesonderter Vereinbarung);
bb) Softwaremodul Heilmittelmanagement (nach gesonderter Vereinbarung);
cc} Softwaremodul AU-Fallmanagement (nach gesonderter Vereinbarung);

d) Nach Ablauf der vertraglich geregelten Ubergangszeit die Online-Abrechnung
und OnIine-Tei!nahmeprt‘qung;

e} aktive Teilnahme der Hausirzte an allen hausarztlich relevanten
Behandlungsprogrammen nach § 1371, § 137g SGB V (DMP).

Als obligatorische besondere Qualitits- und Qualifikationsanforderungen:

Teilnahme an mindestens drei Qualitatszirkeln nach Anlage 2;

Integration von krankheitsbezogenen Behandlungspfaden (DEGAM);

Erfillung der Fortbildungspflicht nach § 954 SGB Vv unter besonderer
Berlicksichtigung  patientenzentrierter Gesprachsfihrung,  psychosomatischer
Grundversorgung, Palliativmedizin, allgemeine Schmerztherapie und Geriatrie
insbesondere durch Angebote im Rahmen der hausarztlichen Fortbildung:
Verpflichtung zur Einfihrung eines Qualititsmanagements nach Anlage 2;

Information und Motivation von HzV-Versicherten bzgl Teilnahme an strukturierten
Behandlungsprogrammen nach §137 f, § 137g SGB V.

Als fakultative Regelungen zur Verbesserung der Strukturqualitat:

Ausbildung und Einsatz einer VERAH® (Versorgungsassistentin  in  der

Hausarztpraxis).
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§2
MaBnahmen zur Einhaltung der Qua!itﬁtssicherungsregeiungen zur Erhéhung der

Strukturqualitit in der hausarztzentrierten Versorgung

Die  Vertragspartner  stimmen darin  Oberein, dass  zur Einhaitung der
Quafitéitssicherungsregelu-ngen gemaf § 1 dieser Anlage folgende MaRnahmen durchgefihrt

werden:

%) Sowohi die verpflichtenden Teilnahmebedingungen als auch die verpflichtenden
besonderen Qualitats- und Qualiﬁkationsanforderungen werden vom
Hausarzteverband geprift, der auch die Teilnahmeberechtigung der Hausarzte

ausspricht.

b) VerstoBen Hausirzie gegen die obligatorischen Vertragsinhalte gemag
vorstehendem § 1, kénnen sie von der Vertragsteilnahme nach MaRgabe der
vertraglichen Regelungen in § 6 Abs. 3 HzV-Vertrag (Beratung, ggf. Anhérung,

Abmahnung, Kiindigung) ausgeschlossen werden.

§3
Regelungen zur Qualititssicherung der Erh6éhung der Prozessqualitit der

hausarztzentrierten Versorgung

Die Vertragspartner vereinbaren zur Qualitatssicherung der erhéhten Prozessqualitit

folgende Strukturmerkmale in der hausérztlichen Versorgung gemaR § 6 HzV-Vertrag:
a}  Terminsprechstunde fir berufstatige HzV-Versicherte auRerhalb der geregeiten
Sprechzeiten;

b)  Begrenzung der Wartezeit von HzV-Versicherten bei vorher versinbarten Terminen auf
mdglichst maximal 30 Minuten;

¢}  Taggleiche Behandlung bei akuten Behandlungsfilien;
d)  Durchfilhrung von Hausbesuchen bei HzV-Versicherten im erforderlichen Umfang;

e) Uberweisung von HzV-Versicherten an Fachérzte unter Beriicksichtigung des
Wirtschaftlichkeitsgebotes nach Durchfuhrung der dem Hausarzt méglichen und
notwendigen hausérztlichen Abklarungen sowie aktive Unterstiitzung bei der
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g)

h)

)

Vermittlung von zeitnahen Terminen bei Fachérzten bei durch den Hausarzt

veranlassten L"Jberweisungen in dringenden Filien;

Benennung eines Vertretungsarztes, der als Hausarzt an der HzV teilnimmt, flr
eingeschriebene HzV-Versicherte;

Ubergabe der patientenrelevanten Informationen und Dokumente bei einem
Arztwechsel des HzV-Versicherten mit dessen Einverstandnis auf Anforderung des neu

gewahlten Hausarztes an diesen;

Sammlung, Dokumentation und Ubermittiung aller far Diagnostik und Therapie
relevanter vorliegender Befunde im Rahmen von Uberweisungen an Facharzte und bei

station&ren Einweisungen;

Prafung und Entscheidung, ob vor der Einweisung eines HzV-Versicherten in die
stationére Krankenhausbehandlung ein ambulant tatiger Facharzt einzuschalten ist

(ambulant vor stationar);

Wahmehmung der Lotsenfunktion des Hausarztes durch Vermeidung von
Doppeluntersuchungen und Fdrderung ambulanter Operationen unter gezielter

Nutzung bestehender Versorgungsstrukturen.

§4
MaBnahmen zur Einhaltung der Qualitﬁtssicherungsregelungen

zur ErhShung der Prozessqualitit in der hausarztzentrierten Versorgung

Die Veriragspartner stimmen darin Oberein, dass zur Einhaltung der Regelungen zur

Qualitdtssicherung geman § 3 dieser Anlage folgende MaRnahmen durchgefiihrt werden:

VerstoBen Hausdrzte gegen diese Vertragsinhalte, kénnen sie nach MaBgabe der

vertraglichen Regelungen in § 6 Abs. 3 HzV-Vertrag (Beratung, ggf. Anhérung, Abmahnung,

Kundigung) von der weiteren Vertragsteilnahme ausgeschlossen werden.

1

§5
Mallnahmen zur ﬂberprﬁfung der Wirtschaftlichkeit

Ein allgemein anerkanntes Verfahren, das die Regelungen des zum 01.04.2014 neu
eingefohrien § 73b Abs. 5 Satz 1 SGB unter Berlicksichtigung der im HzV-Vertrag und
in dieser Anlage festgelegten Inhaite und MaRnahmen zur Verbesserung der Struktur-

und Prozessqualitat berticksichtigt und entsprechende zuverlassige Bewertungen der
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(2)

(3)

Qualitatssicherung und der Wirtschaftlichkeitskriterien gewdhrieistet, hat sich in
Deutschland bisher nicht etabliert. Grundsatzlich gilt fir ein solches Verfahren, dass
bei der Betrachtung der Qualitatssicherung und der Wirtschaftiichkeitskriterien in
diesem HzV-Vertrag daher insbesondere die Anforderungen an die Versorgung der
chronisch kranken und muitimorbiden Versicherten und deren erhdhte
Versorgungsbedarfe entsprechend zu beriicksichtigen sind.

Die Prifung der Wirtschaftlichkeit erfolgt durch die Vertragspartner erganzend zu
dieser Anlage bereits auf mehreren Ebenen:

a) Prufung der Abrechnungen des Hausarztes gemal den Abrechnungsprifkriterien

gemil Anlage 3

b) Prufung der Wirtschaftlichkeit und der Qualitat der Leistungserbringung nach
Malgabe des Priifwesens gemaR Anlage 8.

Erganzend zu diesen Priifungen fithren die Vertragspartner ein gemeinsames
Controlling der Versorgungssteuerung hinsichtlich der in §§ 1 und 3 dieser Aniage
benannten Veranderungen der Prozess- und Strukturqualitdt sowie der

vertragsspezifischen Versorgungsmodule nach MaBgabe folgender Regelungen durch:

a) Die Vertragsparteien bilden bis spatestens 1. Mai 2015 eine paritétisch besetzte
Arbeitsgruppe ,Versorgungssteuerung und Controlling*, wobei die Entsendung der

jeweiligen Mitglieder der Arbeitsgruppe dem jeweiligen Vertragspartner obliegt.

b) Die Arbeitsgruppe schlagt bis spatestens 1. Juli 2015 Kriterien und Verfahren fur
die Evaluierung die Entwicklung der vertragsspezifischen
Versorgungssteuerungsmodule insbesondere in den nachfolgend aufgefihrten

Versorgungsbereichen vor:

Entwicklung der Qualitsts- und Qualifikationsanforderungen  (z.B.
Fortbildungen)

* Entwicklung der DMP-Einschreibungen (praxisbezogene Quote)

* Entwicklung des VERAH-Einsatzes

* Entwicklung der Steuerung Hausarztbindung bei HzV-Versicherten

¢ Entwicklung der [nanspruchnahme der Anzahl von Hausérzten
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* Entwicklung der qualitatsgesicherten Diagnosedokumentation (Anteil
gesicherte Diagnosen, Anteil unspezifischer Diagnosen, Anteil endstelliger
Diagnosen, Anteil Verdachtsdiagnosen, Anteil Zustand nach® bzw.
-verdacht als gesicherte Diagnose)

* Morbiditétsveranderungen  der teilnehmenden  Versicherten  unter
Berlicksichtigung der Entwicklung des MRSA-Risikofaktors

= Entwickiung der Leistungen des Moduls s«Einzelleistung Pravention Plus®
nach Anlage 3

= Entwicklung der Leistungen des Module ,Geriatrie* und LPalliativ® nach
Anlage 3

* Entwicklung der inanspruchnahme Krankenhaustransporte/Notarzteinsatze

* Entwicklung der Inanspruchnahme ambulanter/stationsrer Versorgung

* Entwickiung der Inanspruchnahme von Arzneimitteln

* Entwicklung der Inanspruchnahme von Heilmitteln

= Entwicklung der Inanspruchnahme von Hilfsmitteln

* Entwickiung der Inanspruchnahme hausiicher Krankenpflege

* Entwicklung der Inanspruchnahme von Krankengeld

* Entwickiung der Inanspruchnahme stationsrer Behandlung

* Entwicklung der Inanspruchnahme von Kuren

* Entwickiung der Inanspruchnahme von Pflegeleistungen

* Entwicklung der Inanspruchnahme sonstiger Leistungserbringer.

¢) Diese Vorschlige werden dem Beirat ( § 17 HzV-Vertrag) zur abschlieRenden Bewertung
und Entscheidung tiber die Ausgestaltung von MaBnahmen zur Qualitatssicherung und
Wirtschaftlichkeit im Rahmen der HzV-Versorgung vorgelegt. Er befindet auch daritber, ob.
ein externer Evaluator hierfur und fur dje spatere Evaluation hinzugezogen wird. Die hierftr

anfallenden Kosten werden von den Vertragspartnern je zur Halfte getragen.

§6
Ma&inahmen bei Nichteinhalten der vereinbarten
Wirtschaftlichkeitskriterien

(1) Die in § 13 HzV-Vertrag i. V. m. Anhang 6 zu Anlage 3 geregelte
versichertenbezogene Vergutungsobergrenze gewsdhrleistet, dass die durch die
besondere hausarztliche Versorgung entstehenden Kosten nicht unangemessen
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ansteigen kénnen, da diese Obergrenze ibersteigende HzV-Vergutungsanspriiche
der HzV-Hausarzte im jeweiligen Quartal hierdurch wirksam begrenzt sind, indem fiir
die Obergrenze iberschreitende HzV-Kosten seitens der AOK Bayern keine
Zahiungspflicht besteht.

(2) Die Ergebnisse der Versorgungssteuerung und des Controllings werden dem
Beirat vorgelegt, von diesem im Rahmen des vereinbarten begieitenden
Evaluationsprozesses gemal § 17 Abs. 2 HzV-Vertrag bewertet und im jéhrlichen
Evaluationsbericht, erstmals zum 30. Marz 2018, aufgenommen einschiieBlich von
Vorschldgen  fiir  korrigierende Malnahmen und/oder Anpassungen [/

Weiterentwicklungen der veriragsspezifischen Module der Versorgungssteuerung.

(3) Der Beirat kann ferner auf der Grundlage des ersten Evaluationsberichtes dardber
entscheiden, ob bei Nichteinhalten einer festzulegenden Quote  von
Erfolgsparametern die von der AOK Bayern gemanR § 14 HzV-Vertrag quartalsweise
zu zahlende Gesamtvergltung solange um einen bestimmten Betrag je Versicherten

vermindert wird, bis die gemeinsam vereinbarten Ziele erreicht werden.

(4) Nach vier Jahren Laufzeit des HzV-Vertrags sind die Ergebnisse der Evaluation
fur den der Aufsichtsbehsrde vorzulegenden Nachweis der Einhaltung der
vereinbarten Wirtschaftlichkeitskriterien durch den Beirat ( § 17 HzV-Vertrag)

aufzubereiten und in den Abschiussbericht aufzunehmen,

§7

Weiterentwicklung der Qualitatssicherung und der Wirtschaftlichkeitskriterien

Die Vertragspartner sind sich dartber einig, dass die in dieser Anlage benannten Prozess-
und Strukturverbesserungen und die benannten vertragsspezifischen Versorgungsmodule
keine abschiielenden Regelungen enthalten. Sie stimmen darin Uberein, dass weitere
Erfolgsparameter der Qualitétssicherung und Wirtschaftlichkeitskriterien aufgenommen
werden k&nnen; die Entscheidung hiertitber und die Bewertung dieser weiteren
Erfolgsparameter erfolgt entsprechend den Vorgaben dieser Anlage. Erforderliche

Entscheidung obliegen dem Beirat (§ 17 HzV-Vertrag).
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