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Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung geman § 73 b Abs. 4 Satz 1 SGB V
zwischen dem Hausarztinnen- und Hausérzteverband Rheinland-Pfalz e.V. und der DAK

Praambel

Durch diesen Vertrag (,HZV-Vertraq®) soll die hausarztliche Versorgung im Bezirk der Kassenarzt-
lichen Vereinigung Rheinland-Pfalz (nachfolgend ,Kassenérztliche Vereinigung®) weiter optimiert

werden. Ziel der DAK, des Hausarzteverbandes, der HAVG und der an diesem HZV-Vertrag durch
Vertragsbeitritt teilnehmenden Hausérzte (gemeinsam: ,HZV-Partner) ist eine flachendeckende,
leitlinienorientierte und qualitatsgesicherte Versorgungssteuerung sowie eine darauf basierende
Verbesserung der medizinischen Versorgung der Versicherten der DAK. Durch die Bindung der Ver-
sicherten an einen Hausarzt wird eine zielgenauere Leistungssteuerung angestrebt. Durch die
dadurch zu erreichende Vermeidung von Doppeluntersuchungen und eine rationale und transpa-
rente Pharmakotherapie wollen die HZV-Partner Wirtschaftlichkeitsreserven erschlieBen.

Der Hausarzteverband ist der mitgliederstarkste hausarztliche Berufsverband im Bezirk der Kassen-
arztlichen Vereinigung. Er vertritt als Gemeinschaft im Sinne des § 73 b Abs. 4 Satz 1 SGB V mehr
als die Halfte der an der hausérztlichen Versorgung im Bezirk der Kassendrztlichen Vereinigung

teilnehmenden Allgemeinérzte.

Die an der hausérztlichen Versorgung teilnehmenden Allgemeinarzte haben vor Aufnahme der Ver-
handlungen mit der DAK ausdriicklich ihr Einverstandnis erklart, dass die HAVG an dem Abschluss
und der Durchfilhrung dieses HZV-Vertrages beteiligt wird. Die HAVG ist ein Unternehmen, das
nach seinem Satzungszweck unter anderem Vertrage zur hausarztzentrierten Versorgung im Sinne
von § 73 b Abs. 4 SGB V abschlie3t und durchfiihrt und danach erforderliche Vertragsdienstleistun-
gen, einschlieBlich der Abrechnungsdienstleistungen, tbernimmt. Der Hausérzteverband ist Aktio-
nar der HAVG.

Dies vorangestellt, vereinbaren die HZV-Partner das Folgende:

§1

Allgemeines

(1)  Aus Griinden der besseren Lesbarkeit werden in diesem HZV-Vertrag Berufs- und Funktions-
bezeichnungen stets in der maskulinen Form verwendet. Die Bezeichnungen umfassen jedoch
jeweils Personen weiblichen und ménnlichen Geschlechts gleichermaBen. Soweit auf Para-
graphen oder Anlagen Bezug genommen wird, handelt es sich um solche dieses HZV-Vertra-
ges bzw. um seine Anlagen, die ebenfalls Vertragsbestandteil sind.
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Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung geman § 73 b Abs. 4 Satz 1 SGB V
zwischen dem Hausarztinnen- und Hausérzteverband Rheinland-Pfalz e.V. und der DAK

(2)

,HZV* ist das Angebot einer besonderen hausarztlichen Versorgung fir Versicherte der DAK
nach MaBgabe dieses HZV-Vertrages. Einzelheiten ergeben sich insbesondere aus § 3 in Ver-
bindung mit den Anlagen 1 (Vertragssoftware) und 2 (Qualitats- und Qualifikationsanfor-
derungen).

,2Hausarzt“ im Sinne dieses HZV-Vertrages ist ein im Bezirk der Kassenérztlichen Vereinigung
Rheinland-Pfalz zugelassener Hausarzt, der an der hausarztlichen Versorgung geman § 73
Abs. 1 a Satz 1 SGB V teilnimmt. Unter die Definition fallen ebenfalls zugelassene medizini-
sche Versorgungszentren nach § 95 Abs. 1 SGB V (,MVZ"), die an der hausérztlichen Versor-
gung geman § 73 Abs. 1 a Satz 1 SGB V teilnehmen.

,HAUSARZT" im Sinne dieses Vertrages ist ein Hausarzt, der seinen Beitritt zu diesem HZV-
Vertrag durch Abgabe einer Teilnahmeerklarung beantragt und eine Teilnahmebestatigung
nach § 4 Abs. 2 dieses HZV-Vertrages erhalten hat.

,HAUSARZTE" im Sinne dieses Vertrages sind alle an diesem HZV-Vertrag teilnehmenden
Hausarzte/MVZ.

,HZV-Partner“ sind die DAK, der Hauséarzteverband, die HAVG sowie der jeweilige HAUS-
ARZT.

,HZV-Versicherte" im Sinne dieses Vertrages sind die Versicherten der DAK, die von der DAK
in das HZV-Versichertenverzeichnis aufgenommen und geman § 9 Abs. 2 dieses HZV-Vertra-
ges bekannt gegeben wurden.

-HZV-Verqutung"“ ist die Vergitung des HAUSARZTES flr die geman § 10 Abs. 1 in Verbin-
dung mit Anlage 3 (HZV-Verglitung und Abrechnung) firr die HZV-Versicherten erbrachten
und ordnungsgeman abgerechneten hausarztlichen Leistungen.

,HAVG" im Sinne dieses Vertrages ist der Erfiillungsgehilfe des Hausarzteverbandes zur Er-
flllung dessen vertraglicher Verpflichtungen einschlie3lich der Abrechnung und damit die
vom Hausarzteverband nach § 295 a Abs. 2 SGB V i.V.m. § 80 SGB X i.V.m. Art. 28 DSGVO
zu Abrechnungszwecken beauftragte andere Stelle.

§2

Vertragsgegenstand
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Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung geman § 73 b Abs. 4 Satz 1 SGB V
zwischen dem Hausarztinnen- und Hausérzteverband Rheinland-Pfalz e.V. und der DAK

(1)

Gegenstand dieses Vertrages ist die Umsetzung der HZV flr die Versicherten der DAK in
Rheinland-Pfalz. Mit der HZV soll die leitlinienorientierte Versorgungssteuerung durch den
HAUSARZT und eine darauf basierende Verbesserung der Patientenversorgung flachende-
ckend sichergestellt werden. Das zentrale Element der HZV in Rheinland-Pfalz ist die primar-
arztliche Versorgung sowie die Koordinierung und Steuerung arztlicher Leistungen durch den
HAUSARZT, die dadurch gewahrleistet wird, dass sich die freiwillig teilnehmenden Versicher-
ten gegeniiber der DAK verpflichten, ambulante facharztliche Leistungen nur auf Uberweisung

des von ihnen gewdhlten Hausarztes in Anspruch zu nehmen.

Die Teilnahme der Versicherten an der HZV ist freiwillig. Die Versicherten kénnen ihre Teil-
nahme an der HZV durch gesonderte Erklarung gegentber der DAK (,Teilnahmeerklarung

Versicherter®) beantragen.

Der Hauséarzteverband organisiert die Teilnahme des jeweiligen HAUSARZTES an der HZV
und nimmt fOr ihn die Abrechnung der HZV-Vergitung nach den §§ 10 bis 13 sowie der
Anlage 3 gegenlber der DAK vor. Zur Gewahrleistung einer vertragsgemafen Abrechnung
der hausérztlichen Leistungen ist der Hauséarzteverband geman § 295 a Abs. 2 SGB V i.V.m.
§ 80 SGB X berechtigt, hierzu eine andere Stelle zu beauftragen. Als andere Stelle im Sinne
von § 295 a Abs. 2 SGB Vi.V.m. § 80 SGB X beauftragt der Hausarzteverband die HAVG. Der
Hausarzteverband ist daher nach MaBgabe dieses HZV-Vertrages im Zusammenhang mit
dem Abschluss, der Durchfihrung und Beendigung dieses HZV-Vertrages zur Abgabe und
zum Empfang von Willenserklarungen von Hausérzten bzw. dem HAUSARZT und zur Vor-
nahme und Entgegennahme von rechtsgeschéaftsahnlichen Handlungen mit Wirkung gegen-
Uber samtlichen HZV-Partnern bevollmé&chtigt. Erklarungen, welche der Hausarzteverband mit
Wirkung fir die DAK entgegennimmt, werden erst in dem Zeitpunkt wirksam, in dem die DAK
ihr Einverstéandnis erklart.

Der Hausérzteverband ist ferner berechtigt, sich bei der Erflllung seiner vertraglichen Ver-
pflichtungen der HAVG als Erfiillungsgehilfe zu bedienen (§ 278 BGB) mit Ausnahme der Ab-
rechnung hausarztlicher Leistungen. Soweit die HAVG im Rahmen dieses HZV-Vertrages er-
wahnt wird, erfolgt dies, soweit nicht ausdriicklich anders geregelt, in Wahrnehmung ihrer
Funktion als Erfillungsgehilfe des Hausarzteverbandes. Die HAVG ist beim Vertragsbeitritt
des HAUSARZTES und der Durchfiihrung dieses Vertrages zur Abgabe und zum Empfang
von Willenserklarungen und als Adressat von rechtsgeschéaftsdhnlichen Handlungen mit Wir-
kung fir den Hausarzteverband berechtigt und vorgesehen; ausgenommen sind Erklarungen
im Rahmen des § 5 Abs. 3 (Klindigung gegentiber dem HAUSARZT), § 14 (Inkrafttreten, Ver-
tragslaufzeit, Kindigung), § 15 (Vertragsanderungen) sowie § 16 (Schiedsklausel) dieses
HZV-Vertrages.
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Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung geman § 73 b Abs. 4 Satz 1 SGB V
zwischen dem Hausarztinnen- und Hausérzteverband Rheinland-Pfalz e.V. und der DAK

(5) Naheres zur Ausgestaltung der tatsachlichen Ablaufe bei der Durchfihrung der HZV und der
Abrechnung regeln die Anlage 3 und Anlage 4 (Prozessbeschreibung). Der Hausérztever-
band und die HAVG sind zum Zwecke des Abschlusses und der Durchfiihrung dieses HZV-
Vertrages von den Beschrankungen des § 181 BGB befreit.

§3
Teilnahmevoraussetzungen und besondere Qualifikations- und Qualitatsanforderungen
fur die HZV

(1)  Zur Teilnahme an der HZV nach MaBgabe dieses Vertrages sind alle an der hausarztlichen
Versorgung gemaR § 73 Abs. 1 a Satz 1 SGB V teilnehmenden Hausérzte mit Vertragsarztsitz
im Bezirk der Kassenarztlichen Vereinigung Rheinland-Pfalz berechtigt, die die in dem folgen-
den Absatz 2 geregelten Teilnahmevoraussetzungen erfiillen und durch Vertragséarzte ange-
stellte Hausérzte gem. § 73 Abs. 1 a Satz 1 SGB V. Die Einzelheiten des Vertragsbeitritts
regelt § 4.

(2)  Zur Sicherung der besonderen Qualitat der HZV ist der HAUSARZT gegeniber dem Hausérz-
teverband und der DAK bereits bei Abgabe der Teilnahmeerklarung und wahrend der Teil-
nahme an der HZV nach MaBgabe dieses Vertrages verpflichtet, die folgenden Teilnahmevo-

raussetzungen zu erfullen:
a) Teilnahme an der hausarztlichen Versorgung geméan § 73 Abs. 1 a Satz 1 SGB V;

b)  apparative Mindestausstattung (Blutzuckermessgerat, EKG, Spirometer mit FEV1-Be-

stimmung);

c) Sicherstellung der Erbringung der Leistungen Langzeitblutdruckmessung und Belas-
tungs-EKG; diese Leistungen kénnen im Rahmen einer Gerategemeinschaft erbracht
werden, die innerhalb einer Ubergangsfrist 6 Monate ab Zugang der Teilnahmebestati-

gung zu bilden ist; der Nachweis ist per Selbstauskunft zu flhren;

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;
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Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung geman § 73 b Abs. 4 Satz 1 SGB V
zwischen dem Hausarztinnen- und Hausérzteverband Rheinland-Pfalz e.V. und der DAK

e)

Vorhaltung und Nutzung der technischen Voraussetzungen zur Kommunikation durch
eine onlinefahige IT gem. Anlage 1 unter Beachtung der datenschutzrechtlichen Bestim-

mungen.

Ausstattung mit einem nach BMV-A bzw. EKV zertifizierten Arztinformationssystem (AIS
/ Praxis-Softwaresystem);

Ausstattung mit einem Faxgerat (Computerfax oder Faxgerat);

Zustimmung zur Verdéffentlichung von Name, Vorname, Praxisanschrift und Telefonnum-
mer des HAUSARZTES in einem o&ffentlichen Arztverzeichnis auf der Homepage des
Hausarzteverbandes und der DAK.

Ferner ist der HAUSARZT gegenlber dem Hausérzteverband und der DAK verpflichtet, die

folgenden Qualifikations- und Qualitatsanforderungen an die HZV zu erfillen; weitere Einzel-

heiten regelt die Anlage 2:

a)

Aktive Teilnahme an den in Anlage 2 aufgeflihrten strukturierten Behandlungsprogram-
men nach §137 f SGB V (,DMP®). Ab dem 1. April 2015 muss der HAUSARZT an den
DMP Asthma, COPD, Diabetes Mellitus Typ 2 sowie KHK teilnehmen. Fir Kinder- und
Jugendarzte ist zu jedem Zeitpunkt nur die Teilnahme an DMP Asthma Voraussetzung
fur die Teilnahme;

Berechtigung zur Erbringung psychosomatischer Leistungen. Diese Qualifikation
muss spatestens 12 Monate nach Zugang der Teilnahmebestatigung gem. § 4
Abs. 2 dieses HZV-Vertrages vorliegen.

in KV-Regionen, in denen dieser HZV-Vertrag einen Anschlussvertrag darstellt, gelten
die 0. g. Ubergangsfristen nicht. Sofern die Fristen des vorherigen Vertrages jedoch noch
nicht abgelaufen sind, greifen diese weiterhin;

Teilnahme an strukturierten Qualitatszirkeln zur Arzneimitteltherapie unter Leitung ent-

sprechend geschulter Moderatoren nach MafBgabe von Anlage 2;

Konsequente Behandlung nach fir die hausérztliche Versorgung entwickelten, evidenz-
basierten, praxiserprobten Leitlinien und Integration von krankheitsbezogenen Behand-
lungspfaden nach MaBgabe von Anlage 2;
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Erfullung der Fortbildungspflicht nach § 95 d SGB V durch Teilnahme an Fortbildungen,
die sich insbesondere auf hausarzttypische Behandlungsprobleme konzentrieren, wie
patientenzentrierte Gesprachsfihrung, psychosomatische Grundversorgung, Palliativ-
medizin, allgemeine Schmerztherapie und Geriatrie nach MaBgabe von
Anlage 2;

Einflhrung eines einrichtungsinternen, auf die besonderen Bedingungen einer Hausarzt-
praxis zugeschnittenen, indikatorengestiitzten und wissenschaftlich anerkannten Quali-
tatsmanagements nach Mal3gabe von Anlage 2;

Behindertengerechter Zugang zur Praxis bzw. Gewahrleistung einer Versorgung von Be-
hinderten durch die Praxis.

Ferner ist der HAUSARZT gegenliber dem Hausarzteverband und der DAK zur Behandlung

von HZV-Versicherten und dabei zu folgenden besonderen Serviceangeboten flir diese ver-

pflichtet:

a)

Angebot einer werktaglichen Sprechstunde, d. h. ein Sprechstundenangebot an allen
Werktagen von Montag bis Freitag mit Ausnahme gesetzlicher Feiertage in Rheinland-
Pfalz sowie einer wochentlichen Terminabendsprechstunde fir berufstatige HZV-Versi-
cherte bis mindestens 20:00 Uhr pro Woche oder Terminsprechstunde(n) an Samstagen;

Bereitschaft, fur HZV-Versicherte bei vorab vereinbarten Terminen die Wartezeit auf
maoglichst maximal 30 Minuten zu begrenzen (Notfélle sind bevorzugt zu behandeln);

Uberweisung von HZV-Versicherten an Spezialisten unter Beriicksichtigung des Wirt-
schaftlichkeitsgebotes nach Durchfiihrung der dem HAUSARZT mdglichen und notwen-
digen hausarztlichen Abklarungen sowie aktive Unterstitzung bei der Vermittlung von
zeitnahen Terminen bei Spezialisten bei durch den Hausarzt veranlassten Uberweisun-
gen;

Unterstitzung bei der Suche nach einem Vertretungsarzt, der als HAUSARZT an der
HZV teilnimmt, fir eingeschriebene HZV-Versicherte (Vertretungsfélle im Sinne von § 32
Abs. 1 Satz 2 Arzte-ZV in der jeweils aktuellen Fassung);

Sammlung, Dokumentation und Ubermittlung aller fir die Diagnostik und Therapie rele-
vanten vorliegenden Befunde im Rahmen von Uberweisungen an den Facharzt und bei

stationaren Einweisungen;
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Ubergabe der patientenrelevanten Informationen und Dokumente bei einem Arztwechsel
des HZV-Versicherten innerhalb der HZV mit dessen Einverstéandnis auf Anforderung
des neu gewahlten HAUSARZTES an diesen;

PrGfung und Entscheidung, ob vor der Einweisung eines HZV-Versicherten in die statio-
nare Krankenhausbehandlung ein ambulant tatiger Spezialist einzuschalten ist (ambu-

lant vor stationar);

Wahrnehmung der Lotsenfunktion des HAUSARZTES durch Vermeidung von Doppel-
untersuchungen und Férderung ambulanter Operationen unter gezielter Nutzung beste-
hender Versorgungsstrukturen;

Unterstltzung der in Anlage 8 aufgeflihrten Selektivvertrage.

Zur Abwicklung der HZV ist der HAUSARZT gegenilber dem Hausarzteverband und der DAK
wie folgt verpflichtet:

a)

Ubermittlung der nach den Vorschriften des 10. Kapitels des SGB V erforderlichen
Angaben fir die Abrechnung der nach diesem Vertrag erbrachten Leistungen an das die
HAVG (vgl. § 295 a Abs. 1 SGB V i.V.m. § 80 SGB X i.V.m. Art. 28 DSGVO);

sorgfaltige Leistungsdokumentation und Ubermittiung der Diagnosen gemaB §§ 295
Abs. 1 b SGBV, 295 Abs. 1 SGB V in Verbindung mit der jeweils aktuellen Klassifikation
der Krankheiten des Deutschen Instituts fir medizinische Dokumentation und Informa-
tion (DIMDI) und Anwendung der geltenden Kodierrichtlinien;

Vornahme einer wirtschaftlichen Verordnungsweise (rationale Pharmakotherapie) im
Rahmen seiner Therapiefreiheit und seiner &rztlichen Verantwortung, insbesondere im
Bereich der Arzneimitteltherapie;

Nutzung einer Vertragssoftware geman Anlage 1 in der stets aktuellen Version bei Ver-
ordnungen, Uberweisungen und bei der HZV-Abrechnung gemas den §§ 10 bis 13 in
Verbindung mit Anlage 3, die ihn bei der Erflllung seiner Verpflichtungen nach dem
vorstehenden lit. b) unterstltzt, sofern die Vertragssoftware diese Funktionalitaten be-
reitstellt. Er ist zur Beachtung und Nutzung der Informationen hinsichtlich der Leistungs-
erbringung und Steuerung flr Arzneimittelverordnungen verpflichtet, die Uber eine Ver-
tragssoftware bereitgestellt werden;

Bereitstellung von begleitenden Informationen tber die HZV und die Rechte und Pflich-
ten der HZV-Versicherten bei einer Teilnahme an der HZV auf deren Nachfrage;
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Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung geman § 73 b Abs. 4 Satz 1 SGB V
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f) Einhaltung des Wirtschaftlichkeitsgebotes nach den §§ 12 und 70 SGB V. Leistungen,
die nicht notwendig oder unwirtschaftlich sind, dirfen von dem HAUSARZT nicht er-
bracht oder veranlasst werden. Hierzu gehdrt auch die Aufteilung von Leistungen ohne
medizinische Griinde auf mehrere Quartale.

§4
Teilnahme des HAUSARZTES an der HZV

Hausarzte geman § 73 Abs. 1 a SGB V kénnen ihre Teilnahme an diesem HZV-Vertrag durch
Abgabe der Teilnahmeerklarung Hausarzt (,Teilnahmeerklarung Hausarzt“) geman Anlage

5 nach MaBgabe der nachfolgenden Regelungen schriftlich oder in elektronischer Form ge-
genuber dem Hausérzteverband oder Uber ein vom Hausarzteverband zur Verfigung gestell-
tes Online-Formular beantragen; die Teilnahmeerklarung Hausarzt an den Hauséarzteverband
zu richten. Das N&here regelt Anlage 4. Die Prifung der Teilnahmevoraussetzungen erfolgt
durch den Hausérzteverband auf Grundlage der verbindlichen Selbstauskunft des Arztes, die
dieser mit seiner Teilnahmeerklarung abgibt.

Liegen die Teilnahmevoraussetzungen nach § 3 Abs. 1 und 2 vor, bestatigt der Hauséarztever-
band dem Hausarzt mit Wirkung fiir alle HZV-Partner die Teilnahme an der HZV durch Uber-
sendung einer schriftlichen Bestatigung (,Teilnahmebestitiqung*). Eine Ubersendung der

Teilnahmebestatigung per Fax genlgt der Form. Der Hausarzt ist mit Zugang der Teilnahme-
bestatigung HZV-Partner. Ab diesem Zeitpunkt ist der Hausarzt als HAUSARZT zur Entgegen-
nahme der Teilnahmeerklarung Versicherter berechtigt. Die ndheren Einzelheiten regelt An-
lage 4.

Der HAUSARZT ist nach MaBgabe der in der Teilnahmeerklarung niedergelegten Vorgaben
verpflichtet, Veranderungen, die flr seine Teilnahme an der HZV relevant sind, unverziglich
schriftlich oder in elektronischer Form gegenliber dem Hausarzteverband anzuzeigen. Der
Hausarzteverband meldet die ihm bermittelten Anderungen im Rahmen der Lieferung des
Verzeichnisses der HAUSARZTE (,HZV-Arztverzeichnis“) an die DAK. Die DAK informiert
ihre Versicherten (iber die den HAUSARZT betreffenden Anderungen.
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§5
Beendigung der Teilnahme des HAUSARZTES an der HZV

Der HAUSARZT kann seine Teilnahme an diesem HZV-Vertrag mit einer Kiindigungsfrist von
3 Monaten zum Quartalsende schriftlich oder in elektronischer Form durch Erklarung gegen-
Uber dem Hausarzteverband kindigen. Das Recht des HAUSARZTES zur Kindigung aus
wichtigem Grund bleibt unbertihrt. Als wichtiger Grund fiir den HAUSARZT qilt insbesondere,
wenn die in § 10 Abs.6 geregelten Voraussetzungen eintreten (Sonderkiindigungsrecht des
HAUSARZTES bei einer Anderung der bisherigen Vergiitungsregelung zum Nachteil des
HAUSARZTES). Die HAVG ist als Erfillungsgehilfe des Hausérzteverbandes zur Entgegen-
nahme von Kiindigungserklarungen fiir den Hausarzteverband berechtigt. Die Ubermittlung
der Kundigungserklarung kann auch per Telefax erfolgen.

Die Teilnahme des HAUSARZTES an diesem HZV-Vertrag endet automatisch, ohne dass es
einer schriftlichen Kiindigung der Teilnahme seitens des Hausarzteverbandes bedarf, wenn

a) die vertragsarztliche Zulassung des HAUSARZTES, nach Meldung durch den HAUS-
ARZT ruht bzw. endet;

b)  der HZV-Vertrag gemaf § 14 endet.

Der Hausarzteverband ist berechtigt und gegentiber der DAK verpflichtet, diesen HZV-Vertrag
gegenltber dem HAUSARZT aus wichtigem Grund mit sofortiger Wirkung zu kiindigen. Als
wichtiger Grund gelten insbesondere die in den nachfolgenden lit. a) bis d) geregelten Félle.
Der Kindigung hat eine schriftiche Abmahnung des HAUSARZTES voranzugehen, mit der
der HAUSARZT zur Beseitigung des VerstoBBes innerhalb von 4 Wochen ab Zugang der Ab-
mahnung aufgefordert wird. Auf seinen Wunsch kann der HAUSARZT innerhalb dieser Frist
schriftlich oder miindlich Stellung gegeniiber dem Hausarzteverband oder der HAVG zu der
Abmahnung nehmen.

a) Der HAUSARZT erflllt die Teilnahmevoraussetzungen geman § 3 Abs. 2 oder die Qua-
litdtsanforderungen gemaf § 3 Abs. 3 bis 5 nicht vollstéandig;

b)  Der HAUSARZT nimmt Doppelabrechnungen oder fehlerhafte Abrechnungen im Sinne
des § 11 a Abs. 1 vor, es sei denn, es handelt sich um ein entschuldbares Versehen in

einem Einzelfall;

c) Der HAUSARZT verst6Bt gegen eine andere wesentliche Vertragspflicht;
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d) Der HAUSARZT verstoBt in erheblichem Umfang gegen die arztliche Berufsordnung
oder seine vertragsarztlichen Pflichten; soweit dieser Versto3 nicht im Rahmen der
Durchfiihrung des HZV-Vertrages begangen wird, muss er von der zustindigen Arzte-
kammer bzw. der zustandigen Kassenarztlichen Vereinigung schriftlich festgestellt wor-

den sein.

Die Kiindigung der Teilnahme an der HZV durch den HAUSARZT oder gegeniiber dem HAUS-
ARZT hat keinen Einfluss auf die Wirksamkeit und das Fortbestehen dieses HZV-Vertrages
zwischen den Ubrigen HZV-Partnern. § 11 a Abs. 5 bleibt unberthrt.

Im Falle der Beendigung der Teilnahme eines HAUSARZTES an der HZV hat die DAK die
jeweils bei diesem HAUSARZT in die HZV eingeschriebenen HZV-Versicherten Uber die Be-
endigung der Teilnahme des HAUSARZTES an der HZV zu unterrichten.

§6

Datenschutzrechtliche Einwilligung und Teilnahme der Versicherten an der HZV

Die Teilnahme der Versicherten der DAK an der HZV erfolgt freiwillig nach MaBgabe der Sat-
zung der DAK durch eine Einwilligung zur Datenverarbeitung und Teilnahmeerklarung am
Hausarztprogramm gemén Anlage 6 (Teilnahme- und Einwilligungserklarung Versicherte)
und Unterzeichnung des HZV-Beleges (Anlage 6.1). Vor Erklarung der Teilnahme wird der
Versicherte tUber den Inhalt des Hausarztprogrammes und geman § 295 a SGB V umfassend
Uber die vorgesehene Datenverarbeitung informiert und erhalt diese Informationen schriftlich
mit der Anlage 6 durch den HAUSARZT ausgehéndigt. Mit der Einwilligung in die Teilnahme
willigt der Versicherte zugleich in die damit verbundene Datenlbermittlung geman § 295 a
Abs. 1 und Abs. 2 SGB V ein. Die Teilnahmebedingungen Versicherte regeln unter anderem
die Teilnahmemdglichkeit samtlicher Versicherter der DAK ohne Altersbegrenzung, die daten-
schutzrechtlich erforderlichen Einwilligungen geméan § 295 a Abs. 1 Satz 2 SGB V sowie die
Bindung der HZV-Versicherten an einen HAUSARZT fur mindestens ein Jahr, die das Aufsu-
chen anderer Arzte nur nach Uberweisung durch den gewahlten HAUSARZT zuldsst; eine
Ausnahme gilt fiir die Inanspruchnahme von Arzten im Notfall / von &rztlichen Notfalldiensten,
Gynékologen, Augenarzten und Kinderarzten. Im Vertretungsfall (Urlaub oder Krankheit lhres
Hausarztes) suchen Sie den von Ihrem Hausarzt benannten HZV-Vertretungsarzt auf.
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(2)

Ein Anspruch von Versicherten der Krankenkasse zur Teilnahme an der HZV ergibt sich aus
den Teilnahmebedingungen Versicherte. Anspriiche von Versicherten der DAK werden unmit-
telbar und mittelbar durch diesen HZV-Vertrag nicht begriindet.

Der HAUSARZT ist zur Entgegennahme der Teilnahme- und Einwilligungserklérung Versi-
cherte von Versicherten der DAK sowie des HZV-Belegs fur die DAK berechtigt und verpflich-
tet. Den HZV-Beleg leitet der HAUSARZT nach MaBgabe der Anlage 4 unverziiglich und unter
Beachtung der im nachfolgenden Absatz 4 geregelten Frist weiter.

Durch die Abgabe seiner Teilnahme- und Einwilligungserklarung nimmt der Versicherte mit
Wirkung flr das auf das Datum der Abgabe der Teilnahmeerklarung Versicherte folgende Ab-
rechnungsquartal an der HZV teil, wenn der HZV-Beleg bis zum 1. Kalendertag des 2. Monats
vor Beginn eines Abrechnungsquartals bei der vom Hausérzteverband beauftragten HAVG
(01. Februar, 01. Mai, 01. August, 01. November) bzw. spatestens am 10. Kalendertag des 2.
Monats vor Beginn eines Abrechnungsquartals bei der DAK (10. Februar, 10. Mai, 10. August,
10. November) eingegangen ist, kein Widerruf erfolgt ist, die Teilnahme von der Krankenkasse
aus anderen Grinden nicht abgelehnt wurde (z. B. Versicherungsende, Tod, Ende der Teil-
nahme des Arztes etc) und die DAK den Versicherten in das HZV-Versichertenverzeichnis
gemafl § 9 Abs. 3 aufgenommen hat. FUr das erste Abrechnungsquartal dieses Vertrages
muss abweichend von Satz 1 der HZV-Beleg bis spatestens zum 18. Kalendertag des ersten
Monats im Quartal vor Beginn des Abrechnungsquartals beim Hausarzteverband eingegangen
sein (18. Januar, 18. April, 18. Juli, 18. Oktober), bzw. er muss spatestens am 27. Kalendertag
des ersten Monats im Quartal vor Beginn des Abrechnungsquartals bei der DAK eingegangen
sein. Geht der HZV-Beleg spéater beim Hausarzteverband ein, verschiebt sich der Beginn der
Teilnahme um mindestens ein Quartal nach hinten. Flr das weitere Verfahren der Einschrei-
bung gelten die Vorgaben der Anlage 4.

Die DAK ist zur Klindigung der Teilnahme von HZV-Versicherten an der HZV bei Vorliegen der
Kuindigungsvoraussetzungen gemaf den Teilnahmebedingungen Versicherte berechtigt und
verpflichtet.

Der Versicherte kann seine Teilnahme gegeniiber der Krankenkasse ohne Angaben von Griin-
den schriftlich widerrufen. Es gelten die in der Satzung der DAK genannten Fristen.
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§7

Organisation der Teilnahme der Hauséarzte an der HZV

Der Hausérzteverband organisiert als Gemeinschaft im Sinne des § 73 b Abs. 4 Satz 1 SGB

V die Teilnahme der Hausarzte nach Maf3gabe dieses Vertrages und erflllt in diesem Zusam-

menhang folgende Aufgaben gegeniiber der DAK und dem HAUSARZT; weitere Einzelheiten

regelt Anlage 4:

a)

Bekanntgabe des HZV-Vertrages und Erlduterung der Mdglichkeiten zur Teilnahme an
der HZV in seinen Verdffentlichungsorganen einschlieBlich des Versandes der Informa-
tionsunterlagen geman Anlage 4;

Entgegennahme der Teilnahmeerklarungen von Hausarzten;

Prifung und Dokumentation der Teilnahmevoraussetzungen anhand der Angaben in der
Teilnahmeerklarung sowie stichprobenartige Uberpriifung des Fortbestehens der Teil-
nahmevoraussetzungen des HAUSARZTES (§ 3 Abs. 2);

Anlassbezogene Uberpriifung der Qualifikations- und Qualitatsanforderungen sowie der
Serviceangebote (§ 3 Abs. 3 und 4);

Pflege und Bereitstellung des Verzeichnisses der an der HZV teilnehmenden HAUS-
ARZTE sowie regelmaBige elektronische Versendung des Verzeichnisses an die DAK
nach MaBgabe der Anlage 4;

Information des HAUSARZTES Uber die in Anlage 2 naher bezeichneten Fortbildungs-
veranstaltungen im Sinne des § 3 Abs. 3 e) und Erfassung der Teilnahme des HAUS-
ARZTES;

Entgegennahme von Kiindigungen von HAUSARZTEN zur Beendigung ihrer Teilnahme
an der HZV und Information der DAK Uber die Beendigung;

Durchfihrung der Abrechnung der HZV-Vergitung gemas § 295 a Abs. 2 SGB V nach
MaBgabe der §§ 10 bis 13 dieses HZV-Vertrages sowie seiner Anlage 3.

Der Hauséarzteverband Gbernimmt nicht den Sicherstellungsauftrag gemai § 75 Abs. 1 SGB

V und erbringt selbst keine arztlichen Leistungen. Die medizinische Verantwortung flr die Be-
handlung der HZV-Versicherten verbleibt bei dem behandelnden HAUSARZT. Dieser erbringt
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seine arztlichen Leistungen gegentber den HZV-Versicherten selbst und in eigener Verant-
wortung im Einklang mit der arztlichen Berufsordnung, nach MaBgabe des Behandlungsver-
trages und seiner arztlichen Sorgfaltspflicht.

§8

Software (Vertragssoftware)

Anforderungen an die Vertragssoftware zur Durchfihrung der HZV (Verwaltung) sowie zur
Abrechnung iiber die Vertragssoftware ergeben sich aus Anlage 1. Uber weitere Vorgaben an
die Vertragssoftware, insbesondere hinsichtlich der Unterstlitzung bei Verordnungen und
Uberweisungen durch den HAUSARZT im Sinne einer rationalen Pharmakotherapie
(§ 3 Abs. 5 c)) einigen sich der Hauséarzteverband, die DAK sowie die HAVG innerhalb einer
Frist von 3 Monaten nach Vertragsschluss; die DAK, der Hausérzteverband und die HAVG
werden dabei eine méglichst zligige Einigung und Umsetzung der Anforderungen férdern.

Die Vertragssoftware ist vor ihrer Benennung als Vertragssoftware geman Absatz 1 in dem in
Anlage 1 geregelten Verfahren zuzulassen.

§9
Verwaltungsaufgaben der DAK zur Durchfiihrung der HZV

Die DAK ist verpflichtet, ihre Versicherten in geeigneter Weise umfassend Uber Inhalt und Ziel
der HZV sowie iiber die jeweils wohnortnahen HAUSARZTE zu informieren.

Die DAK gleicht die ihr nach Maf3gabe von § 6 Abs. 3 und Anlage 4 Ubermittelten Teilnahme-
erklarungen Versicherte gegen ihren Versichertenbestand und gegen das ihr jeweils vorlie-
gende aktuelle HZV-Arztverzeichnis ab. Sie fuhrt Uber die teilnehmenden und ausgeschiede-
nen HZV-Versicherten das HZV-Versichertenverzeichnis. Dieses enthélt den jeweils gewahl-
ten HAUSARZT und weitere Angaben geman Anlage 4. Die DAK ist verpflichtet, dem Haus-
arzteverband bzw. der von ihm beauftragen HAVG das jeweils aktuelle HZV-Versichertenver-
zeichnis als Grundlage der Versorgung und Abrechnung bis zum 01. Tag des letzten Monats
vor Beginn des jeweiligen Abrechnungsquartals zu Ubermitteln (01. Méarz, 01. Juni, 01. Sep-
tember und 01. Dezember).
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3)

Die von der DAK in dem HZV-Versichertenverzeichnis genannten Versicherten gelten mit der
Ubermittlung des HZV-Versichertenverzeichnisses an den Hausérzteverband bzw. die HAVG
mit Wirkung fir den HAUSARZT als eingeschrieben, sofern die Teilnahme nicht durch die
Krankenkasse abgelehnt wurde. . Arztliche Leistungen sind gegeniiber den in dem HZV-Ver-
sichertenverzeichnis genannten Versicherten mit giltiger HZV-Teilnahme in dem auf den Zu-
gang dieser Mitteilung beim HAUSARZT folgenden Quartal grundsatzlich HZV-vergitungsre-
levant im Sinne der Anlage 3 und diirfen danach abgerechnet werden.

Die DAK wird dem Hausérzteverband nach MaBgabe der Anlage 4 alle notwendigen Informa-
tionen, die dieser fir die Organisation der Teilnahme der Hauséarzte an der HZV bendétigt, zur
Verfligung stellen.

Die DAK ist verpflichtet, auf ihrer Seite sdmtliche Voraussetzungen flr eine Bereinigungsrege-
lung nach § 73 b Abs. 7 SGB V fir den HZV-Vertrag zu schaffen und, soweit erforderlich, so
friihzeitig das Schiedsamt geman §§ 73 b Abs. 7 und 8 SGB V anzurufen, dass spéatestens bis
zum 1. Oktober 2014 eine Bereinigungsregelung vorliegt. Unabhangig davon ist die DAK ver-
pflichtet, die Bereinigungsdaten auch wahrend eines laufenden Schiedsamts-verfahrens mit
der Kassenarztlichen Vereinigung Rheinland-Pfalz so rechtzeitig an diese zu liefern, dass der
HZV-Vertrag ab 01. Oktober 2014 finanzwirksam werden kann. Die DAK ist verpflichtet, Gber
die Einhaltung ihrer Verpflichtung nach Satz 1 dem Hausérzteverbandunaufgefordert Auskunft
zu erteilen. Die Auskunftserteilung nach dem vorstehenden Satz kann per Telefax erfolgen.

§10
Anspruch des HAUSARZTES auf die HZV-Vergiitung

Der HAUSARZT hat gegen die DAK einen Anspruch auf Zahlung der Vergitung fir die nach
MaBgabe des § 12 sowie der Anlage 3 vertragsgeman flr die HZV-Versicherten erbrachten
und ordnungsgeman abgerechneten hausérztlichen Leistungen. Die HZV-Vergltung ist inner-
halb der in Anlage 3 geregelten Zahlungsfrist fallig.

Mit der Teilnahmeerklarung erkennt der Hausarzt an, dass seine Ansprtiche auf Auszahlung
der HZV-Vergutung nach Ablauf von 12 Monaten verjahren. Diese Frist beginnt grundsatzlich
mit dem Schluss des auf das Quartal folgenden Quartals, in dem der HAUSARZT die abzu-
rechnende Leistung vertragsgeman erbracht hat.
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3)

Die Krankenkasse leistet als Bestandteil der HZV-Vergutung drei monatliche Abschlagszah-
lungen pro Quartal. Die Héhe der Abschlagszahlungen betragt 13,50 EUR pro bei dem HAUS-
ARZT in dem jeweiligen Abrechnungsquartal eingeschriebenen HZV-Versicherten. Die Zah-
lung erfolgt monatlich jeweils zum 1. Kalendertag fir den Vormonat (z. B. fur das 1. Quartal
am: 01. Februar, 01. Mérz, 01. April, z. B. fir das 2. Quartal: 01. Mai, 01. Juni, 01. Juli, usw.).

Kommt die DAK mit der Auszahlung der HZV-Vergitung nach MafB3gabe dieses § 10 sowie der
Anlage 3 in Verzug, ist der Betrag, der dem jeweiligen HAUSARZT geschuldeten HZV-Verg-
tung geman § 288 Abs. 2 BGB zu verzinsen. Die Geltendmachung eines weiteren Verzugs-
schadens bleibt unberihrt.

Die VergUtungsverpflichtung der DAK nach Absatz 1 und 3 und ein Vergltungsanspruch des
HAUSARZTES entstehen erst ab dem Zeitpunkt, ab dem mit der zustandigen Kassenéarztli-
chen Vereinigung eine Bereinigungsregelung nach § 73 b Abs. 7 SGB V zu diesem HZV-Ver-
trag getroffen wurde oder das zustandige Schiedsamt den zu bereinigenden Behandlungsbe-
darf festgelegt hat, wonach die DAK von ihrer Zahlungsverpflichtung gegenliber der Kassen-
arztlichen Vereinigung insoweit befreit ist, spatestens zum 01. Oktober 2014.

Die Vergutungsregelungen geman den §§ 1 bis 3 der Anlage 3 gelten zunachst bis zum
31. Dezember 2016. Sie werden wie folgt gedndert:

a) Einigen sich die DAK und der Hausarzteverband bis zum 30. Juni 2016 nicht Uber eine
Anderung der Vergiitungsregelungen gemaR der §§ 1 bis 3 der Anlage 3, gelten die
bisherigen Vergutungsregelungen zunachst bis zum 31. Dezember 2018 fort. Diese Re-
gelung gilt sinngeman fir samtliche weitere Zwei-Jahres-Zeitraume, fur die die Vergu-
tungsregelungen gemaf den §§ 1 bis 3 der Anlage 3 oder geanderte Vergltungs-rege-
lungen tber den 31. Dezember 2018 hinaus fortbestehen.

b)  Neue Verglitungstatbestande, die sich ausschlieBlich zugunsten des HAUSARZTES
auswirken, kénnen jederzeit durch Einigung der DAK mit dem Hausarzteverband mit
Wirkung fir den HAUSARZT und die Dienstleistungsgesellschaft geregelt werden. Der
Hausarzteverband bzw. die HAVG wird dem HAUSARZT solche neuen Vergiitungstat-
bestdnde und den unter Berlcksichtigung der Interessen des HAUSARZTES und
einer angemessenen Vorlauffrist vereinbarten Beginn ihrer Wirksamkeit schriftlich mittei-

len.

c) Einigen sich die DAK und der Hausarzteverband vor dem vor Ablauf eines Giiltigkeits-
zeitraumes der Vergutungsregelung Uber eine Anpassung der VergUtungsregelungen
geman den §§ 1 bis 3 der Anlage 3, die nicht dem vorstehenden Absatz unterfallt, teilt
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der Hausérzteverband dies dem HAUSARZT unverziglich in Textform mit. Ist der HAUS-
ARZT mit der Anpassung nicht einverstanden, hat er das Recht, seine Teilnahme an der
HZV mit Wirkung auf den Zeitpunkt in dem die Anderung der Vergiitungsregel in Kraft
tritt, zu kiindigen. Der Hausarzteverband wird dem Hausarzt solche neuen Vergutungs-
tatbestande spéatestens 4 Wochen vor inrem Inkrafttreten schriftlich mitteilen.

§ 10a
Wirtschaftlichkeitsbetrachtung

Entsprechend ihrer gesetzlichen Verpflichtung geman § 73b Abs. 4 Satz 1 SGB V in der der
bei Vertragsschluss geltenden Fassung bieten die DAK und der Hausérzteverband Rhein-
land-Pfalz den Versicherten der DAK gemeinsam eine besondere hausérztliche (hausarzt-
zentrierte) Versorgung (,HZV*) an. Die Vertragsparteien steuern den HZV-Vertrag mit dem
Ziel, die Qualitat der Versorgung zu verbessern und Wirtschaftlichkeitsreserven zu erschlie-
Ben. Insbesondere die durch die besondere hausarztliche Versorgung im Rahmen des HZV-
Vertrages entstehenden Struktureffekte kdbnnen zu Qualitétssteigerungen und Wirtschaftlich-
keitseffekten flhren, die sich im Wesentlichen aus Effizienzsteigerungen und Strukturveran-
derungen in der Versorgung ergeben. Die hiervon erfassten Zielfelder sind neben weiteren
vor allem die Verringerung von Arztkontakten durch Hausarztbindung, erhéhte Versorgungs-
qualitat bei der Versorgung chronisch Kranker, der Einsatz der VERAH, Qualitatssteigerun-
gen durch erhdhte Fortbildungsverpflichtungen der teilnehmenden Hausérzte, vermiedene
Doppeluntersuchungen und Verringerung von ungesteuertem Aufsuchen verschiedener
Facharztgruppen durch den Versicherten, vermiedene Kosten fir Krankenhaustrans-
porte/Notarzteinsatze durch Hausbesuche, vermiedene Krankenhauskosten sowie Auswir-
kungen der Struktureffekte auch bei Nicht-HZV-Versicherten der Krankenkasse. Im Sinne
der vorgenannten Ziele setzen die Vertragsparteien insbesondere IT-gestitzte Module im
Rahmen der HZV-Vertragsumsetzung ein.

Zu diesem Zweck bilden die Vertragspartner eine Arbeitsgruppe Versorgungssteuerung und
Vertragscontrolling. Naheres regelt eine Verfahrensordnung "Qualitatssicherung und Wirt-
schaftlichkeit im HZV-Vertrag zur Durchflihrung einer hausarztzentrierten Versorgung ge-
man § 73b SGB V".

§ 11
Abrechnung der im Rahmen des HZV-Vertrages erbrachten Leistungen
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(1)

Fir die Abrechnung der im Rahmen dieses HZV-Vertrages erbrachten Leistungen ist der
HAUSARZT befugt, die nach den Vorschriften des 10. Kapitels des SGB V erforderlichen An-
gaben an die vom Hausérzteverband beauftragte HAVG als beauftragte andere Stelle im
Sinne des § 295 a Abs. 1 und 2 SGB Vi.V.m. § 80 SGB X i.V.m. Art. 28 DSGVO zu tibermitteln.
Das Abrechnungsverfahren umfasst die Abrechnungsprifung und Erstellung einer Abrech-
nung des HZV-Vertrages flr die DAK, den Hausérzteverband und den HAUSARZT mit den
Hauptprozessschritten Datenannahme der Abrechnungsdaten des Hausarztes, Validierung
der Abrechnungsdaten, Erstellung und Versand der Abrechnungsdatei inkl. Korrekturverfah-
ren, Datenannahme der Abrechnungsantwort, Erstellung der Krankenkassen- Abrechnung
und der Auszahlungsdatei sowie Erstellung und Versand der Abrechnungsnachweise an den
HAUSARZT.

Weitere Einzelheiten des Abrechnungsverfahrens regelt Anlage 3.

§ 11a
Erganzende Abrechnungsmodalitaten

Leistungen, die gemanR Anlage 3 vergitet werden, darf der HAUSARZT nicht zusétzlich ge-
genlber einer Kassenarztlichen Vereinigung abrechnen (,Doppelabrechnung®). Eine Dop-
pelabrechnung kann zu einem Schaden der DAK flihren. Der HAUSARZT hat einen solchen
Schaden nach MaBgabe der §§ 249 ff BGB zu ersetzen.

Der HAUSARZT hat der DAK Uberzahlungen nach MaBgabe der Anlage 3 zu erstatten. Eine
Uberzahlung ist jede Auszahlung der DAK, die, z. B. wegen fehlender Abrechnung, den An-
spruch des HAUSARZTES auf die HZV-Vergiitung lbersteigt (,Uberzahlung®).

Die DAK ist gegeniiber dem einzelnen HAUSARZT berechtigt, den Betrag der Uberzahlung
gegeniber dem HZV-Vergltungsanspruch des jeweiligen HAUSARZTES in den auf die Zah-
lungsaufforderung folgenden Abrechnungszeitrdumen zu verrechnen. Die DAK ist verpflichtet,
die HZV-Vergiitungsanspriiche der HAUSARZTE, die von einer Uberzahlung nicht betroffen
sind, in voller Hohe zu erflllen. Eine Verrechnung der HZV-Verglitungsanspriche dieser HAUS-
ARZTE im Rahmen der Schlussabrechnung, mit Riickforderungsanspriichen gegeniiber den
HAUSARZTEN, die iberzahlt sind, ist ausgeschlossen. Ebenfalls ausgeschlossen ist eine Ver-
rechnung mit Forderungen der DAK gegeniiber HAUSARZTEN, die ihre Grundlage nicht in
diesem Vertrag haben.

Endet die Teilnahme des HAUSARZTES bevor Uberzahlungsbetrage i. S. d. Abs. 3 in voller
Hobhe an die DAK durch Verrechnung geman § 11 a Abs. 3 Satz 2 zurilickgezahlt sind, weist
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die HAVG als Zahlstelle die Schlussforderung gegeniiber dem HAUSARZT gegeniiber der
DAK zur eigenen Durchsetzung diesem gegenlber aus.

Die HAVG (ibernimmt im Rahmen des Riickforderungsmanagements kostenneutral fiir die
Krankenkasse die Geltendmachung berechtigter Erstattungs- und Ersatzansprichen auf
Grund von Doppelabrechnungen und Uberzahlungen bis zur zweiten Mahnstufe auch ggu.
ausgeschiedenen HAUSARZTEN unter Berlicksichtigung einer Geringfligigkeitsgrenze. Die
Vertragspartner sind sich einig, dass die HAVG AG den Verwaltungsaufwand fiir die Durch-
fihrung des Ruickforderungsmanagements nach Satz 1 der Krankenkasse nicht in Rechnung
stellt. Das Nahere regelt ein Fachkonzept Doppelabrechnungen.

Die §§ 10 bis 13 in Verbindung mit der Anlage 3 gelten auch nach Beendigung des HZV-
Vertrages mit Wirkung fur die HZV-Partner fort, bis die HZV-Vergutung des HAUSARZTES

vollstandig abgerechnet und ausgezahlt ist.

§12
Auszahlung der HZV-Vergltung

Die DAK zahlt die HZV-Verglutung mit befreiender Wirkung an den Hausarzteverband. Der
Hausarzteverband ist berechtigt und verpflichtet, die HZV-Vergitung von der DAK entgegen
zu nehmen und zu Abrechnungszwecken getrennt von seinem sonstigen Vermdgen zu ver-

walten; er bedient sich insoweit der HAVG als Zahlstelle.

In Hb6he der jeweiligen Zahlung tritt Erflllung gegeniber dem HAUSARZT ein (§ 362 BGB).
Die Zahlung erfolgt unter dem Vorbehalt einer Abrechnungskorrektur nach §§ 10 Abs. 6, 11a
i.V.m. Anlage 3.

Die HAVG ist als Zahlstelle des Hausarzteverbandes berechtigt und gegeniiber dem Hausérz-
teverband verpflichtet, die von der DAK erhaltene Zahlung an den HAUSARZT zum Zwecke
der Honorarauszahlung der HZV-Vergitung nach § 10 Abs. 1 gemai den Vorgaben der An-
lage 3 weiterzuleiten; § 13 dieses HZV-Vertrages bleibt unberlhrt. In den Fallen des
§ 11 a Abs. 3 S. 1 ist die HAVG als Zahlstelle abweichend von § 12 Abs. 3 S. 1 berechtigt, den
Anspruch des HAUSARZTES auf Auszahlung der HZV-Vergiitung um den Betrag der Uber-
zahlung gegentiber der DAK bei den folgenden Abrechnungszeitrdumen zu mindern.
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§13
Verwaltungskostenpauschale

Der HAUSARZT ist verpflichtet, flr die Organisation und Durchfihrung der Abrechnung ge-
man §§ 10 bis 13 dieses Vertrages sowie der weiteren Leistungen in Umsetzung, Betreuung
und Abwicklung des HZV-Vertrages eine Verwaltungskostenpauschale gemafB den Bestim-

mungen der Teilnahmeerklarung an den Hausérzteverband zu zahlen.

Die HAVG hat ihrerseits gegeniiber dem Hausarzteverband einen Anspruch auf Zahlung einer
Vergutung in Héhe der von dem HAUSARZT nach Absatz 1 zu zahlenden Verwaltungskos-
tenpauschale (inkl. gesetzlicher Umsatzsteuer). Zur Abklrzung der Zahlungswege verrechnet
die HAVG als Dienstleistungsgesellschaft des Hausarzteverbandes dessen Anspruch auf die
Verwaltungskostenpauschale nach Absatz 1 mit dem Auszahlungsbetrag der HZV-Vergitung
nach § 12 Abs. 3 und behélt die Verwaltungskostenpauschale ein. Die HAVG ist sodann be-
rechtigt, die verrechneten Betrage zur Erflllung ihres Anspruches geman Satz 1 an Zahlungs-
statt einzubehalten. Die Satze 1 bis 3 begriinden einen eigenen vertraglichen Anspruch der
HAVG, dem nur unstreitige Gegenrechte entgegengehalten werden diirfen.

§14
Inkrafttreten, Vertragslaufzeit, Kiindigung

Der Vertrag tritt unbeschadet des nachfolgenden Absatzes am 01. Juli 2014 in Kraft. Mit In-
krafttreten des HZV-Vertrages sind die Teilnahme des HAUSARZTES sowie die Einschrei-
bung von Versicherten durch den HAUSARZT nach § 6 Abs. 3 zulassig.

Die Anlage 3 tritt am 01. Oktober 2014 in Kraft. Die Vergutungsregelungen gemafi den
§§ 1 bis 3 der Anlage 3 gelten zunachst bis zum 31. Dezember 2016 (siehe § 10 Abs. 6). Die
Pflichten geman den §§ 10 bis 13 sowie geman § 3 Abs. 3 bis 5 gelten ebenfalls erst mit
Inkrafttreten der Anlage 3 nach Satz 1.

Die Laufzeit dieses HZV-Vertrages ist unbefristet.

Der HZV-Vertrag kann von der DAK, dem Hausérzteverband und der HAVG ordentlich mit
einer Frist von 6 Monaten zum Ende eines Kalenderjahres gekindigt werden, erstmals jedoch
zum 30. Juni 2018 mit Wirkung zum 31. Dezember 2018.
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)

Eine Kindigung des HZV-Vertrages durch den Hauséarzteverband beendet den Vertrag mit
Wirkung fur sémtliche HZV-Partner nach Mal3gabe dieses Absatzes 5. Kommt nach Kundi-
gung durch die DAK oder den Hausérzteverband bis einen Monat vor Ablauf der Vertragsrest-
laufzeit ein neuer HZV-Vertrag zwischen der DAK und dem Hausérzteverband und der HAVG
nicht zustande, sind sowohl die DAK als auch der Hausarzteverband berechtigt, innerhalb der
verbleibenden Vertragslaufzeit im Sinne des vorstehenden Absatzes 4 gegeniber der jeweils
anderen Partei ein Schiedsverfahren gemaR § 16 dieses HZV-Vertrages mit dem Ziel einer
Entscheidung tiber die Fortgeltung oder Anderung des HZV-Vertrages einzuleiten; nach Ablauf
der Vertragslaufzeit ist die Einleitung eines solchen Schiedsverfahrens ausgeschlossen und
der HZV-Vertrag endet mit Ablauf der gemaR dem vorstehenden Absatz 4 bestimmten Frist.
Wird ein Schiedsverfahren eingeleitet, gelten die Bestimmungen dieses HZV-Vertrages so-
lange fort, bis in dem Schiedsverfahren eine Entscheidung iiber die Fortgeltung oder Anderung
des HZV-Vertrages getroffen worden ist.

Mit der Verkiindung der Entscheidung in dem Schiedsverfahren iiber die Anderung oder Fort-
geltung des HZV-Vertrages wird die geanderte oder fortgeltende Fassung des HZV-Vertrages
fir samtliche HZV-Partner verbindlich; die Mdglichkeit der Kindigung des HAUSARZTES
nach § 5 Abs. 1 und der HAVG nach dem vorstehenden Absatz 4 bleibt unberiihrt.

Kiindigt die HAVG diesen HZV-Vertrag, wird er zwischen den (ibrigen HZV-Partnern fortge-
fihrt. Der Hausarzteverband libernimmt in diesem Fall die Aufgaben der HAVG nach diesem
HZV-Vertrag solange selbst, bis er einen neuen Erflllungsgehilfen ausgewéhlt und die DAK
dem Vorschlag des Vertragsbeitritts dieses Erflllungsgehilfen nicht innerhalb einer vom Haus-
arzteverband gesetzten angemessenen Frist widersprochen hat; ein Widerspruch der DAK
darf nur aus wichtigem Grunde erfolgen. Der Hausarzteverband handelt bei der Auswahl und
Zustimmung zum Vertragsbeitritt mit Wirkung fiir die HAUSARZTE.

Das Recht zur Kiindigung aus wichtigem Grund bleibt unberihrt. Als wichtiger Grund gilt ins-
besondere

a)  der VerstoB der DAK, des Hausérzteverbandes oder der HAVG gegen eine ihnen nach
diesem Vertrag obliegende wesentliche Verpflichtung, der nicht innerhalb von einem Mo-
nat nach Zugang einer schriftlichen Aufforderung durch die DAK, den Hauséarzteverband
oder die HAVG, je nachdem gegeniiber wem die entsprechende Verpflichtung besteht,
beseitigt wird;

b) eine Anderung gesetzlicher Grundlagen oder der Rechtsprechung, eine rechtskraftige
Entscheidung eines Gerichts oder sonstigen Spruchkérpers sowie eine bestandskraftige
oder sofort vollziehbare behérdliche, insbesondere aufsichtsrechtliche MaBnahme, wenn
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das jeweilige Ereignis dazu fuhrt, dass dieser HZV-Vertrag nicht mehr in der zum Zeit-
punkt des Ereignisses geltenden Fassung durchgefuhrt werden kann, und sofern dieses
Hindernis nicht durch das in § 16 dieses HZV-Vertrages vorgesehene Verfahren beseitigt
werden kann. Als Anderung gesetzlicher Grundlagen gilt auch das AuBerkrafttreten einer
gesetzlichen Regelung, die zum Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses HZV-Vertrages oder
seiner Anlagen gilt, unabhangig vom Grund des AuBerkrafttretens. Soweit das Ereignis
nach Satzen 1 und 2 dieses lit. b) nur abtrennbare Teile dieses HZV-Vertrages oder
seiner Anlagen betrifft, ist auch eine teilweise Kiindigung dieser abtrennbaren Teile mbg-
lich, sofern eine Anpassung geman § 15 oder § 16 dieses HZV-Vertrages nicht mdglich
ist.

Die Kindigung muss jeweils schriftlich erfolgen. Der Hauséarzteverband informiert den HAUS-
ARZT Uber eine nach diesem § 14 erklarte Kiindigung, die DAK informiert die HZV-Versicher-

ten.

§15
Verfahren zur Vertragsanderung

Die DAK und der Hausérzteverband sind gemeinsam berechtigt, diesen Vertrag mit Wirkung
fur alle Ubrigen HZV-Partner mit angemessener Vorlauffrist nach MaBgabe der folgenden Ab-
satze 2 und 3 zu andern, wenn die DAK, der Hausé&rzteverband und die HAVG nach sorgfalti-
ger Priifung der Auswirkungen der beabsichtigten Anderung auf die HAUSARZTE Gelegenheit
zur Stellungnahme hatten. Die Regelungen zur Anderung der HZV-Vergiitung gemas § 10
Abs. 6 dieses HZV-Vertrages bleiben hiervon unberihrt.

Der Hausérzteverband wird solche Anderungen den HAUSARZTEN schriftlich bekannt geben.
Ist der HAUSARZT mit der Anpassung nicht einverstanden, hat er das Recht, seine Teilnahme
an der HZV nach § 5 Abs. 1 des HZV-Vertrages zu kiindigen.

Vertragsanderungen im Sinne des Absatzes 1, die die Rechtsposition des HAUSARZTES aus-
schlieBlich verbessern, kdnnen von der DAK und dem Hausarzteverband gemeinsam ohne
Zustimmung des HAUSARZTES vereinbart werden. Der Hausarzteverband wird den HAUS-
ARZTEN die Vertragsanderungen und den Beginn ihrer Wirksamkeit mit einer unter Ber(ick-
sichtigung ihrer Interessen angemessenen Vorlauffrist schriftlich mitteilen.
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§ 16
Schiedsklausel

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

sich im Zusammenhang mit diesem HZV-Vertrag oder Uber seine Gultigkeit zwischen ihnen erge-

ben, vor Klageerhebung das in der Anlage 7 (Schiedsverfahren) naher geregelte Schiedsverfahren

durchzufihren.

§17
Haftung und Freistellung

Die Haftung der DAK, des Hausarzteverbandes, der HAVG und ihrer Erfiillungsgehilfen fir die
Erflllung der in diesem Vertrag geregelten Pflichten bei einfacher Fahrlassigkeit ist ausge-
schlossen, soweit nicht gegen wesentliche Vertragspflichten versto3en wird oder eine Verlet-
zung von Leben, Kdrper oder Gesundheit vorliegt. Die Haftung bei Versto3 gegen wesentliche
Vertragspflichten ist bei einfacher Fahrl&ssigkeit auf den vorhersehbaren Schaden begrenzt.

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

Die DAK haftet gegenuber dem Hausérzteverband und seinen Erfullungsgehilfen im Zusam-
menhang mit der Erflllung dieses HZV-Vertrages dafir, dass etwaige von ihr zur Aufnahme in
eine Vertragssoftware zur Verfligung gestellte Inhalte richtig, vollstdndig und aktuell sind. Dies
gilt insbesondere auch im Hinblick auf § 73 Abs. 8 SGB V, Angaben Uber Arzneimittel und
sonstige Informationen, die nach den fur die Vertragssoftware vereinbarten Funktionen Ein-
fluss auf Vorschlage zur Arzneimittelverordnung durch die Vertragssoftware haben. Die DAK
wird den Hausarzteverband und seine Erfillungsgehilfen insofern von samtlichen Anspriichen
Dritter freistellen. Satz 1 und 2 dieses Absatzes gelten nur, wenn die Inhalte durch den Haus-
arzteverband bzw. seine Erflllungsgehilfen inhaltlich unverandert in die Vertragssoftware auf-
genommen wurden. Die Anpassung an ein Datenformat gilt nicht als inhaltliche Veranderung.

§ 18
Datenschutz

Die Verarbeitung von personenbezogenen Daten im Rahmen des HZV-Vertrages erfolgt aus-
schlieBlich unter Einhaltung der einschlagigen Datenschutzvorschriften, insbesondere der Art.
5, 6 und 9 der EU-Datenschutz-Grundverordnung und der dazu ergangenen nationalen
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Rechtsvorschriften im BDSG (neu), SGB X sowie des § 295a SGB V. Dartiber hinaus haben
die HZV-Partner und der HAUSARZT die Regelungen Uber die Einhaltung der &rztlichen
Schweigepflicht nach der Berufsordnung und den strafrechtlichen Bestimmungen zu beachten.
Ausgenommen von der &rztlichen Schweigepflicht sind Angaben gegeniber den behandeln-
den Arzten, dem Medizinischen Dienst der Krankenkassen (MDK) und der leistungspflichtigen
Krankenkasse, soweit sie zur Erflllung der gesetzlichen Aufgaben der Krankenkassen erfor-
derlich sind. Der Hausarzteverband und die von ihm beauftragte HAVG unterliegen zudem
geman § 295a SGB V dem Sozialgeheimnis gem. § 35 SGB I. Bei der Verarbeitung von Sozi-
aldaten (,Versichertendaten®) sowie im Hinblick auf die Betriebs- und Geschaftsgeheimnisse
im Sinne von § 67 Abs. 1 Satz 2 SGB X sind dartiber hinaus die Regelungen des Sozialge-
setzbuches zu beachten. Die Daten sind vertraulich zu behandeln und nicht an Dritte weiter-
zugeben. Die Vertraulichkeitsverpflichtung gilt Gber die Dauer dieses Vertrages hinaus.

Der Hausérzteverband, die Krankenkasse und ihre Dienstleister beachten im Rahmen der in
diesem HZV-Vertrag und seinen Anlagen geregelten Verarbeitung von Gesundheits- und So-
zialdaten die gesetzlichen Anforderungen an Datenschutz und Datensicherheit, insbesondere
die erforderlichen technischen und organisatorischen MaBnahmen geman Art. 32 DSGVO in
Verbindung mit Art. 5 Abs. 1, Abs. 2 DSGVO, § 22 Abs. 2 BDSG (neu).

Die Daten dirfen nur im Rahmen der im Vertrag genannten Zwecke verarbeitet und genutzt
und nicht langer gespeichert werden, als es fur die Leistungserbringung und Abrechnung er-
forderlich ist. Gesetzliche Aufbewahrungspflichten bleiben von dieser Regelung unbertihrt.

Die HZV-Partner und der HAUSARZT sind verpflichtet, geman Art. 9 Abs. 3 EU-DSGVO fir
die Erfullung der vertraglich vereinbarten Leistungen nur Personen einzusetzen, die auf die
Vertraulichkeit verpflichtet und zuvor mit den fir sie relevanten Bestimmungen zum Daten-
schutz vertraut gemacht wurden sowie regelmanig informiert und angewiesen werden (Daten-

geheimnis). Die Geheimhaltungspflicht reicht Gber das Vertragsende hinaus.

Ergénzend zu den Regelungen von Absatz 1 und 2 schlie3t der Hauséarzteverband mit der von
ihm geman § 295a Abs. 2 SGB V, § 80 SGB X i.V.m. Art. 28 DSGVO beauftragten HAVG als
anderer Stelle einen gesonderten Vertrag Uber die Datenverarbeitung und -nutzung zum
Zweck der Teilnahmeprtfung und der Leistungsabrechnung, in dem die Anforderungen an
Datenschutz und Datensicherheit, insbesondere die erforderlichen technischen und organisa-
torischen MaBnahmen ausfihrlich geregelt werden.

Weitere Hinweise zum Datenschutz fir den HAUSARZT enthéalt Anlage 9.
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(1)

§19
Schlussbestimmungen

Die HZV-Partner sind verpflichtet, die vertraglichen Inhalte und Ziele nach auBen und nach
innen, insbesondere durch eine positive Darstellung in der Offentlichkeit zu unterstiitzen und
ihre Mitarbeiter in Fragen der Durchflihrung dieses Vertrags umfassend und kontinuierlich zu
schulen.

Die HZV-Partner sind sich darUber einig, dass beim Abschluss dieses Vertrages nicht alle
Méglichkeiten, die sich aus der kiinftigen wirtschaftlichen Entwicklung oder aus Anderungen
von gesetzlichen Bestimmungen oder sonstigen fur das Vertragsverhaltnis wesentlichen Um-
standen ergeben kénnen, vorausgesehen und erschdpfend geregelt werden kénnen. Sie si-
chern sich gegenseitig zu, die in diesem Vertrag getroffenen Vereinbarungen in diesem Sinne
zu erfiillen und etwa in Zukunft eintretenden Anderungen der Verhéltnisse oder véllig neu ein-
tretenden Umsténden nach den allgemeinen Grundsatzen von Treu und Glauben Rechnung
zu tragen. Die HZV-Partner stimmen insbesondere darin tberein, dass die im Vertrag genann-
ten Fristen zur gegenseitigen Lieferung von Daten und Informationen einvernehmlich anzu-
passen sind, wenn sich praktische Ablaufe oder gesetzliche Vorgaben verandern. Die HZV-
Partner werden sich bemihen, Informationen und Unterlagen gegenseitig jeweils so frihzeitig
wie moglich zur Verfigung zu stellen, um eine mdéglichst frihzeitige Information der HAUS-
ARZTE 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 unwirksam oder
undurchfihrbar sein oder werden, so wird hierdurch die Wirksamkeit der Gbrigen Bestimmun-
gen nicht berthrt. Die DAK, der Hausarzteverband als Vertreter des HAUSARZTES und die
HAVG verpflichten sich in diesem Fall, die unwirksame oder undurchfilhrbare Regelung durch
eine Regelung zu ersetzen, die dem Sinn und Zweck der unwirksamen Regelung in rechts-
wirksamer Weise und wirtschaftlich am nachsten kommt. Gleiches gilt fir etwaige Vertragsli-
cken. In einem solchen Fall findet das in § 15 vorgesehene Verfahren zur Vertrags-anderung
Anwendung. Fir den Fall, dass der HZV-Vertrag aufgrund von Gesetzesanderungen oder ge-
richtlichen Entscheidungen eine Anpassung erfordert oder durch aufsichtsbehérdliche Mal3-
nahmen beanstandet wird, sind sich die Vertragspartner einig, dass die fir diesen Vertrag
bestimmte Schiedsperson eine den Vorstellungen der Vertragspartner entsprechende rechts-
konforme Regelung festlegt, sofern sich die Vertragspartner nicht selbst binnen eines Monats
nach Zugang der Beanstandung bzw. Inkrafttreten der Gesetzesanderung bzw. rechtskraftiger
gerichtlicher Entscheidung auf eine Vertragsanpassung einigen.
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(4) Anderungen und Ergénzungen dieses Vertrages bediirfen zu ihrer Wirksamkeit der Schrift-
form, soweit nicht in diesem HZV-Vertrag ausdrucklich etwas Abweichendes bestimmt ist. Dies
gilt auch fiir eine Anderung oder Abbedingung dieser Schriftformklausel.

§20
Anlagenverzeichnis

Die folgenden Anlagen sind Bestandteil des HZV-Vertrages:

Anlage 1 Vertragssoftware

Anlage 2 Qualitats- und Qualifikationsanforderungen

Anlage 3 HZV-Vergiitung und Abrechnung

Anlage 4 Prozessbeschreibung

Anlage 5 Teilnahmeerklarung Hausarzt

Anlage 6 Teilnahme- und Einwilligungserklarung Versicherte

Anlage 6.1 HZV-Beleg

Anlage 7 Schiedsverfahren
Anlage 8 Selektivvertrage
Anlage 9 Datenschutz
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