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Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung geméan § 73b Abs. 4 S. 1 SGB V
zwischen dem Hausarztinnen- und Hausarzteverband Westfalen-Lippe e.V. und der AOK NordWest

Praambel

Durch diesen Vertrag soll die hausérztliche Versorgung im Bezirk der Kassenérztlichen Verei-

nigung Westfalen-Lippe weiter optimiert und gestérkt werden und den gesetzgeberischen Vor-
gaben wie beispielsweise des GKV-OrgWG, des GKV-FinG und des TSVG Rechnung tragen.
Die hausarztzentrierte Versorgung im Sinne dieses Vertrages erflllt dabei insbesondere die

folgenden Funktionen:

Die hausarztliche Filter- und Steuerfunktion durch die Bindung der Versicherten an ei-
nen Hausarzt, insbesondere die angemessene und gegenlber Patient und Versicher-
tengemeinschaft verantwortliche Stufendiagnostik und Therapie unter Einbeziehung
von Fachspezialisten.

Die haus- und familienarztliche Funktion, insbesondere die Betreuung des Patienten
im Kontext seiner Familie und/oder sozialen Gemeinschaft, auch im hduslichen Umfeld
(Hausbesuch);

Die Gesundheitsbildungsfunktion, insbesondere Gesundheitsberatung und -férderung
flr den Einzelnen wie auch im sozialen Umfeld.

Die Koordinations- und Integrationsfunktion, insbesondere die gezielte Zuweisung zu
Spezialisten, Vermeidung von unangemessen langen Wartezeiten auf Behandlungs-
termine, die federflhrende Koordinierung zwischen den Versorgungsebenen, das Zu-
sammenfihren und Bewerten aller Ergebnisse und deren kontinuierliche Dokumenta-
tion sowie die Vermittlung von Hilfe und Pflege des Patienten in seinem Umfeld.

§1

Allgemeines

,HZV* ist das Angebot einer besonderen hausarztlichen Versorgung fir Versicherte der
Krankenkasse nach MaBgabe dieses HZV-Vertrages. Einzelheiten ergeben sich insbe-
sondere aus § 3 in Verbindung mit den Anlagen 1 (Vertragssoftware) und 2 (Qualifi-
kations- und Qualitatsanforderungen).

,HzV-Vertrag"“ ist dieser Vertrag mit seinen Anlagen und Anhangen. Aus Grinden der
besseren Lesbarkeit werden in diesem Vertrag Berufs- und Funktionsbezeichnungen
stets in der maskulinen Form verwendet. Samtliche Personenbezeichnungen gelten fir
alle Geschlechter. Soweit auf Paragraphen oder Anlagen Bezug genommen wird, han-
delt es sich um solche dieses HZV-Vertrages bzw. um seine Anlagen, die ebenfalls Ver-
tragsbestandteil sind.
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Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung geméan § 73b Abs. 4 S. 1 SGB V
zwischen dem Hausarztinnen- und Hausarzteverband Westfalen-Lippe e.V. und der AOK NordWest

(3)

,Hausarzt“ im Sinne dieses HZV-Vertrages ist ein im Bezirk der Kassenarztlichen Ver-
einigung Westfalen-Lippe zugelassener Hausarzt gemaR § 73 Abs. 1a SGB V, der an
der hausarztlichen Versorgung gemaf § 73 Abs. 1a Satz 1 SGB V teilnimmt. Unter die
Definition fallen ebenfalls durch Vertragsarzte angestellte Hauséarzte gem. § 73 Abs. 1a
Satz 1 SGB V, Hausarzte gem. § 73 Abs. 1a Satz 1 SGB V, die nach § 24 Abs. 3 der
Zulassungsverordnung (Zweigpraxen) ermachtigt sind sowie Hauséarzte gem. § 73 Abs.
1a Satz 1 SGB V in zugelassenen Einrichtungen gem. § 311 Abs. 2 SGB V und in Ein-
richtungen gem. § 95 SGB V (MVZ).

-,HAUSARZT" im Sinne dieses Vertrages ist ein Hausarzt, der seinen Beitritt zu diesem
HZV-Vertrag durch Abgabe einer Teilnahmeerklarung beantragt und eine Teilnahmebe-
statigung nach § 4 Abs. 4 dieses HZV-Vertrages erhalten hat.

,HAUSARZTE" im Sinne dieses Vertrages sind alle an der HZV teilnehmenden Haus-
arzte/MVZ.

,HZV-Partner* sind die AOK NORDWEST, der Hausérzteverband und die HAVG.
.,HZV-Versicherte” im Sinne dieses Vertrages sind die Versicherten der AOK NORD-
WEST, die von der AOK NORDWEST in das HZV-Versichertenverzeichnis aufgenommen
und geman § 9 Abs. 2 dieses HZV-Vertrages bekannt gegeben wurden.
,HZV-Vergutung"® ist die Vergitung des HAUSARZTES fir die gemaR § 10 Abs. 1 in
Verbindung mit Anlage 3 (HZV-Vergiitung und Abrechnung) fir die HZV-Versicherten
erbrachten und ordnungsgeman abgerechneten hausérztlichen Leistungen.

,HAVG*“im Sinne dieses Vertrages ist der Erfiillungsgehilfe des Hausarzteverbandes zur
Erfallung gegebenenfalls Ubertragener vertraglicher Verpflichtungen und damit die vom
Hausérzteverband nach § 295 a Abs. 2 SGB V i.V.m. § 80 SGB X i.V.m. Art. 28 DSGVO
zu Abrechnungszwecken beauftragte andere Stelle. einschlieBlich der Abrechnung.
»vertragspartner® dieses Vertrages sind die AOK NORDWEST und der Hausarztever-
band.

“HZV-Vergitungsvolumen® im Sinne dieses Vertrages ist die Héhe der Zahlplicht der
AOK NORDWEST je Quartal. Die Summe des HZV-Verglitungsvolumens ergibt sich aus
dem Produkt der teilnehmenden Versicherten mit einem Betrag in Hohe von 72 EUR je
Quartal geman Anlage 3 des HZV-Vertrages. Die AOK NORDWEST zahlt Leistungen ge-
man §1 der Anlage 3, die entsprechend gekennzeichnet sind, zusatzlich zum HZV-Ver-

gUtungsvolumen.
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Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung geméan § 73b Abs. 4 S. 1 SGB V
zwischen dem Hausarztinnen- und Hausarzteverband Westfalen-Lippe e.V. und der AOK NordWest

§2

Vertragsgegenstand

Gegenstand dieses Vertrages ist die Umsetzung der HZV fir die Versicherte der AOK
NORDWEST. Mit der HZV soll die leitlinienorientierte Versorgungssteuerung durch den
HAUSARZT und eine darauf basierende Verbesserung der Patientenversorgung fla-
chendeckend sichergestellt werden. Das zentrale Element der HZV im Bezirk der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe ist die priméararztliche Versorgung sowie
die Koordinierung und Steuerung arztlicher Leistungen durch den HAUSARZT als ers-
tem Ansprechpartner des Patienten und die Férderung ,sprechender Medizin“. Dabei
sind Wirtschaftlichkeitspotentiale zum Beispiel im Bereich der Arzneimitteltherapie,
durch die Vermeidung von Fehl- und Doppeluntersuchungen sowie nicht notwendiger
Krankenhausaufenthalte zu erschlie3en.

Die Teilnahme der Versicherten an der HZV ist freiwillig. Das Selbstbestimmungsrecht
des Patienten ist stets zu wahren und im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben flr an
der HZV teilnehmende Versicherte das Recht auf die freie Arztwahl zu gewahrleisten.
Die Versicherten kdnnen ihre Teilnahme an der HZV durch gesonderte Erklarung ge-
genuber der AOK NORDWEST durch die Einreichung der ,Teilnahme- und Einwilli-
gungserklarung Versicherte® beantragen.

Der Hausérzteverband organisiert den Teilnahmeprozess der HAUSARZTE an der
HZV und nimmt fir sie die Abrechnung der HZV-Vergitung nach den §§ 10 bis 14
sowie der Anlage 3 gegentber der AOK NORDWEST vor. Zur Gewahrleistung einer
vertragsgemafBen Abrechnung der hausérztlichen Leistungen ist der Hausarztever-
band gemai § 295a Abs. 2 SGB V in Verbindung mit § 80 SGB X berechtigt, hierzu
eine andere Stelle zu beauftragen. Als andere Stelle im Sinne von § 295 a Abs. 2 SGB
V in Verbindung mit § 80 SGB X beauftragt der Hausarzteverband die HAVG. Der
Hausérzteverband ist im Zusammenhang mit dem Abschluss, der Durchfihrung und
Beendigung dieses HZV-Vertrages zur Abgabe und zum Empfang von Willenserkla-
rungen von Hausarzten beziehungsweise dem HAUSARZT und zur Vornahme und
Entgegennahme von rechtsgeschéftsdhnlichen Handlungen mit Wirkung gegentber
samtlichen HZV-Partnern bevollmachtigt.

Der Hausarzteverband darf zur Umsetzung des HZV-Vertrages diesen gemeinsam mit
gleichlautenden HZV-Vertradgen anderer Krankenkassen der gleichen Kassenart ge-
bindelt in seinen Systemen anlegen und verwalten und dementsprechend gegenlber
dem HAUSARZT ein gemeinsames HZV-Versichertenverzeichnis geman § 9 Abs. 2

und einen gemeinsamen Abrechnungsnachweis geman § 12 erstellen.
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Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung geméan § 73b Abs. 4 S. 1 SGB V
zwischen dem Hausarztinnen- und Hausarzteverband Westfalen-Lippe e.V. und der AOK NordWest

()

Der Hausarzteverband ist berechtigt, sich bei der Erflllung seiner vertraglichen Ver-
pflichtungen der ,,HAVG* als Erfiillungsgehilfe zu bedienen (§ 278 BGB), einschlieBlich
der Abrechnung hausarztlicher Leistungen. Die HAVG ist durch den Hausérzteverband
zur Einhaltung der vertraglichen und gesetzlichen, vor allem aber der datenschutz-
rechtlichen Regelungen zu verpflichten.

Soweit die HAVG im Rahmen dieses HZV-Vertrages erwahnt wird, erfolgt dies, soweit
nicht ausdricklich anders geregelt, in Wahrnehmung ihrer Funktion als Erfillungsge-
hilfe des Hausarzteverbandes. Die HAVG ist bei Teilnahmebeginn des HAUSARZTES
und der Durchfiihrung dieses Vertrages zur Abgabe und zum Empfang von Willenser-
klarungen und als Adressat von rechtsgeschéftsahnlichen Handlungen mit Wirkung ftr
den Hausarzteverband berechtigt und vorgesehen; ausgenommen sind Erklarungen
im Rahmen des § 5 Abs. 3 (Kiindigung gegenliber dem HAUSARZT), § 15 (Beirat), §
16 (Inkrafttreten, Vertragslaufzeit, Kiindigung), § 17 (Verfahren zur Vertragsédnderun-
gen), § 18 (Schiedsklausel) sowie § 22 (Qualitatssicherung und Prifwesen) dieses
HZV-Vertrages.

Die AOK NORDWEST ist ihrerseits berechtigt, sich zur Erfillung ihrer vertraglichen Ver-
pflichtungen eines Erfullungsgehilfen zu bedienen. Sie hat dies dem Hausérzteverband
vier Wochen vor dem erstmaligen Einsatz schriftlich anzuzeigen.

Naheres zur Ausgestaltung der tatséchlichen Ablaufe bei der Durchfliihrung der HZV
und der Abrechnung regeln die Anlage 3 und Anlage 4 (Prozessbeschreibung). Der
Hausarzteverband und die HAVG sind zum Zwecke des Abschlusses und der Durch-
fihrung dieses HZV-Vertrages von den Beschréankungen des § 181 BGB befreit.

§3

Teilnahmevoraussetzungen und besondere Qualifikations- und Qualitatsanforderun-

(1)

gen der Hausarzte fur die HZV

Zur Teilnahme an der HZV nach MaBgabe dieses Vertrages sind berechtigt:

1. alle an der hausarztlichen Versorgung geman § 73 Abs. 1a Satz 1 SGB V teilneh-
menden Hauséarzte mit Vertragsarztsitz im Bezirk der Kassenarztlichen Vereini-
gung Westfalen-Lippe;

2. durch Vertragsérzte angestellte Hausarzte gem. § 73 Abs. 1a Satz 1 SGB V im
Bezirk der Kassenarztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe;

3. Hausérzte gem. § 73 Abs. 1a Satz 1 SGB V, die nach § 24 Abs. 3 der Zulassungs-
verordnung (Zweigpraxen) ermachtigt sind im Bezirk der Kassenarztlichen Vereini-
gung Westfalen-Lippe;
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Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung geman § 73b Abs. 4 S. 1 SGB V
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4. Hausarzte gem. § 73 Abs. 1a Satz 1 SGB V in zugelassenen Einrichtungen gem.
§ 311 Abs. 2 SGB V und in Einrichtungen gem. § 95 SGB V (MVZ) jeweils im Bezirk
der Kassenarztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe:

Die in dem folgenden Absatz 2 geregelten Teilnahmevoraussetzungen sind zu erflllen.

Die Einzelheiten des Vertragsbeitritts regelt § 4.

Zur Sicherung der besonderen Qualitat der HZV ist der HAUSARZT gegenliber dem

Hausérzteverband und der AOK NORDWEST, sofern nicht ausdrucklich etwas anderes

bestimmt ist, bereits bei Abgabe der Teilnahmeerklarung und wahrend der Teilnahme

an der HZV nach MaBBgabe dieses Vertrages verpflichtet, die folgenden Teilnahmevo-
raussetzungen zu erfillen:

a) Teilnahme an der hausarztlichen Versorgung geman § 73 Abs. 1a Satz 1 SGB V;

b) Zulassung, Praxissitz und Hauptbetriebsstéatte (Vertragsarztsitz) im Bezirk der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe;

c) apparative Mindestausstattung (Blutdruckmessgerat, Blutzuckermessgerat, EKG,
Spirometer mit FEV1-Bestimmung);

d) vom ersten Abrechnungsquartal an Ausstattung mit geman § 8 fir diesen HZV-
Vertrag zugelassener und benannter Software (,Vertragssoftware®) nach Anlage
1 in der stets aktuellen Version;

e) vom ersten Abrechnungsquartal an Ausstattung mit einer onlinefahigen IT und In-
ternetanbindung in der Praxis) geman Anlage 1;

f) Ausstattung mit einem nach BMV-A zertifizierten Arztinformationssystem (AIS/ Pra-
xis-Softwaresystem);

g) Ausstattung mit einem Faxgerat (Computerfax oder Faxgerat);

h) Zustimmung zur Verdffentlichung von Name, Vorname, Praxisanschrift und Tele-
fonnummer des HAUSARZTES in einem o&ffentlichen Arztverzeichnis auf der
Homepage des Hausarzteverbandes und der AOK NORDWEST;

i) Ausstattung mit einem Chipkartenlesegerét;

j) soweit der HAUSARZT Versicherte in die HZV einschreiben mdchte, die jlinger als
10 Jahre alt sind, bedarf es zusatzlich folgender apparativer Mindestausstattung:
Sauglingswaage, Stadiometer und Hértestgerat.

Ferner ist der HAUSARZT gegenlber dem Hausarzteverband und der AOK NORD-

WEST verpflichtet gem. § 73b Abs. 2 sowie Abs. 5 SGB V, die folgenden Qualifikations-

und Qualitatsanforderungen an die HZV zu erfiillen; weitere Einzelheiten regelt die An-

lage 2:

a) Teilnahme an mindestens vier strukturierten Qualitatszirkeln je Kalenderjahr mit
Schwerpunkt Pharmakotherapie unter Leitung entsprechend geschulter Modera-
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toren nach MaBgabe von Anlage 2 und Teilnahme an speziellen Pharmakothera-
pieberatungen, soweit die im Rahmen dieses Vertrages oder die im Rahmen der
westfélischen Arzneimittelvereinbarung vereinbarten Ziele nicht erfillt werden;
Konsequente Behandlung nach fir die hausérztliche Versorgung entwickelten, evi-
denzbasierten, praxiserprobten Leitlinien und Integration von krankheitsbezoge-
nen Behandlungspfaden nach MaBgabe von Anlage 2;

Erflllung der Fortbildungspflicht nach § 95d SGB V unter anderem durch Teil-
nahme an zwei ganztagigen Fortbildungen, die sich auf hausarzttypische Behand-
lungsprobleme konzentrieren. Dabei sollen zur Starkung der geriatrischen Versor-
gung vorrangig Fortbildungsangebote im Bereich der Geriatrie (,Fortbildung Geri-
atrisches Assessment®) in Anspruch genommen werden. Ferner sind Fortbildun-
gen, wie in den Bereichen patientenzentrierte Gesprachsfihrung, psychosomati-
sche Grundversorgung, Palliativmedizin, allgemeine Schmerztherapie, Onkologie,
psychische Erkrankungen/Depression und psychosoziale Betreuung fur den Haus-
arzt maB3geblich; ndhere Einzelheiten sind in Anlage 2 geregelt;

Einfhrung eines einrichtungsinternen, auf die besonderen Bedingungen einer
Hausarztpraxis zugeschnittenen, indikatorengestitzten und wissenschaftlich aner-
kannten Qualitdtsmanagements nach MaBgabe von Anlage 2, das mindestens
den Anforderungen des Gemeinsamen Bundesausschusses gemaf § 135a SGB
V entspricht;

Die Berechtigung zu Teilnahme an der psychosomatischen Grundversorgung ge-
maf § 5 Abs. 6 Psychotheraphievereinbarung soll angestrebt werden.

Teilnahme an sémtlichen fir die hausarztliche Versorgung relevanten strukturier-
ten Behandlungsprogrammen nach § 137f SGB V fiir Diabetes mellitus Typ I, KHK
und Asthma/COPD. Fir Kinder- und Jugendéarzte ist nur die Teilnahme am DMP
Asthma Voraussetzung fur die Teilnahme;

soweit der HAUSARZT Versicherte in die HZV einschreiben méchte, die jinger als
10 Jahre alt sind, bedarf es zuséatzlich zum Beleg der fachlichen Mindestqualifika-
tion des Nachweises der Durchfihrung von mindestens 30 der in Nordrhein- West-
falen verpflichtenden Kindervorsorgen (U5 — U9) nach den geltenden Richtlinien
je Quartal in den letzten 4 Quartalen.

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

Ferner ist der HAUSARZT gegenlber dem Hausarzteverband und der AOK NORD-

WEST zur Behandlung von HZV-Versicherten und dabei insbesondere zu folgenden

besonderen Serviceangeboten fur diese verpflichtet:
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a)

Angebot einer werktaglichen Sprechstunde, das heif3t ein Sprechstundenangebot
an allen Werktagen von Montag bis Freitag mit Ausnahme gesetzlicher Feiertage
in Nordrhein-Westfalen mit gleichméaBiger Verteilung auf die Vor- und Nachmit-
tagsstunden. Zusatzlich ist fir berufstatige HZV-Versicherte entweder eine Ter-
minabendsprechstunde bis mindestens 20:00 Uhr oder eine Terminfriihsprech-
stunde ab 07:00 Uhr pro Woche anzubieten. Alternativ kann eine Terminsprech-
stunde am Samstagvormittag angeboten werden. Sicherstellung der telefonischen
Erreichbarkeit des Praxisteams auBBerhalb der Sprechstunde inklusive der Mittags-
zeit. Ausgenommen sind die Ortlich geregelten Notfallzeiten;

Verpflichtung, fir HZV-Versicherte bei vorab vereinbarten Terminen die Wartezeit
auf regelmaBig maximal 30 Minuten zu begrenzen (Notfélle sind bevorzugt zu be-
handeln); eine taggleiche Behandlung bei akuten Fallen wird sichergestellt, Durch-
fihrung von Hausbesuchen in notwendigen Fallen;

Uberweisung von HZV-Versicherten an Facharzte unter Beriicksichtigung des
Wirtschaftlichkeitsgebotes nach Durchfiihrung der dem HAUSARZT mdoglichen
und notwendigen hausérztlichen Abklarungen sowie aktive Unterstlitzung der Ver-
mittlung von zeitnahen Facharztterminen beziehungsweise Aufnahmeterminen in
Krankenhausern bei durch den HAUSARZT veranlassten Uberweisungen; bei Be-
darf mit Unterstiitzung der Krankenkasse;

Benennung eines Vertretungsarztes, der als HAUSARZT an der HZV teilnimmt, flr
eingeschriebene HZV-Versicherte in Vertretungsféllen im Sinne von § 32 Abs. 1
S. 2 Arzte-ZV in der jeweils aktuellen Fassung; Vertretungen miissen - von be-
grundeten Einzelféllen oder im Notfall abgesehen - innerhalb der HZV organisiert
werden;

Durchfihrung der Datensammlung und Dokumentation, insbesondere die Zusam-
menflihrung, Prifung sowie Bewertung und Aufobewahrung der wesentlichen Be-
handlungsdaten, Befunde und Berichte aller beteiligten Leistungserbringer und
Versorgungsebenen. Hierzu gehért auch die Fihrung und Pflege eines patienten-
bezogenen Arzneimittelkontos. Zudem werden alle fir die Diagnostik und Therapie
relevanten Befunde im Rahmen von Uberweisungen an den Facharzt und bei sta-
tionarer Einweisung — elektronisch oder in Papierform — Gbermittelt;

Ubergabe der patientenrelevanten Informationen und Dokumente bei einem Arzt-
wechsel des HZV-Versicherten innerhalb der HZV mit dessen Einverstéandnis auf
Anforderung des neu gewéhlten HAUSARZTES an diesen;

Prafung und Entscheidung, ob vor der Einweisung eines HZV-Versicherten in die
stationdre Krankenhausbehandlung ein ambulant tatiger Facharzt einzuschalten

ist (nach dem Grundsatz ,ambulant vor stationar®). Im Zusammenhang mit einer
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Entlassung aus einem stationaren Krankenhausaufenthalt Uberprift der HAUS-

ARZT die Entlassungsmedikation hinsichtlich der Frage einer ausreichenden,

zweckmaBigen und wirtschaftlichen Arzneimittelversorgung einschlieBlich eines

Interaktionschecks bezlglich der bestehenden und kinftigen Arzneimittelversor-

gung. Der HAUSARZT ist verpflichtet, zeitnah die erforderlichen MaBnahmen, zum

Beispiel RehabilitationsmaBnahmen, Heilmittel- sowie Hilfsmittelversorgung im

Anschluss an den stationaren Krankenhausaufenthalt einzuleiten.

h) Wahrnehmung der Lotsenfunktion des HAUSARZTES durch Vermeidung von
Doppeluntersuchungen. Durch eine bedarfsgerechte und vertrauensvolle Beglei-

tung von HZV-Versicherten wirkt der Hausarzt darauf hin, dass eine Inanspruch-

nahme weiterer Hausérzte durch den HZV-Versicherten auBBerhalb der HZV unter-

bleibt;

i) Foérderung ambulanter Operationen unter gezielter Nutzung bestehender Versor-

gungsstrukturen;

j)  for Patienten mit bestehender schwerwiegender Krankheit oder absehbar schwie-

rigem Krankheitsverlauf ermdglicht der HAUSARZT auch zu Zeiten des értlich ge-

regelten Notdienstes seine telefonische Erreichbarkeit und flhrt, soweit erforder-

lich, Dringlichkeitsbesuche durch;

k) Uberpriifung des Impfstatus und gegebenenfalls Angabe einer konkreten Impf-

empfehlung;

l) nachhaltige Motivation der HZV-Versicherten zu einer gesundheitsbewussten Le-

bensflhrung;

m) kostenfreies Abstempeln eines Bonusheftes, sofern Leistungen betroffen sind, die

vom HAUSARZT erbracht wurden, im zeitnahen Zusammenhang mit der Erbrin-

gung;

n) die Behandlung behinderter Patienten muss gewahrleistet sein. Dabei sollte ein

barrierefreier Zugang zu den Praxisrdumen gewahrleistet werden;

o) Rechtzeitige Bekanntmachung und Sicherstellung eines HZV-Vertretungsarztes

gegeniber den HZV-Versicherten;

p) Praventionsangebote der Krankenkasse sind zu beriicksichtigen. Uber die Ange-

bote hat der HAUSARZT in geeigneter Weise zu informieren. Nicht arztliche Hilfen

und flankierende Dienste (wie zum Beispiel Hinweise auf Selbsthilfegruppen) sind

in die Behandlungsmafnahmen zu integrieren.

(5)  Zur Abwicklung der HZV ist der HAUSARZT gegenliber dem Hauséarzteverband und

der AOK NORDWEST wie folgt verpflichtet:
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a)

zeitnahe Ubermittlung der zur Durchfiihrung der Aufgaben der AOK NORDWEST

erforderlichen schriftlichen Informationen und Auskinfte; naheres regelt An-

lage 4;

sorgfaltige Leistungsdokumentation analog dem EBMund Ubermittlung der Di-

agnosen geman § 295 Abs. 1 SGB V in Verbindung mit der jeweils aktuellen

Klassifikation der Krankheiten des Deutschen Instituts flr medizinische Doku-

mentation und Information (DIMDI) und Anwendung der geltenden Kodierricht-

linien;

Ubermittlung der nach den Vorschriften des 10. Kapitels des SGB V erforderli-

chen Angaben fir die Abrechnung der nach diesem Vertrag erbrachten Leis-

tungen an die HAVG (vgl. § 295a Abs.1 SGB V);

Vornahme einer wirtschaftlichen Verordnungsweise (rationale Pharmakothera-

pie) im Rahmen seiner Therapiefreiheit und seiner arztlichen Verantwortung,

insbesondere im Bereich der Arzneimitteltherapie und insbesondere:

1. bevorzugte Verordnung von Arzneimitteln geman den jeweils glltigen Ver-
tragen der AOK NORDWEST mit pharmazeutischen Unternehmen nach §
130a Abs. 8 SGB V;

2. unbeschadet der vorstehenden Regelung in Ziff. 1. Verwendung insbeson-

dere von preisglnstigen Generika.

Nutzung einer Vertragssoftware gemaf Anlage 1 in der stets aktuellen Version
bei Verordnungen, Uberweisungen und bei der HZV-Abrechnung geman den
§§ 10 bis 13 in Verbindung mit Anlage 3, die ihn bei der Erflllung seiner Ver-
pflichtungen nach dem vorstehenden lit. b) unterstltzt, sofern die Vertragssoft-
ware diese Funktionalitdten bereitstellt, und insbesondere der Versorgungs-
steuerung dient. Er ist zur Beachtung und Nutzung der Informationen hinsicht-
lich der Leistungserbringung und Steuerung insbesondere fir Arzneimittelver-
ordnungen im Rahmen seiner Therapiehoheit und arztlichen Verantwortung
verpflichtet, die Uber eine Vertragssoftware bereitgestellt werden;
Bereitstellung von begleitenden Informationen Uber die HZV und die Rechte
und Pflichten der HZV-Versicherten bei einer Teilnahme an der HZV auf deren
Nachfrage. Das Selbstbestimmungsrecht des Versicherten und dessen Freiwil-
ligkeit der Teilnahme an der HZV ist von den HAUSARZTEN stets zu beachten.
Der HAUSARZT ist unabhangig von der Teilnahme des Versicherten an der
HZV zur umfassenden hausérztlichen Versorgung der Versicherten der Kran-
kenkasse verpflichtet;
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g) Einhaltung des Wirtschaftlichkeitsgebotes nach den §§ 12 und 70 SGB V. Leis-
tungen, die nicht notwendig oder unwirtschaftlich sind, dirfen von dem HAUS-
ARZT nicht erbracht oder veranlasst werden. Hierzu gehért auch die Aufteilung
von Leistungen ohne medizinische Griinde auf mehrere Quartale;

h) Nach Mdglichkeit Nutzung des Internetportals www.arztportal.net gemas § 8
Abs. 3 nach den Vorgaben des Hausarzteverbandes.

i) Die Vertragspartner sollen eine Verzahnung der hausarztzentrierten Versor-
gung mit den von der Krankenkasse angebotenen Vertragen zum Beispiel zur
Integrierten Versorgung oder anderer besonderer Versorgungsformen und mit
anderen MaBnahmen/Projekten der Krankenkasse, durch die die medizinische
Versorgung ihrer Versicherten verbessert wird, anstreben. Die HAUSARZTE
sollen — soweit mdglich und medizinisch sinnvoll — die Versicherten in diese
Angebote steuern und haben diese Angebote bei der Behandlungsplanung zu
berlcksichtigen.

j) Die fur die hauséarztliche Versorgung geltenden berufsrechtlichen und vertrags-
arztrechtlichen Verpflichtungen, insbesondere die Richtlinien des Gemeinsa-
men Bundesausschusses sowie die in den Bundesmantelvertragen enthalte-
nen Verpflichtungen, sind auch im Rahmen der HZV einzuhalten, soweit in die-
sem HZV-Vertrag nicht etwas Abweichendes vereinbart ist.

Der HAUSARZT ist verpflichtet vor Behandlungsbeginn, mittels Nutzung des HZV On-
line Keys, festzustellen, ob fir die Versicherten bereits eine Teilnahme an der HZV bei
einem anderen HAUSARZT besteht. Bei Notféllen besteht diese Prifpflicht nur im Rah-
men des im Einzelfall Zumutbaren. Liegt eine HZV-Teilnahme bei einem anderen
HAUSARZT vor, so erfolgt die Abrechnung der fir den HZV-Versicherten erbrachten
Leistungen im Rahmen der HZV.

§ 3a
Wirtschaftlichkeitsziele

Die Hausarzte nehmen eine sowohl qualitdtsgesicherte und bedarfsgerechte als auch
wirtschaftliche Arzneimittelversorgung vor, die sich an den medizinisch wissenschaftli-
chen Erkenntnissen orientiert und den Richtlinien des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses der Arzte und Krankenkassen entspricht. Um qualifizierte und wirtschaftliche
Arzneimittelversorgung zu erreichen, sind unter anderem die zur Weiterentwicklung

des Arzneivolumens durchgefihrte Arzneimittelstudie 2002 und die dort aufgezeigten
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Einsparpotentiale, insbesondere im Bereich Generika und Me-Too- Praparate maB-

geblich.

Zur Ausschépfung der Wirtschaftlichkeitspotentiale stellt der HAUSARZT sicher, dass

e die in der jeweiligen Vereinbarung Uber das Arznei- und Verbandmittelausgaben-
volumens zwischen der Kassenarztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe und den je-
weiligen Krankenkassen/Verbanden fir Hausarzte festgelegten Wirtschaftlichkeits-
und Verordnungsziele erreicht werden;

e bei der Verordnung von Generika nach Mdglichkeit Generika aus dem unteren
Preissegment des jeweiligen Wirkstoffmarktes genutzt werden und dabei von der
Krankenkasse geschlossene Rabattvertrage mit Generika-Anbietern berlicksichtigt
werden;

e die Versicherten Uber die wirtschaftliche Nutzung von Arzneimitteln, insbesondere
der rabattierten Arzneimittel aufgeklart werden.

Der HAUSARZT beachtet bei der Verordnung von Krankentransporten die Richtlinien

des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber die Verordnung von Krankenfahrten,

Krankentransportleistungen und Rettungsfahrten. Um eine wirtschaftliche und zweck-

maBige Versorgung sicherzustellen, sind insbesondere folgende Inhalte auf der Ver-

ordnung zu kennzeichnen:

e die Art des Beférderungsmittels;

e die Entscheidung Uber die medizinisch-technische Ausstattung;

e die Entscheidung Uber die medizinisch-fachliche Betreuung;

e die Begriindung des Beférderungsmittels.

Sofern ein Sitzendtransport nicht ausreicht, aber eine medizinisch-fachliche Betreuung

fir den Transport - auch bei Serienfahrten - nicht erforderlich ist, ist die Verordnung

eines Liegendkrankentransportes / Liegendtaxi gegentber einem Krankentransportwa-
gen die wirtschaftlichere Verordnungsweise.

Der HAUSARZT beachtet bei der Verordnung von Hilfsmitteln die Richtlinien des Ge-

meinsamen Bundesausschusses tber die Verordnung von Hilfsmitteln sowie das Hilfs-

mittelverzeichnis. Um eine hochwertige, zweckmaBige und zugleich wirtschaftliche

Versorgung sicherzustellen, ist auf der Verordnung insbesondere anzugeben:

e die Bezeichnung des Hilfsmittels, die so eindeutig wie mdglich vorzunehmen ist,
wobei von Markenbezeichnungen abzusehen ist (In der Verordnung dirfen grund-
satzlich keine spezifischen Einzelprodukte verordnet werden, sondern es muss so
genau wie mdglich die Produktart benannt werden.);

e die 7-stellige Hilfsmittel-Nummer;

e die Diagnose und das Datum der Verordnung.
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§4
Teilnahme des HAUSARZTES an der HZV

Die Teilnahme der Hausarzte an diesem Vertrag ist freiwillig. Hausarzte kénnen ihren
Beitritt zu diesem HZV-Vertrag durch Abgabe der Teilnahmeerklarung Hausarzt (,Teil-
nahmeerklarung HAUSARZT“) nach MaBgabe der nachfolgenden Regelungen
schriftlich, was auch in einem elektronischen Format erfolgen kann, gegenltber dem
Hausérzteverband oder Uber ein vom Hausarzteverband zur Verfligung gestelltes On-
line-Formular beantragen; die Teilnahmeerklarung Hausarzt ist an den Hausarztever-
band zu richten. Das Néhere regelt Anlage 4.

Ein teilnahmeberechtigter Hausarzt, der Mitglied einer Berufsausibungsgemeinschaft
(,BAG") oder eines Medizinischen Versorgungszentrums (,MVZ") ist, verpflichtet sich,
HZV-Leistungen fur teilnehmende HZV-Versicherte nach diesem Vertrag (im Sinne der
Anlage 3 nebst Anhang 1 (EBM-Ziffernkranz)) ausschlie3lich nach MafB3gabe der Re-
gelungen dieses Vertrages abzurechnen. Inhaltlich vergleichbare oder identische Leis-
tungen, die im Rahmen dieses Vertrages vergitet werden, dirfen nicht zusatzlich ge-
genuber der Kassenarztlichen Vereinigung abgerechnet werden. Dies gilt entspre-
chend fur andere selektivvertragliche Regelungen, soweit in diesen keine abweichende
Vereinbarung hierzu getroffen wurde. Der Hausarzt erkennt diese Pflicht mit der Ab-
gabe seiner Teilnahmeerklarung Hausarzt an.

Der Hausarzt versichert schriftlich, dass in keinem Disziplinarverfahren ein Verstol3 ge-
gen die vertragsarztlichen Pflichten festgestellt wurde.

Liegen die Teilnahmevoraussetzungen nach § 3 Abs. 1 und 2 vor, bestétigt der Haus-
arzteverband dem Hausarzt mit Wirkung fur alle HZV-Partner die Teilnahme an der
HZzV durch Ubersendung einer schriftlichen Bestatigung (,Teilnahmebestatigung®).
Eine Ubersendung der Teilnahmebestatigung per Telefax oder in elektronischer Form
genugt der Form. Der Hausarzt ist mit Zugang der Teilnahmebestatigung als HAUS-
ARZT zur Entgegennahme der Teilnahme- und Einwilligungserklarung Versicherte be-
rechtigt. Die ndheren Einzelheiten regelt Anlage 4.

Der HAUSARZT ist nach MaBgabe der in der Teilnahmeerklarung niedergelegten Vor-
gaben verpflichtet, Verdnderungen, die fir seine Teilnahme an der HZV relevant sind,
unverzuglich schriftlich, was auch in elektronischer Form erfolgen kann, nach Maf3gabe
der Anlage 4 anzuzeigen. Der Hausérzteverband meldet die ihm (ibermittelten Ande-
rungen im Rahmen der Lieferung des Verzeichnisses der HAUSARZTE (,HZV-Arzt-
verzeichnis®) an die AOK NORDWEST. Die AOK NORDWEST informiert ihnre HZV-Ver-
sicherten Uiber die den HAUSARZT betreffenden Anderungen.
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(6)

Der HAUSARZT ist verpflichtet, fir die Organisation und Durchflihrung der HZV, ein-
schlieBlich der Abrechnung, eine Verwaltungskostenpauschale in gesondert festzule-
gender H6he an den Hausérzteverband zu zahlen (siehe Teilnahmeerklarung Hausarzt
»verwaltungskostenpauschale®).

§5
Beendigung der Teilnahme des HAUSARZTES an der HZV

Der HAUSARZT kann seine Teilnahme an der HZV mit einer Kiindigungsfrist von drei
Monaten zum Quartalsende schriftlich, was auch in elektronischer Form oder per Te-
lefax erfolgen kann, durch Erklarung gegentber dem Hausérzteverband kindigen. Das

Recht des HAUSARZTES zur Kindigung aus wichtigem Grund bleibt unbertihrt. Die

HAVG ist zur Entgegennahme von Kiindigungserklarungen fiir den Hausérzteverband

berechtigt. Die Ubermittlung der Kiindigungserklarung kann auch per Telefax oder in

elektronischer Form erfolgen.

Die Teilnahme des HAUSARZTES an diesem HZV-Vertrag endet, wenn

a) die vertragsarztliche Zulassung des HAUSARZTES ruht beziehungsweise endet;
dies gilt nicht, wenn der HAUSARZT in ein Anstellungsverhaltnis wechselt, in wel-
chem die Teilnahmevoraussetzungen fur die HZV weiterhin erflillt sind;

b) der HZV-Vertrag gemaB § 16 — gleich aus welchem Rechtsgrund — endet und nicht
in geanderter Form fortgesetzt wird oder dieser HZV-Vertrag nicht durch einen neu
abgeschlossenen Vertrag zwischen den Vertragsparteien ersetzt wird;

c) der HAUSARZT seine vertragsarztliche Tétigkeit im Bezirk der Kassenarztlichen
Vereinigung Westfalen-Lippe vollstandig aufgibt und/oder ausschlieBlich in einem
anderen KV-Bezirk tatig wird;

ohne dass es einer schriftlichen Kiindigung der Teilnahme seitens des Hausérztever-

bandes bedarf. Die Mitteilungspflichten des HAUSARZTES nach § 4 Abs. 5 dieses

HZV-Vertrages bleiben hiervon unberihrt.

Der Hausarzteverband ist unter anderem auf schriftliches Verlangen der AOK NORD-

WEST verpflichtet, diesen HZV-Vertrag gegenliber dem HAUSARZT aus wichtigem

Grund mit sofortiger Wirkung zu kiindigen. Ein wichtiger Grund in diesem Sinne liegt

vor, wenn der AOK NORDWEST oder dem Hausarzteverband unter Beriicksichtigung

aller Umsténde des Einzelfalles und unter Abwagung der Interessen der Kranken-
kasse, des Hausarzteverbandes einerseits sowie des HAUSARZTES andererseits die

Fortsetzung des Vertragsverhéltnisses mit dem HAUSARZT nicht mehr zugemutet

werden kann. Als wichtiger Grund gelten insbesondere die in den nachfolgenden lit. a)
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bis e) geregelten Félle. Der Kiindigung hat in der Regel eine schriftiche Abmahnung

des HAUSARZTES voranzugehen, mit der der HAUSARZT zur Beseitigung des Ver-

stoBes innerhalb von 4 Wochen ab Zugang der Abomahnung aufgefordert wird. Auf sei-
nen Wunsch kann der HAUSARZT innerhalb dieser Frist schriftlich oder mindlich ge-

genlber dem Beirat (§ 15) Stellung zu der Abomahnung nehmen. Wichtige Griinde im

Sinne des Satzes 2 sind insbesondere:

a) Der HAUSARZT erfiillt die Teilnahmevoraussetzungen gemaf § 3 Abs. 2 oder die
Qualitatsanforderungen geman § 3 Abs. 3 bis 5 nicht oder nicht vollstandig (bei-
spielhaft sei hier der Fall genannt, dass der HAUSARZT fortgesetzt nicht die Wirt-
schaftlichkeits- und Versorgungsziele erfullt, die im Rahmen der zwischen der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe und den jeweiligen Krankenkassen/
Verbanden geschlossenen ,Vereinbarung Gber das Arznei- und Verbandmittelaus-
gabevolumen® vertraglich festgelegt wurden);

b) der HAUSARZT nimmt Doppelabrechnungen oder fehlerhafte Abrechnungen im
Sinne des § 12 Abs. 2 vor, es sei denn, es handelt sich um ein entschuldbares
Versehen im Einzelfall;

c) der HAUSARZT verst6Bt gegen eine andere wesentliche Vertragspflicht;

d) der HAUSARZT verst6B3t in erheblichem Umfang gegen vertragsarztliche Pflichten
oder die arztliche Berufsordnung, auch soweit sie sich nicht auf die Regelungen
dieses Vertrages beziehen; dies muss von der zustéandigen Kassenarztlichen Ver-
einigung beziehungsweise der zustandigen Arztekammer schriftlich festgestellt
worden sein.

Die Kindigung der Teilnahme an der HZV durch den HAUSARZT oder gegentiber dem

HAUSARZT hat keinen Einfluss auf die Wirksamkeit und das Fortbestehen dieses

HZV-Vertrages zwischen den tbrigen HZV-Partnern. § 12 Abs. 5 bleibt unberthrt.

Im Falle der Beendigung der Teilnahme eines HAUSARZTES an der HZV hat die AOK

NORDWEST die jeweils bei diesem HAUSARZT in die HZV eingeschriebenen HZV-Ver-

sicherten Uber die Beendigung der Teilnahme des HAUSARZTES an der HZV zu un-

terrichten.

§6

Datenschutzrechtliche Einwilligung und Teilnahme der Versicherten an der HZV

(1)

Die Teilnahme der Versicherten der Krankenkasse an der HZV erfolgt freiwillig nach
MaBgabe der Satzung der Krankenkasse durch eine Einwilligung zur Datenverarbei-
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tung und Teilnahmeerklarung am Hausarztprogramm gemal Anlage 6 (,,Teil-
nahme- und Einwilligungserklarung Versicherte“) und Patienteninformation (An-
hang 1 zu Anlage 6). Vor Erklarung der Teilnahme wird der Versicherte Uber den Inhalt
des Hausarztprogrammes und geman § 295a SGB V umfassend Uber die vorgesehene
Datenverarbeitung gemai Anhang 1 zu Anlage 6 (,,Patienteninformation®) infor-
miert und erhalt diese Information schriftlich durch den HAUSARZT ausgehandigt. Mit
der Einwilligung in die Teilnahme willigt der Versicherte zugleich in die damit verbun-
dene Datenlbermittlung gemafi § 295a Abs. 1 und Abs. 2 SGB V ein. Die Teilnahme-
bedingungen Versicherte regeln unter anderem die Teilnahmemadglichkeit fir die Ver-
sicherten der AOK NORDWEST, die datenschutzrechtlich erforderlichen Einwilligungen
geman § 295a Abs.1 S. 2 SGB V sowie die Bindung der HZV-Versicherten an einen
HAUSARZT fiir mindestens 12 Monate, die das Aufsuchen anderer Arzte nur nach
Uberweisung durch den gewahlten HAUSARZT zulésst; eine Ausnahme gilt fiir die In-
anspruchnahme von Arzten im Notfall/arztlichen Notfalldiensten, Gynakologen, Augen-
arzten, Kinderarzten sowie bei genehmigten psychotherapeutischen Behandlungen.
Ein Anspruch von Versicherten der AOK NORDWEST zur Teilnahme an der HZV ergibt
sich allein aus der Satzung der AOK NORDWEST in Verbindung mit den Teilnahmebe-
dingungen der Versicherten. Durch diesen Vertrag werden Anspriiche der Versicherten
der AOK NORDWEST weder unmittelbar noch mittelbar begrindet. Mit Unterschrift auf
der Teilnahmeerklarung erklart der Versicherte gleichzeitig seine Teilnahme am HZV-
Versorgungswabhltarif der Krankenkasse nach § 53 Abs. 3 SGB V.

Der HAUSARZT ist zur Entgegennahme der datenschutzrechtlichen Einwilligung mit
der Teilnahme- und Einwilligungserklarung Versicherter von Versicherten der AOK
NORDWEST fir die AOK NORDWEST berechtigt und verpflichtet. Die enthaltenen Daten
der Teilnahme- und Einwilligungserklarungen Versicherte mit der datenschutzrechtli-
chen Einwilligung werden vom HAUSARZT nach Ma3gabe der Anlage 4 unverziglich
und unter Beachtung der im nachfolgenden Absatz 4 geregelten Frist weitergeleitet.
Durch die Abgabe seiner Teilnahme- und Einwilligungserklarung nimmt der Versicherte
mit Wirkung fir das auf das Datum der Abgabe der Teilnahme- und Einwilligungserkla-
rung Versicherte folgende Abrechnungsquartal an der HZV teil, wenn die Teilnahme
und Einwilligungserklarung bis zum 1. Kalendertag des 2. Monats vor Beginn eines
Abrechnungsquartals beim Hausarzteverband bzw. spatestens am 10. Kalendertag
des 2. Monats vor Beginn eines Abrechnungsquartals bei der AOK NORDWEST (10.
Februar, 10. Mai, 10. August, 10. November) eingegangen ist und die AOK NORDWEST
den Versicherten in das HZV-Versichertenverzeichnis geman § 9 Abs. 2 aufgenommen
hat. Geht die Teilnahme- und Einwilligungserklarung Versicherte spater beim Hausarz-
teverband bzw. bei der AOK NORDWEST ein, verschiebt sich der Beginn der Teilnahme
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um mindestens ein Quartal nach hinten. Fir das weitere Verfahren der Einschreibung
gelten die Vorgaben der Anlage 4.
Die AOK NORDWEST ist unabhéngig von der Laufzeit zur Beendigung der Teilnahme
von HZV-Versicherten zum nachstmaoglichen Zeitpunkt an der HZV bei Verletzungen
der Teilnahmevoraussetzungen geman der Teilnahme- und Einwilligungserklarung
des Versicherten berechtigt und verpflichtet. Im Falle der Beendigung nach Satz 1 ist
eine erneute Teilnahme erst nach einer Frist von einem Jahr ab Bestandskraft der Be-
endigung moglich. Die Teilnahme endet ebenfalls im Falle der Beendigung des Versi-
cherungsverhaltnisses bei der AOK NORDWEST. Darliber hinaus endet die Teilnahme
des HZV-Versicherten an der HZV durch Kindigung des HZV-Versicherten nach Maf3-
gabe der Teilnahme- und Einwilligungsklarung Versicherte.
Die Teilnahme des Versicherten endet ferner vor Ablauf der 12-monatigen Teilnahme-
verpflichtung des Versicherten, wenn:
a) der bisherige Hausarzt nicht mehr an der HZV teilnimmt oder umzieht und die Ent-
fernung zum bisherigen Hausarzt fir den Versicherten nicht mehr zumutbar ist;
b) der Versicherte umzieht und die Entfernung zum bisherigen Hausarzt fir ihn nicht
zumutbar ist;
c) das Arzt-Patienten-Verhaltnis nachhaltig gestort ist.
Die HZV-Partner sehen es als ihre Aufgabe an, zu beobachten, ob und in welchem
Umfang teilnehmende HZV-Versicherte entgegen der Regelung in Absatz 1 andere
Arzte aufsuchen. Zur Reduzierung solcher Fehlkontakte werden sich die HZV-Partner
Uber geeignete MaBnahmen verstandigen. Die Vertragspartner gehen dabei davon
aus, dass mit den im Vertrag vorgesehenen MaBnahmen der Umfang der Fehlkontakte
durch eingeschriebene Versicherte verringert wird; ein Fehlkontakt ist eine Inanspruch-
nahme von anderen Hausarzten sowie von Fachéarzten ohne Uberweisung (auBer Au-
genarzt / Gynakologe) durch den HZV-Versicherten. Stellt sich aufgrund der festge-
stellten Entwicklung nach den ersten zwei Quartalen oder spateren Quartalen der Ver-
tragslaufzeit heraus, dass die Fehlkontaktquote Uber einen Prozentsatz von 10 Prozent
hinausgeht, beraten die Vertragspartner Gber weitere MaBnahmen und gegebenenfalls
Anderungen dieses Vertrages zur Verringerung der Quote. Im Falle der Nichteinigung
ist ein Schiedsverfahren nach § 18 des Vertrages durchzufihren.
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§7

Organisation der Teilnahme der Hausarzte an der HZV

Der Hausarzteverband organisiert als Gemeinschaft im Sinne des § 73b Abs. 4 S. 1

SGB V den Prozess zur Teilnahme der Hauséarzte nach MaBBgabe dieses Vertrages

und erfillt in diesem Zusammenhang folgende Aufgaben gegentiber der AOK NORD-
WEST und dem HAUSARZT; weitere Einzelheiten regelt Anlage 4:

a)

Bekanntgabe des HZV-Vertrages und Erlauterung der Mdglichkeiten zur Teil-
nahme an der HZV in seinen Veroffentlichungsorganen einschlieBlich des Ver-
sandes der Informationsunterlagen gemaf Anlage 4;

Entgegennahme der Teilnahmeerklarungen von Hausarzten;

Prifung und Dokumentation der Teilnahmevoraussetzungen anhand der Anga-
ben in der Teilnahmeerklarung sowie regelmaBige und stichprobenartige Uber-
prifung des Fortbestehens der Teilnahmevoraussetzungen des HAUSARZTES
(§ 3 Abs. 2); die AOK NORDWEST und der Hausarzteverband verstéandigen sich
darauf, welche Belege zur Uberpriifung der Angaben in der Teilnahmeerklarung
einzureichen sind und welche Nachweise im Rahmen der zwischenzeitlichen
Uberpriifung zu fithren sind;

Anlassbezogene Uberpriifung der Qualifikations- und Qualitdtsanforderungen
sowie der Serviceangebote (§ 3 Abs. 3 bis 5); Erfassung und Priifung der Teil-
nahme der HAUSARZTE am DMP gemanB § 3 Abs. 3 lit. f).

Pflege und Bereitstellung des Verzeichnisses der an der HZV teilnehmenden
HAUSARZTE sowie regelmaBige elektronische Versendung des Verzeichnisses
an die Krankenkasse nach Mal3gabe der Anlage 4;

Information des HAUSARZTES (iber die in Anlage 2 néher bezeichneten Fortbil-
dungsveranstaltungen im Sinne des § 3 Abs. 3 lit. ¢) und Erfassung der Teil-
nahme des HAUSARZTES;

Entgegennahme von Kiindigungen von HAUSARZTEN zur Beendigung ihrer
Teilnahme an der HZV und Information der AOK NORDWEST (ber die Beendi-
gung;

Durchfuhrung der Abrechnung der HZV-Vergitung gemén § 295a Abs. 2 SGB V
nach MafBgabe der §§ 10 bis 14 dieses HZV-Vertrages sowie seiner Anlage 3.
Bereitstellung des Internetportals www.arztportal.net zur Eigenverwaltung der

Teilnahme am HZV-Vertrag und Abruf von Dokumenten gemaf § 8 Abs. 3.

Der Hauséarzteverband wirkt darauf hin und Glbernimmt insoweit die Gewéahr daflr, dass

Leistungen der HAUSARZTE vertragsgemaf erbracht werden und die Krankenkassen
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hierdurch ihrem Sicherstellungsauftrag nachkommen kdnnen. Hierdurch wird der Si-
cherstellungsauftrag geman § 75 Abs. 1 SGB V nicht auf den Hausarzteverband tber-
tragen; er erbringt selbst keine arztlichen Leistungen. Die medizinische Verantwortung
fir die Behandlung der HZV-Versicherten verbleibt bei dem behandelnden HAUS-
ARZT. Dieser erbringt seine arztlichen Leistungen gegentber den HZV-Versicherten
selbst und in eigener Verantwortung im Einklang mit der arztlichen Berufsordnung,
nach MaBgabe des Behandlungsvertrages und seiner arztlichen Sorgfaltspflicht.

§8

Technische Anforderungen / Software (Vertragssoftware) / Arztportal

Anforderungen an die Vertragssoftware zur Durchfihrung der HZV (Verwaltung) sowie
zur Abrechnung Uber die Vertragssoftware ergeben sich aus Anlage 1. Uber weitere
Vorgaben an die Vertragssoftware, insbesondere hinsichtlich der Unterstitzung bei
Verordnungen und Uberweisungen durch den HAUSARZT im Sinne einer rationalen
Pharmakotherapie (§ 3 Abs. 5 d) und e)) einigen sich der Hauséarzteverband und die
AOK NORDWEST innerhalb einer Frist von 3 Monaten nach Vertragsschluss; die Kran-
kenkasse und der Hausarzteverband werden dabei eine mdglichst zligige Einigung und
Umsetzung der Anforderungen férdern. Eine Erweiterung oder Erganzung der Ver-
tragssoftware um weitere spezifische Versorgungsangebote, MaBnahmen oder Pro-
jekte der AOK NORDWEST ist mdglich. Die Vertragssoftware ist vor ihrer Benennung
als Vertragssoftware gemaf Absatz 1 in dem in Anlage 1 geregelten Verfahren zuzu-
lassen.

Die AOK NORDWEST und der Hausarzteverband verpflichten sich im Ubrigen, selbst
oder durch ihre Erflllungsgehilfen IT-Systeme vorzuhalten und zu verwenden sowie
auf dem flr die Vertragsumsetzung erforderlichen Stand der Technik zu halten oder
halten zu lassen, mit deren Hilfe sie ihre vertraglichen Pflichten erfillen kénnen und bei
deren Auswahl und Nutzung sie als vertragliche Nebenpflicht sicherstellen, dass der
andere Vertragspartner die Daten weiterverarbeiten kann.

Das vom Hausarzteverband zur Verflgung gestellte Arztportal (,arztportal.net®) bietet
den Online-Service zur Verwaltung und Pflege der Stammdaten (z. B. Adressdaten,
Zusatzqualifikationen) und des Fortbildungskontos des HAUSARZTES. Der Abruf von
vertraulichen Vertragsdokumenten (z. B. Abrechnungsnachweise, Informationsbriefe
Patiententeilnahmestatus) kann von den im Arztportal angemeldeten und fir das ver-
schlusselte Verfahren registrierten Nutzern erfolgen.
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(1)

§9
Verwaltungsaufgaben der AOK NORDWEST zur Durchfiihrung der HZV

Die AOK NORDWEST informiert ihre Versicherten in geeigneter Weise umfassend Uber
Inhalt und Ziel der HZV sowie Uber die jeweils wohnortnahen HAUSARZTE.

Die AOK NORDWEST gleicht die ihr nach MaBgabe von § 6 Abs. 3 und Anlage 4 Uiber-
mittelten Teilnahme- und Einwilligungserklarung Versicherte gegen inren Versicherten-
bestand und das ihr jeweils vorliegende aktuelle HZV-Arztverzeichnis ab und fihrt Gber
die angefragten, teilnehmenden und ausgeschiedenen HZV-Versicherten das HZV-
Versichertenverzeichnis. Dieses enthalt den jeweils gewahlten HAUSARZT und wei-
tere Angaben geman Anlage 4. Die AOK NORDWEST ist verpflichtet, dem Hausérzte-
verband das jeweils aktuelle HZV-Versichertenverzeichnis als Grundlage der Versor-
gung und Abrechnung bis zum 1. Tag des letzten Monats vor Beginn des jeweiligen
Abrechnungsquartals zu Ubermitteln (01. Méarz, 01. Juni, 01. September und 01. De-
zember).

Die von der AOK NORDWEST in dem HZV-Versichertenverzeichnis genannten Versi-
cherten gelten mit der Ubermittlung des HZV-Versichertenverzeichnisses an den Haus-
arzteverband mit Wirkung fiir den HAUSARZT als eingeschrieben. Arztliche Leistun-
gen sind in dem auf den Zugang dieser Mitteilung beim HAUSARZT folgenden Quartal
grundsatzlich HZV-vergltungsrelevant im Sinne der Anlage 3 und dirfen danach ab-
gerechnet werden.

Kommt es in nachfolgenden Mittelungen der HZV-Versichertenteilnahme geman § 9
Abs. 3 des HZV-Vertrages zu riickwirkenden Beendigungen oder Stornierungen sind
diese Anderungen nicht abrechnungsrelevant. Fiir riickwirkende Anderungen bzgl. des
Versichertenverhéltnisses findet § 19 Abs. 1 SGB V i.V.m. § 103 Abs. 1 SGB V auch
fir HZV-Versicherte Anwendung.

Die AOK NORDWEST wird dem Hausarzteverband nach MaBgabe der Anlage 4 alle
notwendigen Informationen, die dieser flr die Organisation der Teilnahme der Haus-
arzte an der HZV benétigt, zur Verflgung stellen.

§10
HZV-Vergiitung

Der HAUSARZT hat gegeniber der AOK NORDWEST einen Anspruch auf Zahlung der
Vergltung fur die nach MaBgabe des § 11 sowie der Anlage 3 vertragsgemaf fur die
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HZV-Versicherten erbrachten und ordnungsgemaB abgerechneten hausarztlichen
Leistungen. Die HZV-Vergitung ist innerhalb der in Anlage 3 geregelten Zahlungsfrist
fallig.

Mit der Teilnahmeerklarung erkennt der Hausarzt an, dass seine Anspriiche geman
Absatz 1 nach Ablauf von 12 Monaten verjahren. Diese Frist beginnt mit dem Schluss
des auf das Quartal folgenden Quartals, in dem der HAUSARZT die abzurechnende
Leistung vertragsgeman erbracht hat.

Die AOK NORDWEST leistet als Bestandteil der HZV-Verglitung 3 monatliche Ab-
schlagszahlungen pro Quartal. Die H6he der Abschlagszahlungen betragt 12,00 EUR
pro bei dem HAUSARZT in dem jeweiligen Abrechnungsquartal eingeschriebenen
HZV-Versicherten. Die Zahlung erfolgt monatlich jeweils zum 15. Kalendertag fir den
Vormonat (z. B. fir das 1. Quartal: 15. Februar, 15. Marz, 15. April; z. B. flr das 2.
Quartal am: 15. Mai, 15. Juni, 15. Juli, usw.).

Die Zahlpflicht der AOK NORDWEST ist quartalsweise auf das HZV-Vergitungsvolumen
beschrankt. Das quartalsweise HZV-Vergutungsvolumen ergibt sich aus dem Produkt
der teilnehmenden Versicherten und dem Betrag in H6he von 72,00 EUR. Né&heres
regelt Anlage 3.

Kommt die AOK NORDWEST mit der Auszahlung der HZV-Vergitung nach MaBgabe
dieses § 10 sowie der Anlage 3 in Verzug, ist der Betrag, der dem jeweiligen HAUS-
ARZT geschuldeten HZV-Vergitung geman § 288 Abs. 2 BGB zu verzinsen. Die Gel-
tendmachung eines weiteren Verzugsschadens bleibt unberthrt.

Neue Vergutungstatbestande, die sich ausschlieBlich zugunsten des HAUSARZTES
auswirken, kénnen jederzeit durch Einigung der Krankenkasse mit dem Hausarztever-
band mit Wirkung fir den HAUSARZT geregelt werden. Der Hauséarzteverband und die
Krankenkasse werden dem HAUSARZT solche neuen Vergutungstatbestande und
den unter BerUcksichtigung der Interessen des HAUSARZTES und einer angemesse-
nen Vorlauffrist vereinbarten Beginn ihrer Wirksamkeit schriftlich mitteilen.

Einigen sich die Krankenkasse und der Hausérzteverband liber eine Anderung der
Vergltungsregelungen geman Anlage 3, die nicht unter Absatz 5 fallt, teilt der Haus-
arzteverband dem HAUSARZT den vereinbarten Beginn der Vereinbarung unter Be-
rlcksichtigung einer angemessenen Vorlauffrist unverziiglich mit. Ist der HAUSARZT
mit der Anderung nicht einverstanden gilt §17 Abs. 2. Macht der HAUSARZT von sei-
nem Klndigungsrecht nach § 17 Abs. 2 keinen Gebrauch bzw. rechnet er weiter die
HZV-Vergutung nach MaBgabe der dann geltenden Vergitungsanlage ab, gelten die
Anderungen der Verglitungsregelung als genehmigt. Auf diese Folge hat der Hausarz-
teverband die an der Teilnahme interessierten Hausérzte in der Teilnahmeerklarung

Seite 22 von 34 Stand: 01.01.2026



Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung geméan § 73b Abs. 4 S. 1 SGB V
zwischen dem Hausarztinnen- und Hausarzteverband Westfalen-Lippe e.V. und der AOK NordWest

HAUSARZT sowie bei Bekanntgabe der neuen Vergltungsregelungen ausdriicklich

hinzuweisen.

§ 11

Abrechnung der im Rahmen des HZV-Vertrages erbrachten Leistungen

Far die Abrechnung der im Rahmen dieses HZV-Vertrages erbrachten Leistungen ist
der HAUSARZT befugt und verpflichtet, die nach den Vorschriften des 10. Kapitels des
SGB V erforderlichen Angaben an die vom Hausérzteverband beauftragte HAVG als
beauftragte andere Stelle im Sinne des § 295a Abs. 1 und 2 SGB V i.V.m. § 80 SGB X
i.V.m. Art. 28 DSGVO innerhalb der gemafi Anlage 3 bestimmten Fristen zu Ubermit-
teln. Das Abrechnungsverfahren umfasst die Abrechnungsprifung und Erstellung einer
Quartalsabrechnung des HZV-Vertrages fur die AOK NORDWEST, den Hauséarztever-
band und den HAUSARZT mit den Hauptprozessschritten Datenannahme der Abrech-
nungsdaten des Hausarztes, Validierung der Abrechnungsdaten, Erstellung und Ver-
sand der Abrechnungsdatei inkl. Korrekturverfahren, Datenannahme der Abrech-
nungsantwort, Erstellung der Krankenkassenabrechnung und der Auszahlungsdatei
sowie Erstellung und Bereitstellung der Abrechnungsnachweise an den HAUSARZT.
Weitere Einzelheiten des Abrechnungsverfahrens regelt Anlage 3.

Die Kosten flr das Abrechnungsverfahren tragt der HAUSARZT (,Verwaltungskosten-
pauschale®).

§12
Ergéanzende Abrechnungsmodalitaten

Der HAUSARZT hat der AOK NORDWEST Uberzahlungen nach MaBgabe der Anlage
3 zu erstatten. Eine Uberzahlung ist jede Auszahlung der AOK NORDWEST, die, zum
Beispiel wegen fehlerhafter Abrechnung, den Anspruch des HAUSARZTES auf HZV-
Vergiitung (ibersteigt (,Uberzahlung®). Eine Uberzahlung ist auBerdem der Betrag, um
den die fir ein Abrechnungsquartal geschuldete HZV-Vergitung gemafi § 10 Abs. 1
den Betrag der Abschlagszahlungen an den HAUSARZT fir dieses Abrechnungsquar-
tal nach § 10 Abs. 3 unterschreitet.

Leistungen, die geman Anlage 3 vergutet werden, darf der HAUSARZT nicht zusatz-
lich gegenlber einer Kassenarztlichen Vereinigung abrechnen (,Doppelabrech-
nung®). Als Doppelabrechnung gilt auch, wenn die HZV-Leistungen nicht vom Betreu-
arzt, sondern durch einen anderen Arzt innerhalb der BAG/des MVZ (Stellvertreterarzt)
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erbracht und zusétzlich gegenlber der Kassenarztlichen Vereinigung abgerechnet
werden. Eine Doppelabrechnung kann zu einem Schaden der AOK NORDWEST flihren.
Der HAUSARZT hat einen solchen Schaden nach MaBgabe der §§ 249 ff. BGB zu
ersetzen. Jede weitere vertragliche und deliktische Haftung des HAUSARZTES bleibt
unberthrt. Naheres regelt Anhang 5 der Anlage 3.

Der HAUSARZT hat ab dem Leistungsquartal Q1/2020 Schaden zu ersetzen, die dar-
aus resultieren, dass er Leistungen, die Bestandteil des HZV-Ziffernkranzes (Anhang
1 zur Anlage 3) sind, im Kollektivvertrag gegentber der Kassenérztlichen Vereinigung
abrechnet oder eine solche Abrechnung veranlasst ("Fehlabrechnung"), obwohl er
hatte erkennen missen, dass diese Leistungen im Rahmen dieses HZV-Vertrages er-
bracht und abgerechnet werden missen. Als Fehlabrechnung gilt auch, wenn die HZV-
Leistungen nicht vom Betreuarzt, sondern durch einen anderen Arzt innerhalb der
BAG/des MVZ (Stellvertreterarzt) erbracht und gegenliber der Kassenarztlichen Verei-
nigung abgerechnet werden. Die Regelung nach Satz 1 gilt fir die Zeitrdume, in denen
zwischen der AOK NORDWEST und der Kassenarztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe
keine Regelwerksprifung vereinbart ist. Naheres regelt Anhang 5 der Anlage 3.
Die AOK NORDWEST ist gegenliber dem HAUSARZT berechtigt, die Betrage nach dem
vorstehenden Absatz 1, gegenlber dem HZV-Verglitungsanspruch des jeweiligen
HAUSARZTES in den auf die Zahlungsaufforderung folgenden Abrechnungszeitrau-
men zu verrechnen. Diese Verrechnung erfolgt im Rahmen der Auszahlung des da-
nach verbleibenden HZV-Vergiitungsanspruchs durch die HAVG gem. § 13 Abs.
2.HZV

Bei Beendigung der HZV-Teilnahme eines HAUSARZTES hélt die HAVG gegeniiber
dem HAUSARZT in Abweichung zu § 5 Abs. 4 der Anlage 3 des HZV-Vertrages, zur
Sicherung von Riickzahlungsanspriichen wegen Uberzahlungen die dritte Abschlags-
zahlung far das letzte Teilnahmequartal des HAUSARTES ein (,Sicherungseinbehalt®).
Die Auflésung und Abrechnung Uber den Sicherungseinbehalt erfolgt in der Regel mit
der letzten Abrechnung fir den ausscheidenden HAUSARZT. Satz 1 findet auch An-
wendung bei Beendigung des gesamten HZV-Vertrages gem. § 5 Abs. 2bi. V.m. § 17.
Darliber hinaus bestehende vertragliche und gesetzliche Rickzahlungs- und Scha-
densersatzanspruche bleiben unberthrt.

Die §§ 10 bis 13 in Verbindung mit der Anlage 3 gelten auch nach Beendigung des
HZV-Vertrages mit Wirkung fir die HZV-Partner fort, bis die HZV-Vergitung des
HAUSARZTES vollstdndig abgerechnet und ausgezahlt ist.
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§13
Auszahlung der HZV-Vergltung

Der Hausarzteverband ist berechtigt und verpflichtet, die HZV-Vergitung von der AOK
NORDWEST entgegenzunehmen und zu Abrechnungszwecken getrennt von seinem
sonstigen Vermégen zu verwalten; er kann sich insoweit der HAVG als Erfiillungsge-
hilfe und Zahlstelle bedienen. Der Hauséarzteverband ist der AOK NORDWEST gegen-
uber zur ordnungsgemaien Abrechnung und Auszahlung der HZV-Vergitung an den
HAUSARZT und insbesondere zur Beachtung des Sozialdatenschutzes verpflichtet.
Weiter sind sie verpflichtet, der Krankenkasse auf begriindetes schriftliches Verlangen
Rechenschaft Gber die Erfullung der Verpflichtung zur ordnungsgemafBen Abrechnung
und Auszahlung sowie zur Beachtung des Sozialdatenschutzes abzulegen.

Die HAVG ist als Zahlstelle des Hausarzteverbandes berechtigt und gegeniiber dem
Hausarzteverband verpflichtet, die von der AOK NORDWEST erhaltene Zahlung an den
HAUSARZT zum Zwecke der Honorarauszahlung der HZV-Vergitung nach § 10 Abs.
1 gemaf den Vorgaben der Anlage 3 weiterzuleiten. In den Fallen des § 12 Abs. 1 ist
die HAVG als Zahlstelle berechtigt, die Auszahlungsanspriiche des HAUSARZTES um
den Betrag der Uberzahlung gegeniiber der Krankenkasse in den folgenden Abrech-
nungszeitradumen zu mindern.

Die Krankenkasse zahlt die HZV-Vergitung mit befreiender Wirkung an den Hausérz-
teverband. In Héhe der jeweiligen Zahlung an den Hausarzteverband tritt Erflllung ge-
genldber dem HAUSARZT ein (§ 362 BGB). Die Zahlung erfolgt unter dem Vorbehalt
einer Abrechnungskorrektur (§ 12 in Verbindung mit Anlage 3).

§14
Verwaltungskostenpauschale

Der HAUSARZT ist verpflichtet, fir die Organisation und Durchfihrung der HZV eine
Verwaltungskostenpauschale in Héhe des aus der Teilnahmeerklarung Hausarzt er-
sichtlichen Prozentsatzes seiner HZV-Vergitung mit der Quartalsabrechnung an den
Hausérzteverband zu zahlen.

Die Dienstleistungsgesellschaft hat ihrerseits gegentiber dem Hausérzteverband einen
Anspruch auf Zahlung einer Vergitung. Zur Abkilrzung der Zahlungswege verrechnet
die Dienstleistungsgesellschaft den Anspruch des Hausarzteverbandes auf die Ver-
waltungskostenpauschale nach dem vorstehenden Abs. 1 mit dem Auszahlungsbetrag
der HZV-Vergutung nach dem vorstehenden § 13 Abs. 3 und behélt die Verwaltungs-
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kostenpauschale ein. Die HAVG ist sodann berechtigt, sich zur Erfiillung ihres Anspru-
ches gemal Satz 1 dieses § 14 Abs. 2 aus dem Einbehaltenen zu befriedigen. Eine
Vorauszahlung auf die Verwaltungskostenpauschale erfolgt durch Abzug bei der mo-
natlichen Abschlagszahlung an den HAUSARZT. Die Satze 1 und 2 dieses Absatzes
begriinden einen eigenen vertraglichen Anspruch der HAVG, dem nur unstreitige Ge-
genrechte entgegengehalten werden drfen.

§ 15
Beirat

Die Durchfihrung dieses HzV-Vertrages wird von einem Beirat begleitet, der aus 4
Vertretern (2 Vertretern der Krankenkasse und 2 Vertretern des Hausarzteverbandes)
besteht. Jedes Beiratsmitglied hat das Recht, nicht stimmberechtigte Fachleute zur
Beratung hinzuzuziehen. Die Beiratsmitglieder der Krankenkasse kdnnen von dieser
und die Beiratsmitglieder des Hausérzteverbandes kdnnen von diesem jederzeit abbe-
rufen und durch andere Personen ersetzt werden. Einzelheiten regelt die Geschéfts-
ordnung des Beirats. Die Vertragspartner tragen die Kosten fur die von ihnen entsand-
ten Vertreter jeweils selbst.

Der Beirat soll in der Regel einmal im Kalendervierteljahr einberufen werden. Er muss
einmal im Kalenderjahr einberufen werden. Er ist auf Antrag eines Beiratsmitglieds ein-
zuberufen.

Die Beschlisse des Beirats werden mit einfacher Mehrheit getroffen. Samtliche Mit-
glieder des Beirats haben gleiches Stimmrecht. Bei Stimmengleichheit gilt ein Antrag
als abgelehnt.

Der Beirat hat insbesondere folgende Aufgaben:

a) Unterbreitung von Vorschlagen zur Weiterentwicklung der Vertragsinhalte und
Vertragsprozesse;
b) Bewertung und gegebenenfalls Zustimmung zu Vertragséanderungen nach § 17;

C) Empfehlungen zur Kindigung gegentber einem HAUSARZT aus wichtigem
Grunde nach Stellungnahme des HAUSARZTES nach § 5 Abs. 3;

d) Empfehlungen zur Aufnahme von weiteren Versorgungsmodulen in die Ver-
tragssoftware; die Umsetzung erfolgt gemafn Anlage 1;

e) Abstimmung der Offentlichkeitsarbeit;

f) Festlegung von qualitéts- und effizienzsteigernden MaBnahmen (unter ande-
rem Evaluation nach § 19);

9) Klarung von grundsatzlichen Aspekten von Unter-, Uber- und Fehlversorgung;
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h) Grundsatzliche Klarung, wie Falle, in denen HzV-Versicherte einen anderen als
ihren HAUSARZT aufsuchen, vermieden werden kdénnen. Die konkrete Be-
handlung der Einzelfélle obliegt der Krankenkasse;

i) Ausarbeitung einer Liste von Erkrankungen, bei denen nach § 3 Abs. 4 lit. g)
zur, Prifung der Frage, ob eine stationéare Krankenhausbehandlung erforderlich
ist, zwingend ein Facharzt vorab einzuschalten ist;

MaBnahmen nach § 3 Abs. 5 lit. h) zur Verzahnung der hausarztzentrierten Versorgung

mit anderen angebotenen Vertrdgen der Krankenkasse beziehungsweise anderen

MaBnahmen oder Projekten, durch die die Versorgung der Versicherten optimiert wird.

Der Beirat gibt sich eine Geschéftsordnung. Die Geschaftsordnung regelt unter ande-

rem die Einberufung von Beiratssitzungen und Einzelheiten der Form der Beschluss-

fassung.

Ein gemeinsamer Beirat mit anderen Krankenkassen ist auf Verlangen der Kranken-

kasse einzurichten, wenn die Krankenkasse einen inhaltsgleichen HzV-Vertrag mit

dem Hausarzteverband abgeschlossen haben oder fir die ein inhaltsgleicher HzV-Ver-
trag mit dem Hauséarzteverband aufgrund eines Schiedsspruches gilt und sich die Kran-
kenkasse mit den anderen Krankenkassen auf die Einrichtung eines gemeinsamen

Beirates verstandigt hat.

§ 16
Inkrafttreten, Vertragslaufzeit, Kiindigung

Der Vertrag in der Fassung der 5. Anderungsvereinbarung tritt, soweit in den einzelnen
Bestimmungen dieses Vertrages nebst Anlagen nichts anderes geregelt ist, am 1. Ja-
nuar 2026 in Kraft und 16st ab diesem Zeitpunkt den Vertrag in der Fassung der Ent-
scheidung der Schiedsperson vom 06.03.2015 ab.

Die Anlage 3 tritt am 1. Januar 2026 in Kraft und gilt zun&chst bis zum 30. September
2026. Einigen sich die AOK NORDWEST und der Hausérzteverband bis zum 30. Sep-
tember 2026 nicht liber eine Anderung der Vergiitungsregelungen, gelten die am 30.
September 2026 bestehenden Vergltungsregelungen bis zur Vereinbarung einer
neuen Vergutungsanlage fort.

Der HZV-Vertrag kann von der AOK NORDWEST oder dem Hauséarzteverband or-
dentlich mit einer Frist von 6 Monaten zum Ende eines Kalenderjahres gekindigt wer-
den. Kindigt die Krankenkasse diesen Vertrag und kommt bis zum Ablauf dieses Ver-
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trages kein neuer Vertrag zustande, gelten gem. § 73b Abs. 5a SGB V die Bestimmun-

gen des bisherigen Vertrages vorlaufig bis zum Zustandekommen eines neuen Vertra-

ges weiter. Kiindigt der Hausérzteverband oder kommt bis einen Monat vor Ablauf der

Vertragsrestlaufzeit kein neuer HZV-Vertrag zwischen der AOK NORDWEST und dem

Hausérzteverband zustande, ist der Hausarzteverband berechtigt, innerhalb der ver-

bleibenden Vertragslaufzeit gegeniber der AOK NORDWEST ein Schiedsverfahren

gem. § 18 dieses HZV-Vertrages einzuleiten. Wird ein Schiedsverfahren eingeleitet,
gelten die Bestimmungen dieses HZV-Vertrages bis zur Finanzwirksamkeit eines An-
schlussvertrages fort.

Kiindigt die HAVG ihren Vertrag mit dem Hausérzteverband, wird der HZV-Vertrag zwi-

schen den ubrigen HZV-Partnern fortgefihrt. Der Hausarzteverband tbernimmt in die-

sem Fall die Aufgaben der HAVG nach diesem HZV-Vertrag solange selbst, bis der

Hausarzteverband einen neuen Erflllungsgehilfen eingesetzt hat. Der Einsatz des Er-

flllungsgehilfen ist der Krankenkasse vier Wochen vor dem erstmaligen Einsatz anzu-

zeigen. Der Hausérzteverband handelt bei der Auswahl mit Wirkung fir die HAUS-

ARZTE.

Das Recht zur Kiindigung aus wichtigem Grund bleibt unberthrt. Als wichtiger Grund

gilt insbesondere:

a) der VerstoB der AOK NORDWEST, des Hausérzteverbandes oder der HAVG ge-
gen eine ihnen nach diesem Vertrag obliegende wesentliche Verpflichtung, der
nicht innerhalb von einem Quartal nach Zugang einer schriftlichen Aufforderung
durch einen Vertragspartner, beseitigt wird. Die Frist beginnt mit dem Schluss
des Quartals, in dem die Aufforderung zugeht;

b) eine Anderung gesetzlicher Grundlagen, oder im Falle bestandskréftiger ge-
richtlicher oder aufsichtsrechtlicher MaBnahmen, die dazu flhren, dass der
HZV-Vertrag nicht mehr in der zum Zeitpunkt der Anderung geltenden Fassung
durchgefiihrt werden kann, und sofern dieses Hindernis nicht durch das in § 18
vorgesehene Verfahren beseitigt werden kann.

C) wenn Uber das Vermdgen der AOK NORDWEST oder des Hausérzteverbandes
ein Insolvenzverfahren erdffnet wird oder der Hausarzteverband oder die Kran-
kenkasse einen Insolvenzantrag gestellt hat.

Die Klindigung muss jeweils schriftlich erfolgen. Der Hauséarzteverband informiert den

HAUSARZT Uber eine Kiindigung, die AOK NORDWEST informiert die HZV-Versicher-

ten.
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§17
Verfahren zur Vertragsanderung

Die AOK NORDWEST und der Hausarzteverband sind gemeinsam berechtigt, diesen
Vertrag mit Wirkung fur alle tGbrigen HZV-Partner mit angemessener Vorlauffrist nach
MaBgabe der folgenden Absatze 2 bis 4 zu &ndern.

Der Hausarzteverband wird solche Anderungen den HAUSARZTEN schriftlich, per Te-
lefax oder in elektronischer Form bekannt geben. Ist der HAUSARZT mit den Anderun-
gen nicht einverstanden, hat er das Recht, seine Teilnahme an der HZV mit einer Kin-
digungsfrist von einem Monat zum Quartalsende zu kiindigen. Die schriftliche Form
kann durch die elektronische Form ersetzt werden.

Vertragsanderungen im Sinne des Absatzes 1, die die Rechtsposition des HAUSARZ-
TES ausschlieBlich verbessern, kénnen von der AOK NORDWEST und dem Hausarz-
teverband gemeinsam ohne Zustimmung des HAUSARZTES vereinbart werden. Der
Hauséarzteverband wird den HAUSARZTEN die Vertragsénderungen und den Beginn
ihrer Wirksamkeit mit einer unter Berlcksichtigung ihrer Interessen angemessenen
Vorlauffrist schriftlich, per Telefax oder in elektronischer Form mitteilen.

§18
Schiedsklausel

Die Krankenkasse und der Hausarzteverband sind verpflichtet, bei allen Streitigkeiten, die sich

aus oder im Zusammenhang mit diesem HZV-Vertrag oder Uber seine Gultigkeit zwischen

ihnen ergeben, vor Klageerhebung das in der Anlage 7 (Schiedsverfahren) ndher geregelte

Schiedsverfahren durchzufihren.

§19
Evaluation

Die Vertragspartner werden ein Evaluationskonzept mit kontinuierlichen Wirtschaftlich-
keitsanalysen anhand von Controllingdaten, Arzt- und Versichertenbefragungen ver-
einbaren, umsetzen und erstmals nach dem Vorliegen der Ergebnisse von sechs Ab-
rechnungsquartalen auswerten. Die ndhere Ausgestaltung wird im Beirat nach § 15
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abgestimmt. Um aussagefahige Ergebnisse zu erhalten, beinhaltet die Auswertung so-
wohl die erbrachten arztlichen als auch die verordneten, veranlassten oder sonstigen
Leistungen.

Uber die Ausgestaltung der Evaluation treffen die Vertragspartner grundsétzlich eine
einvernehmliche Regelung. Darliber hinaus besteht fur die einzelnen Vertragspartner
die Mdglichkeit der Evaluation im Rahmen einer Patientenbefragung hinsichtlich der
Zufriedenheit der HZV-Versicherten mit der Versorgung. Um zusatzlichen Dokumenta-
tionsaufwand zu vermeiden, soll weitestgehend auf verfigbare Daten zurlckgegriffen
werden. Um eine ergebnisorientierte und qualitative Beurteilung zu erméglichen, kén-
nen die Vertragspartner gegebenenfalls eine entsprechende Dokumentation vereinba-

ren. Vorhandene Dokumentationsinstrumente sollen méglichst genutzt werden.

§ 20
Haftung und Freistellung

Die Haftung der AOK NORDWEST, des Hauséarzteverbandes, sowie der Erfillungsge-
hilfen fur die Erfillung der in diesem Vertrag geregelten Pflichten bei einfacher Fahr-
lassigkeit ist ausgeschlossen, soweit nicht gegen wesentliche Vertragspflichten versto-
Ben wird oder eine Verletzung von Leben, Kérper oder Gesundheit vorliegt. Die Haf-
tung bei Versto3 gegen wesentliche Vertragspflichten ist bei einfacher Fahrlassigkeit
auf den vorhersehbaren Schaden begrenzt.

Eine Haftung gegenuber nicht an diesem Vertrag beteiligten Dritten wird durch diesen
HZV-Vertrag nicht begrindet.

Die AOK NORDWEST stellt den Hausarzteverband und seine Erflllungsgehilfen, im Zu-
sammenhang mit der Erflllung dieses HZV-Vertrages von samtlichen Anspriichen Drit-
ter frei, die dadurch entstehen oder entstanden sind, dass die von der Krankenkasse
oder deren Dienstleistern zur Aufnahme in eine Vertragssoftware zur Verfligung ge-
stellten Inhalte fehlerhaft sind. Dies gilt insbesondere auch im Hinblick auf § 73 Abs. 8
SGB V fir Angaben Uber Arzneimittel und sonstige Informationen, die nach den firr die
Vertragssoftware vereinbarten Funktionen Einfluss auf Vorschlage zur Arzneimittelver-
ordnung durch die Vertragssoftware haben. Satz 1 und 2 dieses Absatzes gelten nur,
wenn die Inhalte durch den Hausarzteverband beziehungsweise seine Erflllungsgehil-
fen inhaltlich unverandert in die Vertragssoftware aufgenommen wurden. Die Anpas-
sung an ein Datenformat gilt nicht als inhaltliche Veranderung.

Freistellung nach diesem § 20 bedeutet die Abwehr unberechtigter und die Erflllung
berechtigter Anspriiche. Die AOK NORDWEST ist nicht berechtigt, gegeniber einem
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Freistellungsanspruch nach diesem § 20 Zurtickbehaltungsrechte oder sonstige Ge-

genrechte aus diesem HZV-Vertrag gegeniiber dem Hausérzteverband geltend zu ma-
chen.

§ 21 Datenschutz

Die Verarbeitung von personenbezogenen Daten im Rahmen des HZV-Vertrages er-
folgt ausschlieBlich unter Einhaltung der einschlagigen Datenschutzvorschriften, ins-
besondere der Art. 5, 6 und 9 der EU-Datenschutz-Grundverordnung und der dazu
ergangenen nationalen Rechtsvorschriften im BDSG (neu) sowie des § 295a SGB V.
Darlber hinaus haben die HZV-Partner die Regelungen Uber die Einhaltung der arzt-
lichen Schweigepflicht nach der Berufsordnung und den strafrechtlichen Bestimmun-
gen zu beachten. Der Hausarzteverband und die von ihm zur Abrechnung beauftragte
HAVG unterliegen zudem geméaB § 295a SGB V dem Sozialgeheimnis gem. § 35
SGB |. Bei der Verarbeitung von Sozialdaten (,Versichertendaten®) sowie im Hinblick
auf die Betriebs- und Geschéaftsgeheimnisse im Sinne von § 67 Abs. 1 Satz 1 SGB X
sind darlber hinaus die Regelungen des Sozialgesetzbuches zu beachten.

Der Hausérzteverband, die Krankenkasse und ihre Dienstleister beachten im Rah-
men der in diesem HZV-Vertrag und seinen Anlagen geregelten Verarbeitung von
Gesundheits- und Sozialdaten die gesetzlichen Anforderungen an Datenschutz und
Datensicherheit, insbesondere die erforderlichen technischen und organisatorischen
MaBnahmen gemaf Art. 32 DSGVO und § 22 Abs. 2 BDSG (neu).

Ergénzend zu den Regelungen von Absatz 1 und 2 schlieBt der Hauséarzteverband
mit der von ihm geman § 295a Abs. 2 SGB V, beauftragten HAVG als anderer Stelle
einen gesonderten Vertrag nach Art. 28 DSGVO i.V.m. § 80 SGB X Uber die Daten-
verarbeitung und -nutzung zum Zweck der Teilnahmeprifung und der Leistungsab-
rechnung, in dem die Anforderungen an Datenschutz und Datensicherheit, insbeson-
dere die erforderlichen technischen und organisatorischen MaBBnahmen ausfuhrlich
geregelt werden.

Weitere Hinweise zum Datenschutz fir den HAUSARZT enthalt Anlage 10.

§ 22
Qualitatssicherung und Prifwesen und Vertragscontrolling

(1) Die AOK NORDWEST und der Hausarzteverband legen die in Anlage 8 (Prifwesen im

Sinne von § 73 b Abs. 5 Satz 5 SGB V) aufgefihrten MaBnahmen zur Prifung der
Qualitatssicherung in der HZV fest.
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Die Vertragsparteien steuern den HZV-Vertrag mit dem Ziel, die Qualitat der Versorgung zu

verbessern und Wirtschaftlichkeitsreserven zu erschlieBen. Zur Umsetzung der Verpflichtung

aus § 73b Abs. 5 Satz 1 SGB V vereinbaren die Vertragspartner die in Anlage 9 naher ausge-

stalteten Wirtschaftlichkeitsziele und Regelungen zur Qualitétssicherung sowie Regelungen

bei Nichteinhaltung der Kriterien.

§ 23
Schlussbestimmungen

Die HZV-Partner unterstitzen die vertraglichen Inhalte und Ziele nach auen und nach
innen insbesondere durch eine positive Darstellung in der Offentlichkeit und schulen
ihre Mitarbeiter in Fragen der Durchflihrung dieses Vertrags umfassend und kontinu-
ierlich.

Beim Abschluss dieses Vertrages kénnen nicht alle Mdglichkeiten, die sich aus der
kiinftigen wirtschaftlichen Entwicklung oder aus Anderungen von gesetzlichen Bestim-
mungen oder sonstigen flr das Vertragsverhaltnis wesentlichen Umsténden ergeben
kénnen, vorausgesehen und erschépfend geregelt werden. Die HZV-Partner sind ver-
pflichtet, die in diesem Vertrag getroffenen Vereinbarungen in diesem Sinne zu erfillen
und etwa in Zukunft eintretenden Anderungen der Verhéltnisse oder véllig neu eintre-
tenden Umstanden nach den allgemeinen Grundséatzen von Treu und Glauben Rech-
nung zu tragen. Fristen zur gegenseitigen Lieferung von Daten und Informationen sind
einvernehmlich anzupassen, wenn sich praktische Ablaufe oder gesetzliche Vorgaben
verandern. Die HZV-Partner haben darauf hinzuwirken, Informationen und Unterlagen
gegenseitig jeweils so friihzeitig wie mdéglich zur Verfligung zu stellen, um eine mdg-
lichst friihzeitige Information der HAUSARZTE und HZV-Versicherten sicherzustellen.
Sollten einzelne Bestimmungen dieses HZV-Vertrages ganz oder teilweise aus einem
anderen als dem in § 306 BGB in Verbindung mit § 61 SGB X bestimmten Grund un-
wirksam oder undurchfiihrbar sein oder werden, so wird hierdurch die Wirksamkeit der
dbrigen Bestimmungen nicht berihrt. Die Krankenkasse, der Hausarzteverband und
die HAVG verpflichten sich in diesem Fall, die unwirksame oder undurchfiihrbare Re-
gelung durch eine Regelung zu ersetzen, die dem Sinn und Zweck der unwirksamen
Regelung in rechtswirksamer Weise und wirtschaftlich am nachsten kommt. Gleiches
gilt far etwaige Vertragslicken. In einem solchen Fall findet das in § 17 vorgesehene
Verfahren zur Vertragsanderung Anwendung. Fur den Fall, dass der HZV-Vertrag auf-
grund von Gesetzesanderungen eine Anpassung erfordert oder durch aufsichtsbe-
hérdliche MaBnahmen beanstandet wird, sind sich die Vertragspartner einig, dass eine
den Vorstellungen der Vertragspartner entsprechende rechtskonforme Regelung durch
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ein nach Anlage 7 durchzufiihrendes Schiedsverfahren festgelegt wird, sofern sich die
Vertragspartner nicht selbst binnen eines Quartals nach Zugang der Beanstandung
bzw. nach Inkrafttreten der gesetzlichen Anderung auf eine Vertragsanpassung eini-
gen.

Anderungen und Ergénzungen dieses Vertrages bedirfen zu ihrer Wirksamkeit der
Schriftform, soweit nicht in diesem HZV-Vertrag ausdricklich etwas Abweichendes be-
stimmt ist. Dies gilt auch fiir eine Anderung oder Abbedingung dieser Schriftformklau-
sel.
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§ 24

Anlagenverzeichnis

Die folgenden Anlagen sind Bestandteil des HZV-Vertrages:

Anlage 1
Anlage 2
Anlage 3
Anhang 1 zu Anlage 3
Anhang 2 zu Anlage 3

Anhang 3 zu Anlage 3
Anhang 4 zu Anlage 3
Anhang 5 zu Anlage 3
Anlage 4
Anhang 1 zu Anlage 4
Anlage 5
Anhang 1 zu Anlage 5
Anlage 6
Anhang 1 zu Anlage 6
Anhang 2 zu Anlage 6
Anlage 7
Anlage 8
Anlage 9

Anlage 10

Vertragssoftware

Qualitéts- und Qualifikationsanforderungen
HZV-Vergitung und Abrechnung

HZV-Ziffernkranz

Wirtschaftliche Verordnung von Arzneimitteln mittels
einer Vertragssoftware

VERAH

Uberleitungsbogen

Ruckforderungsmanagement (noch zu vereinbaren)
Prozessbeschreibung

Prozessbeschreibung Geregelte Praxisiibernahme
Teilnahmeerklarung HAUSARZT

Starterpaket

Teilnahme und Einwilligungserklarung Versicherte
Patienteninformation

HZV-Beleg

Schiedsverfahren

Prifwesen (im Sinne von § 73b Abs. 5 Satz 5 SGB V)
Zielvereinbarung zur Umsetzung des § 10 Abs. 12 HZV-
Vertrag

Datenschutz
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