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HZV-Teilnahme des Hausarztes
Einschreibung der Hauséarzte
Einschreibung des Hausarztes

Der Hausarzt flllt die Teilnahmeerklarung HAUSARZT aus und sendet diese an
die Dienstleistungsgesellschaft, die sie fir den Hauséarzteverband entgegennimmt.
Die Teilnahmeerklarung wird dem Hausarzt tiber eine vom Hausarzteverband be-
stimmte Internetprasenz zum Download zur Verfiigung gestellt (8 4 HZV-Vertrag)
und kann per Fax, Post oder elektronisch tUbermittelt werden. Der Hausarzt kann
seine Teilnahme an der HZV auch tber ein vom Hauséarzteverband zur Verfiigung

gestellten Online-Dienst beantragen.

Fehlen fur die Teilnahme relevante Informationen in der ausgefullten Teilnahme-
erklarung, nimmt der Hauséarzteverband Kontakt mit dem Hausarzt auf und fordert

die fehlende Information schriftlich an.

Erfassung der teilnahmewilligen Hausé&rzte und Uberprifung der Teilnahme-

voraussetzungen

Der Hauséarzteverband erfasst den Teilnahmewunsch des Hausarztes mit dem
Status ,angefragt® in seiner Datenbank. Mit Abgabe der Teilnahmeerklarung ge-
malf3 Anlage 5 oder des entsprechenden Online-Formulars bestatigt der Hausarzt,
dass seine Angaben wahrheitsgemafd und vollstandig sind. Anschliel3end erfolgt
die Prufung der Teilnahmevoraussetzungen und der weiteren Erklarungen des

Hausarztes zur Erbringung der genannten Leistungen.

Bei Teilnahmewunsch eines angestellten Hausarztes gemaR § 3 Abs. 1 Nr. 2 des
HZV-Vertrages mussen die Angaben in der Teilnahmeerklarung von dem oder den

anstellenden Arzt/Arzten bestatigt werden.

Bei Teilnahmewunsch eines in einem MVZ tatigen Hausarztes gemal § 3 Abs. 1
Nr. 4 des HZV-Vertrages (Angestellter oder Vertragsarzt) missen die Angaben in
der Teilnahmeerklarung von dem gesetzlichen Vertreter des MVZ bestétigt wer-

den.

Die AOK NORDWEST prift die DMP-Teilnahmevoraussetzungen und meldet das
Ergebnis mit dem Status ,Ja“ oder ,Nein“ binnen zwei Wochen an den Hauséarzte-
verband. Der Hausarzteverband informiert den Hausarzt tGber das Ergebnis der
Prufung und fordert ihn — gegebenenfalls unter Fristsetzung — zur Nachbesserung

auf.
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Erfillung der Teilnahmevoraussetzungen und Beginn der Teilnahme

Liegen die Teilnahmevoraussetzungen und die Erklarungen zur Erbringung der
Leistungen vor, gegebenenfalls nach Nachbesserung durch den Hausarzt, lasst
der Hausarzteverband den Hausarzt zur Teilnahme an der HZV zu und Ubermittelt
eine Teilnahmebestatigung unter Angabe des Tags des Teilnahmebeginns. Die
rechtsverbindliche Teilnahme beginnt mit Zugang dieser Teilnahmebestéatigung
geman § 4 Abs. 2 HZV-Vertrag.

Versand des Starterpakets bei Erfullung der Teilnahmevoraussetzungen

Nach der Teilnahmebestatigung an den Hausarzt erfolgt der Versand des Starter-
pakets schnellstméglich auf Kosten der AOK NORDWEST durch den Hausérztever-
band.

Die Organisation der Erstellung und den Versand des Starterpaketes tbernimmt
die HAVG unter Berticksichtigung wirtschaftlicher Gesichtspunkte. Uber Auflage
und Bestlickung der Starterpakete einigen sich die HZV-Partner.

Fuhrung und Lieferung des HZV-Arztverzeichnisses

Der Hauséarzteverband fiuhrt Uber die am HZV-Vertrag teilnehmenden HAUS-
ARZTE ein Verzeichnis s (,HZV-Arztverzeichnis®). Dieses enthélt die zur Umset-
zung des Vertrages und fir die Abrechnung im Rahmen der HZV erforderlichen
Arztstammdaten. Das HZV-Arztverzeichnis wird auf Basis der vom HAUSARZT
mitgeteilten Anderungen vom Hausarzteverband aktualisiert. Es wird in mit der
AOK NORDWEST abzustimmenden Zeitraumen und Ubertragungswegen der AOK

NORDWEST zur Verfligung gestellt.

Uber das HZV-Arztverzeichnis werden der Krankenkasse die fiir die Arztteilnahme
erheblichen Anderungen in den Arztstammdaten mitgeteilt (z.B. Kiindigung der
Arztteilnahme oder Riickgabe der Vertragsarztzulassung). Der Hausarzteverband
ist verpflichtet, der AOK NORDWEST die fiir die Arztteilnahme erheblichen Ande-
rungen nach Kenntnisnahme im nachstfolgenden HZV-Arztverzeichnis zu tbermit-
teln. Im Interesse einer kontinuierlichen Sicherstellung der medizinischen Versor-
gung der HZV-Versicherten kénnen die Vertragspartner hiervon einvernehmlich

abweichen.
Informationspflicht des HAUSARZTES

Der HAUSARZT ist verpflichtet, alle Anderungen beziiglich der in seiner Teilnah-
meerklarung enthaltenen Angaben unverziglich und schriftlich, was auch in elekt-

ronischer Form erfolgen kann, gegeniiber dem Hausérzteverbandanzuzeigen.
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Hierzu gehdren insbesondere Anderungen, die seinen Vertragsarztsitz oder sei-
nen vertragsarzt-rechtlichen Status, wie z.B. Ruhen oder Rlckgabe der Zulas-
sung, betreffen. Werden solche Anderungen beabsichtigt, sind diese bereits im
Zeitpunkt der Beantragung der Anderungsgenehmigung bei der KV auch dem

Hausarzteverband mitzuteilen.

Information an HZV-Versicherte bei Beendigung der Teilnahme des HAUS-
ARZTES

Der Hauséarzteverband meldet die Beendigung der HZV-Teilnahme des HAUSARZ-
TES und die Beendigungsgrunde nach § 5 des HZV-Vertrages im Rahmen der Lie-
ferung des HZV-Arztverzeichnisses an die AOK NORDWEST.

Die AOK NORDWEST informiert die beim HAUSARZT eingeschriebenen HZV-Versi-
cherten Uber die Beendigung der HZV-Teilnahme des HAUSARZTES unmittelbar
nach Kenntnisnahme und entscheidet tber den Verbleib der HZV-Versicherten in
der HZV beziehungsweise zeigen ihnen andere HAUSARZTE an, die als Betreuarzt
gewahlt werden kdnnen oder fuhren die Teilnahme im Rahmen der geregelten Pra-
xisibernahme nach den MalRgaben des Anhang 1 dieser Anlage fort.

Insbesondere folgende Beendigungsgriinde beenden die Teilnahme am HZV-Ver-

trag:
¢ Rickgabe, Beendigung, Entzug oder Ruhen der Vertragsarztzulassung;
o Wegfall sonstiger Teilnahmevoraussetzungen;
e Arzt unbekannt verzogen;

e Verlegung des Vertragsarztsitzes aus dem Bezirk der kassenéarztlichen Ver-

einigung;

e Tod des Arztes ohne Weiterfilhrung der Praxis oder mit Weiterfihrung der

Praxis (Witwenquartal);

e ordentliche oder auRerordentliche Kiindigung gemaRl § 5 des HZV-Vertra-

ges;
e Stornierung der Vertragsteilnahme des HAUSARZTES;
¢ Wechsel zum Facharzt.

Im Folgenden werden einige dieser Beendigungsgriinde konkretisiert:
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Verlegung des Vertragsarztsitzes

Verlegt ein HAUSARZT seinen Vertragsarztsitz aus dem KV-Bezirk Westfalen-Lippe
in einen anderen KV-Bezirk, wird seine Teilnahme an diesem HZV-Vertrag beendet,
ohne dass es einer Kiindigung bedarf, da durch die Verlegung des Vertragsarztsit-

zes eine Voraussetzung fur die Teilnahme an diesem HZV-Vertrag entféallt.

Verlegt ein HAUSARZT seinen Vertragsarztsitz innerhalb des KV-Bezirks Westfa-
len-Lippe, bleibt seine Teilnahme an der HZV davon unberihrt. Der HAUSARZT ist
verpflichtet, der HAVG mit Wirkung fiir den Hauséarzteverband bereits vor der Verle-
gung des Vertragsarztsitzes seine Adressanderung unter Angabe des Datums der

Verlegung mitzuteilen.

Die HAVG erfasst die Anderung fiir den Hauséarzteverband in der Datenbank und

meldet diese an die Krankenkasse.
Tod des HAUSARZTES

Verstirbt ein HAUSARZT, wird die Teilnahme an der HZV nach Kenntniserlangung
durch den Hauséarzteverband zum Quartalsende beendet, es sei denn, die Haus-
arztpraxis wird bis zur Nachbesetzung fortgefihrt (z.B. sogenannte ,Witwenquartal-
genehmigung®). In diesem Fall wird die Teilnahme mit Ablauf der Nachbesetzungs-

frist beendet.
Wegfall der Vertragsarztzulassung/der Zulassung des MVZ

Bei Wegfall der Zulassung als Vertragsarzt/MVZ (Riickgabe, Entzug, Verzicht, etc.)
wird die Teilnahme nach Kenntniserlangung, soweit keine Fortfihrung der bisheri-
gen Tatigkeit im Anstellungsverhaltnis erfolgt, durch den Hausarzteverband been-
det.

Ruhen der Vertragsarztzulassung/der Zulassung des MVZ

Beantragt ein HAUSARZT das Ruhen seiner Zulassung und teilt dies dem Hauséarz-
teverband friihzeitig bzw. im Zeitpunkt der Antragsstellung bei der KV mit, kénnen
die Vertragspartner auf Antrag des HAUSARZTES von der Regelung nach § 5 Abs.
2 des HZV-Vertrags einvernehmlich abweichen. Uber die hierzu getroffene Ent-

scheidung setzt der Hausarzteverband den HAUSARZT in Kenntnis.
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Kindigung durch oder gegeniber dem HAUSARZT

Im Falle einer ordentlichen oder auf3erordentlichen (fristlosen) Kindigung des
HAUSARZTES oder gegenuber dem HAUSARZT (vgl. § 5 des HZV-Vertrages) en-
det seine Teilnahme an der HZV zum jeweiligen Zeitpunkt der Wirksamkeit der Kiin-

digung.
Geregelte Praxisibernahme

Wird die Praxis des HAUSARZTES durch einen anderen HAUSARZT fortgefihrt,
haben die HZV-Partner mit dem Ziel einer liickenlosen Versorgung der Versicherten
im Rahmen der HZV den Prozess ,Geregelte Praxistibergabe“ gemal Anhang 1 zur

Anlage 4 vereinbart.

HzV-Versicherte
Einschreibung der Versicherten

Entgegennahme der Teilnahmeerklarungen der Versicherten durch den
HAUSARZT

Der HAUSARZT handigt dem Versicherten die im Starterpaket oder in der Vertrags-
software zur Bedruckung enthaltene Teilnahme- und Einwilligungserklarung Versi-
cherte aus. Vor der Erklarung der Teilnahme wird der Versicherte vom HAUSARZT
Uber den Inhalt des Hausarztprogrammes und (ber die vorgesehene Datenverar-
beitung und seine Betroffenenrechte informiert. Er erhalt diese Information mit An-
lage 6 schriftlich durch den HAUSARZT mit der Aufforderung diese Unterlagen sorg-

faltig zu lesen.

Der Versicherte erklart seine Teilnahme an der HZV mit der Unterzeichnung der
Teilnahme- und Einwilligungserklarung gemaf Anlage 6 (,Teilnahme- und Einwil-
ligungserklarung Versicherte®). Mit der Teilnahme- und Einwilligungserklarung

Versicherte wird insbesondere

e der ihn betreuende HAUSARZT fur mindestens 12 Monate verbindlich aus-
gewabhilt;

o der Versicherte auf grundlegende Teilnahmebedingungen am Hausarztpro-

gramm hingewiesen;

¢ die datenschutzrechtliche Einwilligung des Versicherten gemaf § 295a SGB
V eingeholt.
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Die in der ,Teilnahme- und Einwilligungserklarung Versicherte* aufgeflihrten Daten
des Versicherten sendet der HAUSARZT nach erfolgter Unterschriftsleistung durch
den Versicherten und den HAUSARZT online mittels der Vertragssoftware oder
postalisch mittels "HZV-Beleg” (Anhang 2 zu Anlage 6) an das vom Hauséarztever-
band eingesetzte Rechenzentrum. Die Teilnahme- und Einwilligungserklarung Ver-
sicherte (Anlage 6) verbleibt in der Patientenakte. Eine Kopie der Teilnahme- und
Einwilligungserklarung Versicherte handigt der HAUSARZT dem Versicherten aus.

Das von dem Hausarzteverband eingesetzte Rechenzentrum sendet die Einschrei-
bedaten regelméafig an die AOK NORDWEST oder einen von der AOK NORDWEST
beauftragten Dienstleister (Auftragsdatenverarbeitung) nach Maf3gabe der zwi-
schen der AOK NORDWEST und dem Hauséarzteverband gesondert vereinbarten Re-
gelungen. Nach Abgabe seiner Teilnahme- und Einwilligungserklarung nimmt der
Versicherte in der Regel mit Wirkung fiir das auf das Datum der Abgabe der Teil-
nahme- und Einwilligungserklarung Versicherte folgende Abrechnungsquartal an
der HZV teil, wenn der HZV-Beleg bis zum 1. Kalendertag des 2. Monats vor Beginn
eines Abrechnungsquartals beim Hausérzteverband bzw. spatestens am 10. Kalen-
dertag des 2. Monats vor Beginn eines Abrechnungsquartals bei der Krankenkasse
(10. Februar, 10. Mai, 10. August, 10. November) eingegangen ist und die Kranken-
kasse den Versicherten als teilnehmend in das HZV-Versichertenverzeichnis ge-
malf § 9 Abs. 2 aufgenommen hat. Die Einschreibung der Versicherten erfolgt durch

die Krankenkasse gemaf den nachfolgenden Regelungen.

Prifung und Bestatigung der Versicherteneinschreibung und Fuhren des

HZV-Versichertenverzeichnisses

Die AOK NORDWEST oder die von ihr benannte Stelle prft die Teilnahmevorausset-
zungen des Versicherten. Sind die Teilnahmevoraussetzungen erfiillt, kann der Ver-

sicherte gemal den HZV-Teilnahmebedingungen an der HZV teilnehmen.

Die von dem vom Hausarzteverband eingesetzten Rechenzentrum Ubermittelten
Daten aus der Teilnahme- und Einwilligungserklarung Versicherte fuhren, soweit die
Voraussetzungen fur eine Teilnahme dieser Versicherten an der HZV gegeben sind
und der Hausarzt ordnungsgemaf an der HZV teilnimmt, zur Zulassung dieser Ver-
sicherten an der HZV und somit zu einer Aufnahme dieser Versicherten in das Ver-

sichertenverzeichnis.

Wird dem Versicherten die Teilnahme (z. B. auf Grund eines ungeklarten oder feh-
lenden Versicherungsverhaltnisses bei der AOK NORDWEST) verweigert oder wider-

ruft der Versicherte seine Teilnahmeerklarung innerhalb der Widerrufsfrist, wird das
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vom Hausarzteverband beauftragte Rechenzentrum hierrtiber (im Rahmen der Lie-

ferung des HZV-Versichertenverzeichnisses) informiert.

Die AOK NORDWEST fluhrt das ,HZV-Versichertenverzeichnis“ unter Angabe des
Teilnahmestatus des Versicherten, des Datums des Teilnahmebeginns des Versi-
cherten und des gewahlten HAUSARZTES.

Ubermittlung des HZV-Versichertenverzeichnisses und Teilnahmebeginn
HZV-Versicherte

Die AOK NORDWEST Ubermittelt das HZV-Versichertenverzeichnis an das vom
Hauséarzteverband beauftragte Rechenzentrum bis spatestens zum 1. Tag des letz-
ten Monats vor Beginn des Abrechnungsquartals (01. Méarz, 01. Juni, 01. Septem-
ber, 01. Dezember).

Das von dem Hausérzteverband eingesetzte Rechenzentrum stellt dem HAUS-
ARZT die Information tber den Teilnahmestatus des Versicherten (Informationsbrief
Patiententeilnahmestatus) in der Regel bis zum 25. Tag des letzten Monats im Quar-
tal zur Verfiigung.

Gleichzeitig informiert die AOK NORDWEST den HZV-Versicherten Giber den Teilnah-
mestatus, das Datum des Teilnahmebeginns und den gewahlten HAUSARZT.

Anderungen im HZV-Versichertenverzeichnis

Nach MaRgabe der HZV-Teilnahmebedingungen kénnen sich Anderungen im HZV-

Versichertenbestand ergeben (z.B. Ausscheiden aus der HZV).

Anderungen im Versichertenbestand werden durch die AOK NORDWEST aufgenom-
men und im Rahmen der Lieferung des HZV-Versichertenverzeichnisses fur das
Folgequartal an den Hausarzteverband tbermittelt. Dabei sind folgende Regelun-

gen umzusetzen:

a) Verlegt ein HAUSARZT seinen Vertragsarztsitz innerhalb des KV-Bezirks,
fuhrt dies nur dann zu einer Beendigung der Teilnahme des HZV-Versicher-
ten, wenn der Versicherte ausdricklich einen neuen HAUSARZT wahlt oder
ausdricklich seine Teilnahme an der HZV aus wichtigem Grund kiindigt. Dies
gilt auch, wenn der HAUSARZT eine Berufsausiibungsgemeinschaft grindet,
erweitert, aus einer Berufsaustibungsgemeinschaft ausscheidet oder sich

seine Betriebsstattennummer aus anderen Griinden andert.

b) In den Fallen des Pkt. 1.4.2 besteht die Teilnahme des HZV-Versicherte fur

die Dauer der Nachbesetzungsfrist fort. Wird der Nachfolger innerhalb des
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Nachbesetzungsquartals oder ein anderer Hausarzt vom Versicherten als Be-
treuarzt gewahlt, so wird die Versichertenteilnahme ohne erneute Einschrei-
bung luckenlos fortgefiihrt. Dies gilt nicht, wenn der HZV-Versicherte der Fort-
fuhrung seiner Teilnahme am Hausarztprogramm widerspricht. Naheres regelt

Anhang 1 zu dieser Anlage.

Ubernimmt ein HAUSARZT den Vertragsarztsitz eines anderen HAUSARZ-
TES, wird die Versichertenteilnahme ohne erneute Einschreibung lickenlos
fortgeflhrt, sofern der HZV-Versicherte nicht ausdriicklich einen neuen HAUS-
ARZT wahlt. Dies gilt nicht, wenn der HZV-Versicherte der Fortfihrung seiner
Teilnahme am Hausarztprogramm widerspricht. Naheres regelt Anhang 1

.Prozessbeschreibung Geregelte Praxisubernahme® zu dieser Anlage.

Befindet sich ein Versicherter mit der Zahlung seines Beitrags beziehungs-
weise von Beitragsanteilen im Rickstand, so kann die AOK NORDWEST die
Teilnahme des Versicherten an der HZV nur bei einem Zahlungsriickstand in
Hohe von zwei Monatsbeitrdgen beenden und nur, wenn sie den Versicherten
vorher schriftlich mit angemessener Frist zur Zahlung gemahnt und in der

Mahnung auf die Folge des Ausscheidens ausdriicklich hingewiesen hat.

3. Datenaustausch

Das Datenaustauschverfahren, die Datenformate sowie die Dateninhalte insbeson-

dere zu abrechnungsbegriindenden Arztverzeichnissen, Versicherteneinschreibun-

gen und Versichertenverzeichnissen, erfolgt grundséatzlich unter Vorgabe des Haus-
arzteverbands in Abstimmung mit der HAVG AG und der HAVG RZ GmbH. Die Ab-
rechnungsdaten werden entsprechend den Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes
uber den Datenaustausch nach § 295 Abs. 1b SGB V (ibermittelt. Anderungen die-

ser Richtlinie werden in Abstimmung der Vertragspartner flr den Vertrag umgesetzt

und dirfen den fristgerechten Datenaustausch dabei nicht beeinflussen.
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