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PRAAMBEL

Nach § 73b Abs. 1 SGB V i.d.F. des Gesetzes zur Weiterentwicklung der Organisationsstruktu-
ren in der GKV (GKV-OrgWG) haben die Krankenkassen ihren Versicherten eine besondere
hausérztliche Versorgung anzubieten.

Zur flachendeckenden Sicherstellung dieser hausarztzentrierten Versorgung (HzV) haben die
gesetzlichen Krankenkassen gemaB § 73b Abs. 4 SGB V Vertrage mit Gemeinschaften zu
schlieBen, die mindestens die Halfte der an der hausarztlichen Versorgung teilnehmenden All-
gemeinarzte des Bezirkes der Kassenarztlichen Vereinigung vertreten.

Auf dieser Grundlage schlieBen die Barmer GEK, die DAK Gesundheit die KKH Kaufmannische
Krankenkasse und die HEK - die Hanseatische Krankenkasse jeweils einzeln diesen inhaltsglei-
chen Vertrag zur hausarztzentrierten Versorgung mit dem HAV-SH einer qualifizierten Gemein-
schaft i.S.d. § 73b Abs. 4 Satz 1 SGB V, ihrem Kooperationspartner, der Arztegenossenschaft
Schleswig-Holstein und der HAVG, welcher es als Erfiillungsgehilfe obliegt, die vom HAV-SH
zu erfullenden Aufgaben mit Ausnahme der Abrechnungsdienstleistungen unter strikter Beach-
tung der datenschutzrechtlichen Vorschriften zu erledigen.

Die Vertragspartner verbinden mit diesem HzV-Vertrag die Erwartung, dass dem Hausarzt damit
ein wirksames Instrument an die Hand gegeben wird, seiner Lotsen-und Steuerungsfunktion
auch im Sinne des Wirtschaftlichkeitsgebotes gerecht zu werden und der Gesundheit seiner

Patienten besser dienen zu kénnen.

§1

Allgemeines

(1) Aus Grinden der besseren Lesbarkeit werden in diesem HzV-Vertrag Berufs und Funk-
tionsbezeichnungen stets in der maskulinen Form verwendet. Die Bezeichnungen um-
fassen jedoch jeweils Personen weiblichen und mannlichen Geschlechts gleichermalen.
Soweit auf Paragraphen oder Anlagen Bezug genommen wird, handelt es sich um solche
dieses HzV-Vertrages bzw. um seine Anlagen. Diese sind ebenfalls Bestandteil des HzV-
Vertrages.

(@ ,HzV" ist das Angebot einer besonderen hausarztlichen Versorgung flir Versicherte der
Krankenkasse nach MaBgabe dieses Vertrages. Einzelheiten ergeben sich insbesondere
aus § 3 in Verbindung mit Anlage 1 (Vertragssoftware) und Anlage 2 (Qualifikations- und
Qualitatsanforderungen).
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3)

.Hausarzt" im Sinne dieses Vertrages ist ein in Schleswig-Holstein zugelassener Hausarzt
oder ein Hausarzt in einem medizinischen Versorgungszentrum (,MVZ"), der an der haus-
arztlichen Versorgung geman § 73 Abs. 1 a Satz 1 SGB V teilnimmt, der seinen Beitritt zu
diesem HzV-Vertrag durch Abgabe einer Teilnahmeerklarung beantragt und eine Teilnah-
mebestatigung geman § 4 Abs. 3 erhalten hat ,HzV-Partner" sind die Krankenkasse, der
HAV-SH, die Arztegenossenschaft Schleswig-Holstein und die HAVG sowie der jeweilige

Hausarzt.
,HzV-Versicherte" im Sinne dieses Vertrages sind die Versicherten der Krankenkasse,
die von der Krankenkasse in das HzV-Versichertenverzeichnis aufgenommen und geman

§ 9 Abs. 2 Satz 4 dieses HzV-Vertrages bekannt gegeben wurden.

.HzV-Vergutung" ist die Vergitung des Hausarztes fiir die geman § 10 Abs. 1 in Verbin-

dung mit Anlage 3 (HzV-Vergitung und Abrechnung) fir die HzV- Versicherten er-
brachten und ordnungsgeman abgerechneten hausarztlichen Leistungen.

,Rechenzentrum“ im Sinne dieses Vertrages ist die vom HAV-SH nach § 295 a SGB V

zu Abrechnungszwecken beauftragte und in Anlage 3 unter § 5 benannte andere Stelle.

,HAVG" im Sinne dieses Vertrages ist der Erfiillungsgehilfe des HAV-SH zur Erfiillung
dessen vertraglicher Verpflichtungen mit Ausnahme der Abrechnung.

§ 2

Vertragsziele und Vertragsgegenstand

Ziele dieses Vertrages sind vor allem, die Qualitat der hauséarztlichen Versorgung der Pa-
tienten zu verbessern, die Patienten vor Doppeluntersuchungen und Fehlmedikation zu
schitzen, vorhandene Einsparpotentiale und Wirtschaftlichkeitsreserven auszuschdpfen
sowie den Versicherten zu helfen und sie zu motivieren, ihrer Verantwortung fur die eigene

Gesundheit gerecht zu werden und ein gesundheitsbewusstes Leben zu flhren.

Um diese Ziele erreichen zu kénnen, wird in partnerschaftlicher Zusammenarbeit der Be-
teiligten angestrebt, den Hausarzt besser als bisher in die Lage zu versetzen, seiner Ko-
ordinierungs- und Steuerungsaufgabe gerecht zu werden, ihn u.a. von tberfllissiger und
zeitraubender Verwaltungsarbeit zu entlasten und es ihm zu ermdglichen, sich regelma-
Big insbesondere in hausarzttypischen Problemen weiterzubilden und sich mit wichtigen
praxiserprobten Leitlinien vertraut zu machen. Hierbei soll er durch geeignete Angebote
der Kassen, des HAV, der AGSH und der HAVG nachhaltig unterstiitzt werden.
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(2)

Gegenstand dieses HzV-Vertrages ist die Umsetzung der HzV flr die Versicherten der
Krankenkasse. Mit der HzV wird die leitlinienorientierte Versorgungssteuerung durch den
Hausarzt gewahrleistet und eine darauf basierende Verbesserung der Patientenversor-
gung flachendeckend sichergestellt.

Vertragspartner dieses HZV-Vertrages sind die Krankenkasse und der HAV-SH Schleswig-
Holstein e. V.

Die Teilnahme der Versicherten an der HzV ist freiwillig. Die Versicherten kénnen ihre
Teilnahme an der HzV durch gesonderte Erklarung gegenlber der Krankenkasse geman
Anlage 6 (,Teilnahme- und Einwilligungserklarung Versicherte®) beantragen.

Der HAV-SH organisiert die Teilnahme des jeweiligen Hausarztes an der HzV und nimmt
far ihn die Abrechnung der HzV-VergUtung und der Praxisgebuhr, soweit eine solche zu
erheben ist, nach den §§ 10 bis 14 sowie der Anlage 3 gegentiber der Krankenkasse vor.
Zur Gewahrleistung einer vertragsgemaBen Abrechnung der hausérztlichen Leistungen
ist der HAV-SH gemaB § 295 a Abs.2 SGB V i.V.m. § 80 SGB X berechtigt, hierzu eine
andere Stelle zu beauftragen. Als andere Stelle i.S.v § 295 a Abs. 2 SGB V i.V.m. § 80
SGB X beauftragt der HAV-SH das in Anlage 3 benannte Rechenzentrum. Der HAV-SH
ist daher nach MaBgabe dieses HzV-Vertrages im Zusammenhang mit dem Abschluss,
der Durchfiihrung und Beendigung des HzV-Vertrages zur Abgabe und zum Empfang von
Willenserklarungen von Hausarzten und zur Vornahme und Entgegennahme von rechts-

geschaftsédhnlichen Handlungen mit Wirkung fir sémtliche HzV-Partner bevollméachtigt.

Der HAV-SH ist berechtigt, sich zur Erfiillung seiner vertraglichen Verpflichtungen gegen-
Uber der Krankenkasse und den Hausérzten Dritter als Erflllungsgehilfen zu bedienen (§
278 BGB). Diese sind durch den HAV-SH zur Einhaltung der fiir den HAV-SH geltenden
vertraglichen und gesetzlichen, vor allem auch der datenschutzrechtlichen Regelungen
zu verpflichten. Insbesondere ist der HAV-SH berechtigt, sich der HAVG als Erfiillungs-
gehilfe zu bedienen (§ 278 BGB), mit Ausnahme der Abrechnung. Soweit die HAVG als
Erflllungsgehilfe im Rahmen dieses HzV- Vertrages erwahnt wird, erfolgt dies, wenn nicht
— wie beispielsweise in § 14 Abs. 2 des Vertrages — ausdrlcklich anders geregelt, in
Wahrnehmung ihrer Funktion als Erfiillungsgehilfe des HAV-SH.

Die HAVG ist beim Vertragsbeitritt des Hausarztes und der Durchfiihrung dieses HzV-
Vertrages zur Abgabe und zum Empfang von Willenserklarungen und als Adressat von
rechtsgeschéftsahnlichen Handlungen mit Wirkung fiir den HAV- SH berechtigt. Ausge-
nommen sind Erklarungen der HAVG im Rahmen des § 5 Abs. 3 (Kiindigung gegeniiber
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dem Hausarzt), § 15 (Beirat), § 16 (Inkrafttreten, Vertragslaufzeit, Kindigung), § 17 (Ver-
tragsanderungen), § 18 (Schiedsklausel) sowie § 21 (Qualitatssicherung, Prifwesen) die-
ses HzV-Vertrages. Der HAV-SH und die HAVG sind zum Zwecke des Abschlusses und
der Durchflihrung dieses HzV-Vertrages von den Beschrankungen des § 181 BGB befreit.

Die Krankenkasse kann sich zur Erflllung ihrer vertraglichen Verpflichtungen gegentiber
dem HAV-SH, dem jeweiligen Hausarzt und der HAVG einer Dienstleistungsgesellschaft
bedienen. Gegebenentalls hat die Benennung gegeniiber dem HAV-SH und der HAVG bis
zum 31. Oktober 2010 zu erfolgen.

Naheres zur Ausgestaltung der tatsachlichen Ablaufe bei der Durchflihrung der HzV und
der Abrechnung regeln Anlage 3 und Anlage 4 (Prozessbeschreibung).

Die Vertragspartner streben an, die bewahrte Notdienststruktur in Schleswig- Holstein
beizubehalten. Die Krankenkasse wird auf der Basis des § 73 b Abs. 4 Satz 7 SGB V mit
der Kassenarztlichen Vereinigung Schleswig-Holstein mit dem Ziel verhandeln, dass sie
den Notdienst zu den bisherigen Kosten organisiert. Sofern die Kassenarztliche Vereini-
gung Schleswig-Holstein nicht bereit ist, den Notdienst zu Gbernehmen, Gbernimmt der
HAV-SH zu den bisher schon entstandenen Kosten die Durchfilhrung des Notdienstes
fir die an der HzV teiinehmenden Versicherten. Zusatzliche Kosten sollen der Kranken-
kasse nicht entstehen.

§3

Teilnahmevoraussetzungen und besondere Qualifikations- und Qualitatsanforderun-

(1)

gen fir die HzV sowie Beachtung des Wirtschaftlichkeitsgebots

Zur Teilnahme an der HzV nach Mal3gabe dieses Vertrages sind alle an der hausérztli-
chen Versorgung geman § 73 Abs. 1 a Satz 1 SGB V teilnehmenden Hausérzte mit Praxis-
und Vertragsarztsitz in Schleswig-Holstein berechtigt, welche die in den folgenden Abséat-
zen geregelten Teilnahmevoraussetzungen erflllen. Die Einzelheiten des Vertragsbei-
tritts regelt § 4.

Zur Sicherung der besonderen Qualitat der HzV ist der Hausarzt gegeniiber dem HAV-
SH und der Krankenkasse bei Abgabe der Teilnahmeerklarung oder innerhalb der jewei-
ligen Ubergangsfrist und wahrend der Teilnahme an der HzV nach MaBgabe dieses HzV-
Vertrages verpflichtet, die folgenden Teilnahmevoraussetzungen zu erfillen:
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a)

b)

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

Erbringung von mindestens zwei der folgenden Leistungen: Langzeitblutdruckmes-
sung, Langzeit-EKG, Belastungs-EKG und Sonografie; diese Leistungen kénnen im
Rahmen einer Gerategemeinschaft erbracht werden, die innerhalb einer Uber-
gangsfrist bis zum 30. September 2011 zu bilden ist und deren Vorhandensein der
Hausarzt gegentiiber der Krankenkasse und der HAVG schriftlich zu bestatigen hat;
Innerhalb einer Ubergangsfrist bis zum 31. Dezember 2011 sind von dem Hausarzt
die Berechtigung zur Erbringung psychosomatischer Leistungen sowie die Fortbil-
dung ,Geriatrisches Assessment" nachzuweisen; letztere ist nicht von Kinder- und
Jugendarzten nachzuweisen, die dem Vertrag beitreten. Flr einen Hausarzt, der
nach Ablauf der Ubergangsfrist des Satzes 1 dem Vertrag beitritt, betragt die Uber-
gangsfrist 6 Monate ab dem Zugang seiner Teilnahmebestatigung geman § 4 Abs.
3.

Teilnahme an den hauséarztlich relevanten strukturierten Behandlungsprogrammen
der Krankenkasse geman § 137 f sowie Unterstitzung der Vertrdge gemai § 73 ¢
und §§ 140 a ff SGB V ab 1. April 2011; Kinder- und Jugendéarzte miissen nur an
dem DMP Asthma teilnehmen. Einzelheiten regelt Anlage 2;

Ermoglichen eines barrierefreien Zugangs zur Arztpraxis, sofern dies im Hinblick
auf die entstehenden Kosten zumutbar ist; Ansonsten ist auf andere Weise zu ge-
wabhrleisten, dass auch schwerbehinderte Menschen behandelt werden kénnen;
Zum ersten Abrechnungsquartal Ausstattung mit einer gemas § 8 fir diesen HzV-
Vertrag zugelassenen und benannten Software (,Vertragssoftware") nach An-

lage 1;

Ausstattung mit einer onlinefahigen IT und Internetanbindung in der Praxis (DSL
<empfohlen> oder ISDN ) gemafi Anlage 1;

Ausstattung mit einem nach BMV-A oder BMV-A/Ersatzkassen zertifizierten Arztin-
formationssystem (AIS / Praxis-Softwaresystem);

Ausstattung mit einem Faxgerat (Computerfax oder Faxgerat);

Zustimmung zur Veréffentlichung von Name, Vorname, Praxisanschrift, Telefon-
nummer des Hausarztes in einem 6ffentlichen Arztverzeichnis auf der Homepage
des HAV-SH und der Krankenkasse;

Weiterhin ist der Hausarzt gegeniiber dem HAV-SH und der Krankenkasse verpflichtet,

die folgenden Qualifikations- und Qualitatsanforderungen an die HzV zu erfillen; weitere

Einzelheiten regelt die Anlage 2:

a)

Pro Jahr Teilnahme an zwei strukturierten Qualitatszirkeln zur Arzneimitteltherapie
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unter Leitung entsprechend geschulter Moderatoren, die auch die Krankenkasse
vorschlagen kann;

Konsequente Beriicksichtigung von und Behandlung nach fir die hausarztliche Ver-
sorgung entwickelten, evidenzbasierten, praxiserprobten Leitlinien und Integration
von krankheitsbezogenen Behandlungspfaden;

Erflllung der Fortbildungspflicht nach § 95 d SGB V durch Teilnahme an solchen
Fortbildungen, die sich insbesondere auf hausarzttypische Behandlungsprobleme
konzentrieren, wie patientenzentrierte Gesprachsfliihrung, psychosomatische
Grundversorgung, Palliativmedizin, allgemeine Schmerztherapie, Geriatrie und P&-
diatrie;

Einflhrung eines einrichtungsinternen, auf die besonderen Bedingungen einer
Hausarztpraxis zugeschnittenen, indikatorengestitzten und wissenschaftlich aner-

kannten Qualititsmanagements;

Ferner ist der Hausarzt gegeniiber dem HAV-SH und der Krankenkasse zur Behandlung

von HzV-Versicherten und dabei zu folgenden besonderen Serviceangeboten fiir diese

verpflichtet:

a)

Angebot einer Sprechstunde in der Regel von Montag bis Freitag mit Ausnahme
gesetzlicher Feiertage in Schleswig-Holstein sowie einer wdchentlichen Termin-
abendsprechstunde fir berufstatige HzV-Versicherte bis mindestens 20.00 Uhr oder
Terminsprechstunde(n) fir berufstatige HzV-Versicherte an Samstagen
Begrenzung der Wartezeit fir HzV-Versicherte bei vorab vereinbarten Terminen
auf moglichst maximal 30 Minuten (Notfalle sind bevorzugt zu behandeln); eine tag-
gleiche Behandlung bei akuten Fallen wird sichergestellt;

Durchfiihrung von Hausbesuchen bei Patienten, die die Voraussetzungen der Pfle-
gestufen Il oder Il des §15 SGB Xl erflillen, sofern der Versicherte nicht in die Praxis
kommen oder gebracht werden kann, sowie Koordinierung eines komplexen Be-
handlungsbedarfs bei — auch anderen — pflegebeduirftigen Personen, ggf. unter Hin-
zuziehung des Pflegepersonals. Das Nahere, insbesondere Uber die hierfur anfal-
lende Vergltung, vereinbaren die Vertragspartner bis zum 15. Dezember 2010; bis
zu diesem Zeitpunkt ist Satz 1 nicht verpflichtend.

Uberweisung von HzV-Versicherten an Fachérzte unter Berlicksichtigung des Wirt-
schaftlichkeitsgebotes nach Durchfihrung der dem Hausarzt méglichen und not-
wendigen hausarztlichen Abklarungen sowie in medizinisch notwendigen Fallen ak-
tive Unterstitzung der Vermittlung von zeitnahen Facharztterminen bei durch den
Hausarzt veranlassten Uberweisungen; sollte die gebotene zeitnahe Vorstellung bei
einem Facharzt in Einzelfallen nicht mdglich sein, ist der Hausarzt gehalten, die
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Krankenkasse zu informieren;

Benennung mindestens eines Vertreterarztes, der als Hausarzt an der HzV teil-
nimmt, den die HzV-Versicherten in Vertretungsfallen im Sinne von § 32 Abs. 1 Satz
2 Arzte-ZV in Anspruch nehmen kénnen;

Sammlung, Dokumentation und Ubermittlung aller fiir die Diagnostik und Therapie
relevanten vorliegenden Befunde im Rahmen von Uberweisungen an den Facharzt
und bei stationdren Einweisungen;

Ubergabe der patientenrelevanten Informationen und Dokumente bei einem Arzt-
wechsel des HzV-Versicherten innerhalb der HzV mit dessen Einverstéandnis auf
Anforderung des neu gewahlten Hausarztes an diesen;

Prifung und Entscheidung, ob vor der Einweisung eines HzV-Versicherten in die
stationare Krankenhausbehandlung ein ambulant tatiger Facharzt einzuschalten ist
(Grundsatz ,ambulant vor stationar");

Wahrnehmung der Lotsenfunktion des Hausarztes durch Vermeidung von Doppelun-
tersuchungen und Férderung ambulanter Operationen unter gezielter Nutzung beste-
hender (nicht-stationdrer) Versorgungsstrukturen;

Integration von krankheitsbezogenen Behandlungspfaden (DEGAM-Leitlinien);
Abstempeln eines Bonusheftes, sofern Leistungen betroffen sind, die vom Hausarzt
erbracht wurden, im zeithahen Zusammenhang mit der Erbringung;

Uberpriifung des Impfstatus und gegebenenfalls Abgabe einer konkreten Impfemp-
fehlung;

Nachhaltige Motivation der Versicherten zu einer gesundheitsbewussten Lebensfih-
rung (§1 Satz 2 SGB V) sowie Unterstitzung der Bemiihungen der Krankenkassen
im Sinne des § 1 Satz 3 SGB V.

Zur Abwicklung der HzV ist der Hausarzt gegeniiber dem HAV-SH und der Krankenkasse

schlieBlich verpflichtet:

Ubermittlung der nach den Vorschriften des 10. Kapitels des SGB V erforderlichen
Angaben fur die Abrechnung der nach diesem Vertrag erbrachten Leistungen an
das Rechenzentrum (vgl. § 295a Abs.1 SGB V);

sorgfaltige Leistungsdokumentation und Ubermittlung der Diagnosen geman § 295
Abs. 1 SGB V in Verbindung mit der jeweils aktuellen Klassifikation der Krankheiten
des Deutschen Instituts fir medizinische Dokumentation und Information (DIMDI)
und Anwendung der geltenden Kodierrichtlinien; d.h., bei Verschlisselung sind die
Zusatzkennzeichen (G, Z, V, A) anzugeben. Sofern A, V oder Z nicht zutreffen, ist
das Zusatzkennzeichen G anzugeben.
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zeitnahe Ubermittlung der zur Durchfithrung der Aufgaben der Krankenkasse erfor-
derlichen schriftlichen Informationen und Auskiinfte; Naheres regelt Anlage 4;
Vornahme einer wirtschaftlichen Verordnungsweise (rationale Pharmakotherapie)
durch den Hausarzt im Rahmen seiner Therapiefreiheit und seiner &rztlichen Ver-
antwortung, insbesondere im Bereich der Arzneimitteltherapie, und Bertcksichti-
gung der von der Krankenkasse abgeschlossenen Rabattvertrage gemafi § 130 a
Abs. 8 SGB V sowie bevorzugte Verordnung vor allem von preisglinstigen Generika
und Senkung des Anteils der Me-Too-Praparate;

Bereitstellung von begleitenden Informationen Uber die HzV und die Rechte und
Pflichten der HzV-Versicherten bei einer Teilnahme an der HzV auf deren Nach-
frage;

Nutzung einer Vertragssoftware gemafi Anlage 1 in der jeweils aktuellen Version
bei Verordnungen, Uberweisungen und bei der HzV-Abrechnung geméas den §§ 10
bis 13 in Verbindung mit Anlage 3, sofern die Vertragssoftware diese Funktionali-
taten bereit stellt;

Beachtung und Nutzung der Informationen im Bereich der Arzneimitteltherapie, die
Uber eine Vertragssoftware bereit gestellt werden, im Rahmen seiner Therapiefrei-
heit und arztlichen Verantwortung;

Vornahme eines wirtschaftlichen Hilfsmittelmanagements durch den Hausarzt im
Rahmen seiner Therapiefreiheit und seiner arztlichen Verantwortung, bei dem die
Verordnung von Verbrauchshilfsmitteln geman der - noch zu vereinbarenden - An-
lage 2a (Wirtschaftliches Hilfsmittelmanagement) nur flr die von der Krankenkasse
mit den Hilfsmittelerbringern vereinbarten Genehmigungszeitrdume erfolgen soll;
bei wieder einsatzfahigen Hilfsmitteln soll grundséatzlich eine Weitergabe des Re-
zeptes an die Krankenkasse bzw. deren Dienstleister erfolgen; bis zur Vereinbarung
der Anlage 2 a ist diese Leistung nicht verpflichtend.

Aktive Unterstlitzung der Versorgungssteuerung durch die Krankenkasse, indem
insbesondere bei langer dauernder Arbeitsunféhigkeit oder langerer hauslicher
Krankenpflege frihzeitig eine Kontaktaufnahme und Rucksprache mit der Kranken-
kasse bzw. deren Dienstleister erfolgen soll;

Einhaltung des Wirtschaftlichkeitsgebotes. Leistungen, die nicht notwendig oder un-
wirtschaftlich sind, dirfen von dem Hausarzt nicht erbracht oder veranlasst werden.
Hierzu gehdrt auch die Aufteilung von Leistungen ohne medizinische Grinde auf
mehrere Quartale.

Die fUr die hausarztliche Versorgung geltenden vertragsarztlichen Verpflichtungen,
insbesondere die Richtlinien des GBA sowie die in den Bundesmantelvertragen ent-
haltenen Verpflichtungen, sind auch im Rahmen der HzV einzuhalten, soweit die

10/31 Stand: 01.05.2018



Barmer GEK, DAK-Gesundheit, KKH, HEK
HzV-Vertrag geméai § 73 b Abs. 4 Satz 1 SGB V in Schleswig-Holstein

Vertragspartner nicht einvernehmlich etwas Abweichendes vereinbaren.

Das Wirtschaftlichkeitsgebot nach § 12, § 70 und § 72 Abs. 2 SGB V wird der Hausarzt
beachten. Bei Bedarf l1asst er sich zu Fragen der Wirtschaftlichkeit der von ihm erbrachten,
verordneten oder veranlassten Leistungen durch die Krankenkasse beraten. § 305 a SGB
V gilt entsprechend.

§4

Antrag auf Teilnahme des Hausarztes an der HzV und Teilnahmebestatigung

Hausarzte kdnnen ihren Beitritt zu diesem HzV-Vertrag durch Abgabe einer Teilnahme-
erklarung (,Jeilnahmeerklarung Hausarzt") gemas Anlage 5 nach MaBgabe der nach-

folgenden Regelungen schriftlich oder elektronischer Form gegeniiber dem Hausérzte-
verband oder Uber ein vom Hausérzteverband zur Verfligung gestelltes Online-Formular
beantragen; die Teilnahmeerklarung Hausarzt ist an den Hausérzteverband zu richten.
Das Néhere regelt Anlage 4.

Ein Hausarzt, der Mitglied einer Berufsaustibungsgemeinschaft (,BAG") / eines MVZ ist,
hat sicherzustellen, dass HzV-Leistungen im Sinne der Anlage 3 nebst Anhang 1 (EBM-
Ziffernkranz) nicht zusatzlich gegentber einer Kassenarztlichen Vereinigung abgerechnet
werden. Der Hausarzt erkennt diese Pflicht mit der Abgabe seiner Teilnahmeerklarung

Hausarzt an.

Liegen die Teilnahmevoraussetzungen nach § 3 Abs. 1 bis 3 vor, bestatigt der HAV-SH dem
Hausarzt mit Wirkung fiir alle HzV-Partner die Teilnahme am HzV-Vertrag durch Ubersen-
dung einer schriftlichen Bestatigung (,Teilnahmebestitiqung"). Die Ubersendung der

Teilnahmebestatigung per Fax gentigt der Schriftform. Der Hausarzt ist mit Zugang der
Teilnahmebestatigung HzV-Partner. Ab diesem Zeitpunkt ist der Hausarzt zur Entgegen-
nahme der Teilnahme- und Einwilligungserklarung Versicherte berechtigt. Die Einzelhei-
ten regelt Anlage 4.

Der Hausarzt ist nach MaBgabe der in der Teilnahmeerkldrung Hausarzt niedergelegten
Vorgaben verpflichtet, Veranderungen, die fur seine Teilnahme an der HzV relevant sind,
unverzuglich schriftlich oder in elektronischer Form gegenuber dem Hausarzteverband
anzuzeigen. Der Hausérzteverband meldet die ihm Gibermittelten Anderungen im Rahmen
der Lieferung des Verzeichnisses der Hausarzte (,HzV-Arztverzeichnis") bzw. an die von

der Krankenkasse gemaf § 2 Abs. 8 benannte Dienstleistungsgesellschaft, die die Kran-
kenkasse informiert. Die Krankenkasse informiert ihre Versicherten Uber 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 Kindigungsfrist
von drei Monaten zum Quartalsende schriftlich oder in elektronischer Form durch Erkla-
rung gegeniiber dem Hausarzteverband kiindigen. Die Ubermittlung der Kiindigungser-
klarung kann auch per Telefax erfolgen. Das Recht des Hausarztes zur Kiindigung aus
wichtigem Grund bleibt unberlhrt. Ein wichtiger Grund fiir den Hausarzt besteht insbeson-
dere, wenn die in § 10 Abs. 8 geregelten Voraussetzungen eintreten (Sonderkiindigungs-
recht des Hausarztes bei einer Anderung der bisherigen Vergiitungsregelung zum Nach-
teil des Hausarztes). Die HAVG ist zur Entgegennahme von Kiindigungserkldrungen des
Hausarztes fiir den HAV-SH berechtigt.

Die Teilnahme des Hausarztes an diesem HzV-Vertrag endet automatisch, ohne dass es
einer schriftlichen Kiindigung der Teilnahme seitens des HAV-SH bedarf, wenn

a) die vertragsarztliche Zulassung des Hausarztes ruht bzw. endet;
b) der HzV-Vertrag gemafi § 16 — gleich aus welchem Rechtsgrund — endet.

Der HAV-SH ist berechtigt und verpflichtet, die Teilnahme des Hausarztes an diesem
HzV-Vertrag gegeniiber dem Hausarzt aus wichtigem Grund mit sofortiger Wirkung nach
MaBgabe der folgenden Regelungen zu kiindigen. Als wichtiger Grund gelten insbeson-
dere die in den nachfolgenden lit. a) bis d) erwdhnten Falle. Der Kindigung hat eine
schriftliche Abmahnung des Hausarztes voranzugehen, mit der dem Hausarzt rechtliches
Gehor gewahrt und er zur Beseitigung des VerstoBes innerhalb von vier Wochen ab Zu-
gang der Abmahnung aufgefordert wird. Auf seinen Wunsch kann der Hausarzt innerhalb
dieser Frist schriftlich oder mindlich gegentber dem Beirat (§ 15) zu der Abmahnung

Stellung nehmen.

a) Der Hausarzt erfillt die Teilnahmevoraussetzungen geman § 3 Abs. 1 bis Abs. 3
oder die Qualitatsanforderungen gemaf § 3 Abs. 3 bis 5 nicht mehr oder nicht mehr
vollstéandig.

b) Der Hausarzt nimmt Doppelabrechnungen oder fehlerhafte Abrechnungen im Sinne
des § 11a vor, es sei denn, es handelt sich um einen Einzelfall oder ein entschuld-
bares Versehen; bei nachgewiesener vorsatzlicher Doppelabrechung kann die Kiin-
digung ohne vorherige Abmahnung erfolgen.

C) Der Hausarzt versté3t gegen eine andere wesentliche Vertragspflicht.
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d)  Der Hausarzt verstoft in erheblichem Umfang gegen die arztliche Berufsordnung;
dies muss von der zustandigen Arztekammer schriftlich festgestellt worden sein.

Die Kindigung der Teilnahme an diesem HzV-Vertrag durch den Hausarzt oder gegen-
Uber dem Hausarzt hat keinen Einfluss auf die Wirksamkeit und das Fortbestehen dieses
HzV-Vertrages zwischen den tbrigen HzV-Partnern. § 11a Abs. 5 bleibt unberthrt.

Im Falle der Beendigung der Teilnahme eines Hausarztes an diesem HzV- Vertrag hat die
Krankenkasse die jeweils bei diesem Hausarzt in die HzV eingeschriebenen HzV-Versi-
cherten Uber die Beendigung der Teilnahme des Hausarztes an der HzV zu unterrichten.

§6

Datenschutzrechtliche Einwilligung und Teilnahme der Versicherten an der HzV

Die Teilnahme der Versicherten der Krankenkasse an der HzV erfolgt freiwillig nach Maf3-
gabe der Satzung der Krankenkasse in ihrer jeweils geltenden Fassung durch eine Ein-
willigung zur Datenverarbeitung und Teilnahmeerklarung am Hausarztprogramm gema
Anlage 6 (,Teilnahme- und Einwilligungserklarung Versicherte®) und Unterzeichnung des
HzV-Beleg (Anlage 6.1). Vor Erklarung der Teilnahme wird der Versicherte tber den In-
halt des Hausarztprogrammes und geman § 295a SGB V umfassend Uber die vorgese-
hene Datenverarbeitung informiert und erhalt diese Information schriftlich mit der Anlage
6 durch den HAUSARZT ausgehéandigt. Mit der Einwilligung in die Teilnahme willigt der
Versicherte zugleich in die damit verbundene Datentibermittlung gemafi § 295a Abs. 1
und Abs. 2 SGB V ein. Die Teilnahme- und Einwilligungserklarung Versicherte regelt die
Teilnahme fir Versicherte der Krankenkasse. Zugleich regelt die Teilnahme- und Einwil-
ligungserklarung Versicherte die datenschutzrechtlich erforderlichen Einwilligungen ge-
man § 295a Abs.1 Satz 2 SGB V sowie die Voraussetzungen fir die Teilnahme der HzV-
Versicherten nach MaBBgabe der gesetzlichen Vorgaben. Die an der HzV teilnehmenden
Versicherten verpflichten sich gegentiber der Krankenkasse, sich fiir mindestens 12 Mo-
nate an einen bestimmten Hausarzt zu binden und andere Arzte nur auf Uberweisung
durch den gewahlten Hausarzt in Anspruch zu nehmen. Der HzV-Versicherte ist berech-
tigt, Facharzte fiir Gynakologie und Augenheilkunde sowie Kinder- und Jugendarzte direkt
und ohne Uberweisung des gewahlten Hausarztes in Anspruch zu nehmen. Dasselbe gilt
far die Inanspruchnahme im Notfall.

Teilnahmeberechtigt sind alle Versicherten der Krankenkasse, unabhangig vom Alter. Ein
Anspruch von Versicherten der Krankenkasse zur Teilnahme an der HzV ergibt sich allein
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aus der Satzung der Krankenkasse in Verbindung mit der Teilnahme- und Einwilligungs-
erklarung Versicherte. Anspriiche von Versicherten der Krankenkasse werden unmittelbar
und mittelbar durch diesen HzV-Vertrag nicht begriindet.

Der Hausarzt ist zur Entgegennahme der Teilnahme- und Einwilligungserklarung Versi-
cherte nebst HzV-Beleg von Versicherten der Krankenkasse fir die Krankenkasse berech-
tigt und verpflichtet. Der HzV-Beleg wird vom Hausarzt nach MaBgabe der Anlage 4 un-
verzlglich und unter Beachtung der im nachfolgenden Absatz 4 geregelten Frist an die in
Anlage 4 benannte Stelle weitergeleitet.

Durch die Abgabe seiner Teilnahme- und Einwilligungserklarung Versicherte sowie dem
HzV-Beleg nimmt der Versicherte mit Wirkung fir das auf das Datum der Abgabe der
seiner Erklarung folgende Abrechnungsquartal an der HzV teil, wenn der HzV-Beleg bis
spatestens zum 1. Kalendertag des zweiten Monats vor Beginn eines Abrechnungsquar-
tals bei der in Anlage 4 benannten Stelle eingegangen ist (1. Februar, 1. Mai, 1. August,
1. November) bzw. spatestens am 10. Kalendertag des 2. Monats vor Beginn eines Ab-
rechnungsquartals bei der von der Krankenkasse gemaf § 2 Abs. 8 benannten Dienst-
leistungsgesellschaft eingegangen ist und die Krankenkasse den Versicherten in das
HzV- Versichertenverzeichnis (,HzV-Versichertenverzeichnis") gemai § 9 Abs. 3 auf-

genommen hat. Fir das erste Abrechnungsquartal muss abweichend von Satz 1 der
HzV-Beleg bis spéatestens zum 18. Kalendertag des ersten Monats im Quartal vor Beginn
des Abrechnungsquartals beim HAV-SH eingegangen sein (18. Januar, 18. April, 18. Juli,
18. Oktober) bzw. sie muss spatestens am 27. Kalendertag des ersten Monats im Quartal
vor Beginn des Abrechnungsquartals bei der Krankenkasse eingegangen sein. Geht der
HzV-Beleg Versicherte spater bei der Krankenkasse bzw. der von der Krankenkasse ge-
man § 2 Abs. 8 benannten Dienstleistungsgesellschaft ein, verschiebt sich der Beginn der
Teilnahme um mindestens ein Quartal. Fir das weitere Verfahren der Einschreibung gel-
ten die Vorgaben der Anlage 4.

Die Krankenkasse ist zur Kiindigung der Teilnahme von HzV-Versicherten an der HzV bei
Vorliegen der Kindigungsvoraussetzungen gemaf den in der Teilnahme- und Einwilli-
gungserklarung Versicherte genannten Bedingungen berechtigt und verpflichtet.

Die HzV-Partner sehen es als ihre Aufgabe an zu beobachten, ob und in welchem Um-
fang teilnehmende Versicherte entgegen der Regelung in Abs. 1 (andere) Arzte aufsu-
chen. Zur Reduzierung solcher Fehlkontakte werden sich die HzV-Partner Uber geeignete
MaBnahmen verstandigen.
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§7

Organisation der Teilnahme der Hausérzte an der HzV

Der HAV-SH organisiert als Gemeinschaft im Sinne des § 73 b Abs. 4 Satz 1 SGB V die
Teilnahme der Hausérzte nach MafBgabe dieses HzV-Vertrages und erflillt in diesem Zu-

sammenhang folgende Aufgaben gegenilber der Krankenkasse und dem Hausarzt (wei-

tere Einzelheiten regelt Anlage 4).

a)

Bekanntgabe des HzV-Vertrages und Erlduterung der Méglichkeiten zur Teilnahme
an dem HzV-Vertrag in seinen Verdffentlichungsorganen einschlie3lich des Versan-
des der Informationsunterlagen geman Anlage 5;

Entgegennahme der Teilnahmeerklarungen von Hausarzten;

Prafung und Dokumentation der Teilnahmevoraussetzungen anhand der Angaben
in der Teilnahmeerklarung sowie stichprobenartige Uberpriifung des Fortbestehens
der Teilnahmevoraussetzungen des Hausarztes (§ 3 Abs. 2);

Anlassbezogene Uberpriifung der Qualifikations- und Qualitdtsanforderungen sowie
der Serviceangebote (§ 3 Abs. 3 und 4), z.B. aufgrund von Anzeigen oder Be-
schwerden;

Pflege und Bereitstellung des Verzeichnisses der an der HzV teilnehmenden Haus-
arzte sowie regelméaBige elektronische Versendung des Verzeichnisses an die
Krankenkasse oder an die von der Krankenkasse gemai § 2 Abs. 8 benannte
Dienstleistungsgesellschaft;

Information des Hausarztes Uber die in Anlage 2 naher bezeichneten Fortbildungs-
veranstaltungen im Sinne des § 3 Abs. 3 c) und Erfassung der Teilnahme des Haus-
arztes;

Entgegennahme von Kiindigungen von Hausarzten zur Beendigung ihrer Teil-
nahme an der HzV und Information der von der Krankenkasse gemaf § 2 Abs. 8
benannten Dienstleistungsgesellschaft Uber die Beendigung;

Durchflihrung der Abrechnung der HzV-Vergitung geman § 295a Abs. 2 SGB V und
gegebenenfalls der PraxisgebUhr nach MaBgabe der §§ 10 bis 14 dieses HzV-Ver-
trages sowie seiner Anlage 3.

Der HAV-SH iibernimmt nicht den Sicherstellungsauftrag geman § 75 Abs. 1 SGB V und
erbringt selbst keine arztlichen Leistungen. Die medizinische Verantwortung fir die Be-

handlung der HzV-Versicherten verbleibt bei dem behandelnden Hausarzt. Dieser er-

bringt seine arztlichen Leistungen gegentiber den HzV-Versicherten selbst und in eigener

Verantwortung im Einklang mit der arztlichen Berufsordnung, nach Ma3gabe des Behand-

lungsvertrages und seiner arztlichen Sorgfaltspflicht.
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§8
Software (Vertragssoftware)

Anforderungen an die Vertragssoftware zur Durchfihrung der HzV (Verwaltung) sowie
zur Abrechnung Uber die Vertragssoftware ergeben sich aus Anlage 1. Uber weitere Vor-
gaben an die Vertragssoftware, insbesondere hinsichtlich der Unterstitzung bei Verord-
nungen und Uberweisungen durch den Hausarzt im Sinne einer rationalen Pharmakothe-
rapie (§ 3 Abs. 5 c) einigen sich der HAV-SH, die Krankenkasse sowie die HAVG inner-
halb einer Frist von drei Monaten nach dem Inkrafttreten des Vertrags; die Krankenkasse,
der HAV-SH 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. Die Anlage 1 sieht ein gestuftes Zu-
lassungsverfahren vor, insbesondere eine Zulassung von Vertragssoftware gemaf den
Anforderungen zur Durchflihrung der HzV (Verwaltung) und Abrechnung gemaf Absatz
1 Satz 1 zum ersten Abrechnungsquartal sowie Erweiterung um weitere Module nach
einer Einigung im Sinne von Absatz1 Satz 2.

§9

Verwaltungsaufgaben der Krankenkasse zur Durchfiihrung der HzV

Die Krankenkasse ist verpflichtet, ihre Versicherten in geeigneter Weise umfassend tber
Inhalt und Ziel der HzV sowie Uber die Méglichkeit der Teilnahme zu informieren.

Die Krankenkasse oder die von ihr geman § 2 Abs. 8 benannte Dienstleistungsgesell-
schaft fuhrt das Verzeichnis der teilnehmenden und ausgeschiedenen HzV-Versicherten
(,HzV-Versichertenverzeichnis"). Sie gleicht die ihr nach MaBBgabe von § 6 Abs. 3 und

Anlage 4 Ubermittelte Teilnahme- und Einwilligungserklarung Versicherte mit ihrem Ver-
sichertenbestand und mit dem ihr jeweils vorliegenden aktuellen Arztverzeichnis ab. Die-
ses enthélt den jeweils gewahlten Hausarzt und weitere Angaben gemafi Anlage 4. Die
von der Krankenkasse gemaR § 2 Abs. 8 benannte Dienstleistungsgesellschaft ist ver-
pflichtet, dem HAV-SH das jeweils aktuelle HzV-Versichertenverzeichnis als Grundlage
der Versorgung und Abrechnung bis zum 1. Tag des letzten Monats vor Beginn des jewei-
ligen Abrechnungsquartals bekanntzugeben (1. Mérz, 1. Juni, 1. September und 1. De-

zember).

Die von der Krankenkasse in dem HzV-Versichertenverzeichnis genannten Versicherten
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gelten mit der Ubermittlung des HzV-Versichertenverzeichnisses an den HAV-SH mit Wir-
kung fiir den Hausarzt als eingeschrieben. Arztliche Leistungen gegeniiber den in dem
HzV-Versichertenverzeichnis genannten Versicherten sind in dem auf den Zugang die-
ser Mitteilung beim Hausarzt folgenden Quartal grundséatzlich HzV-vergUtungsrelevant im
Sinne der Anlage 3 und dirfen danach abgerechnet werden.

Die Krankenkasse wird dem HAV-SH nach MaBgabe der Anlage 4 alle notwendigen
Informationen, die dieser fir die Organisation der Teilnahme der Hausarzte an der HzV
bendtigt, zur Verfliigung stellen.

§ 10
Anspruch des Hausarztes auf die HzV-Verglitung

Der Hausarzt hat gegen die Krankenkasse einen Anspruch auf Zahlung der Vergltung
fur die nach Ma3gabe des § 11 sowie der Anlage 3 vertragsgeman fur die HzV-Versi-
cherten erbrachten und ordnungsgeman abgerechneten hausérztlichen Leistungen. Die
HzV-Vergitung ist innerhalb der in Anlage 3 geregelten Zahlungsfrist fallig.

Durch die Teilnahmeerklarung erkennt der Hausarzt an, dass seine Anspriche auf Aus-
zahlung der HzV-VergUtung nach Ablauf von 12 Monaten verjahren. Diese Frist beginnt
mit dem Schluss des auf das Quartal folgenden Quartals, in dem der Hausarzt die abzu-
rechnende Leistung vertragsgeman erbracht hat.

Die Krankenkasse leistet als Bestandteil der HzV-Vergitung drei monatliche Abschlags-
zahlungen pro Quartal. Die H6he der Abschlagszahlungen bemisst sich nach den in An-
lage 3 in der jeweils glltigen Fassung getroffenen Bestimmungen. Die Abschlagszahlung

erfolgt zum ersten Kalendertag flr den Vormonat.

Kommt die Krankenkasse mit der Auszahlung der HzV-Vergitung in Verzug, ist der Betrag
der dem jeweiligen Hausarzt geschuldeten HzV-Vergatung in H6he von jahrlich 2 Pro-
zentpunkten Uber dem jeweiligen Basiszinssatz zu verzinsen. Die Geltendmachung eines

weiteren Verzugsschadens bleibt unberihrt.

Die Vergltungsverpflichtung der Krankenkasse nach dem vorstehenden Abs. 1 und ein
Vergitungsanspruch des Hausarztes entstehen erst ab dem Zeitpunkt, ab dem mit der
zustandigen Kassenarztlichen Vereinigung eine Bereinigungsregelung nach § 73b Abs.
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7 SGB V zu diesem HzV-Vertrag getroffen wurde oder das zusténdige Schiedsamt den
zu bereinigenden Behandlungsbedarf festgelegt hat, wonach die Krankenkasse von ihrer
Zahlungsverpflichtung gegeniber der Kassenarztlichen Vereinigung durch diesen HzV-
Vertrag insoweit befreit ist. Die Krankenkasse ist verpflichtet, ihrerseits samtliche Voraus-
setzungen fir eine Bereinigungsregelung nach § 73 b Abs. 7 SGB V fir den HzV-Vertrag
zu schaffen und unverziglich nach Inkrafttreten des HzV-Vertrages den Abschluss einer
Bereinigungsregelung mit der Kassenarztlichen Vereinigung anzustreben. Sofern eine
Einigung der Krankenkasse mit der Kassenarztlichen Vereinigung Uber eine Bereini-
gungsregelung nicht zu Stande kommt, ist die Krankenkasse verpflichtet, im Anschluss an
die Nicht-Einigung unverzlglich das Schiedsamt anzurufen. Bis zu dem Zeitpunkt, zu dem
die Vergutungsverpflichtung nach Satz 1 in Kraft tritt, ist der Hausarzt von seinen vertrag-
lichen Verpflichtungen nach § 3 dieses Vertrages freigestellt; er ist insoweit berechtigt, fur
Versicherte der Krankenkasse erbrachte Leistungen gegenlber der zustandigen Kassen-
arztlichen Vereinigung abzurechnen. Die Verpflichtung zur Einschreibung von Versicher-
ten nach § 6 Abs. 3 bleibt unberihrt.

Die Regelung der HzV-Vergltung geman Anlage 3 tritt — unbeschadet der Regelung in
Absatz 5 — am 1. April 2011, spatestens jedoch am 1. Juli 2011 in Kraft. Sie gilt zunachst
bis zum 31. Marz 2014. Einigen sich die Krankenkasse und der HAV-SH bis spatestens
31. Dezember 2013 nicht Uiber eine Anderung der Vergiitungsregelung gemaB Anlage
3, gilt die bisherige Vergutungsregelung — eine Weitergeltung des HzV-Vertrages voraus-
gesetzt — zunachst bis zum 31. Méarz 2015 fort. Einigen sich die Krankenkasse und der
HAV-SH bis spatestens 31. Dezember 2013 nicht {iber eine neue Vergiitungsregelung,
sind sowohl die Krankenkasse als auch der HAV-SH berechtigt, gegeniiber der jeweils
anderen Partei das Schiedsverfahren geman § 18 einzuleiten. Absatz 8 und § 16 Abs. 5
Satz 2 gelten entsprechend. Eine Weitergeltung des HzV-Vertrages vorausgesetzt, gelten
die Regelungen der Satze 3 und 4 fiir samtliche weitere Ein-Jahres-Zeitraume, fir die die
Vergutungsregelungen gemaf den §§ 1 bis 3 der Anlage 3 oder eine geanderte Vergu-
tungsregelung tber den 31. Marz 2015 fortbestehen.

Neue Vergltungstatbestédnde, die sich ausschlieBlich zugunsten des Hausarztes auswir-
ken, kénnen jederzeit durch Einigung der Krankenkasse mit dem HAV-SH mit Wirkung fiir
den Hausarzt und die HAVG geregelt werden. Der HAV-SH und die Krankenkasse werden
dem Hausarzt solche neuen Vergultungstatbestadnde und den unter Beriicksichtigung der
Interessen des Hausarztes und einer angemessenen Vorlauffrist vereinbarten Beginn ih-

rer Wirksamkeit schriftlich mitteilen.
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Einigen sich die Krankenkasse und der HAV-SH iiber eine Anderung der Vergiitungsre-
gelung geman Anlage 3, die nicht Absatz 7 unterfallt, teilen der HAV-SH und die Kran-
kenkasse dem Hausarzt den vereinbarten Beginn einer solchen Regelung ebenfalls un-
ter Beriicksichtigung der Interessen des Hausarztes und einer angemessenen Vorlauffrist
schriftlich mit. Ist der Hausarzt mit der Anderung nicht einverstanden, hat er das Recht,
seine Teilnahme am HzV-Vertrag mit einer Kiindigungsfrist von 3 Monaten zu beenden
(Sonderkiindigungsrecht). Die rechtzeitige Absendung der Kindigungserklarung ist
ausreichend. Kundigt der Hausarzt nicht innerhalb der Kindigungsfrist und rechnet er
seine Leistungen weiterhin gegeniiber dem HAV-SH ab, gelten die Anderungen der Ver-
gltungsregelung als genehmigt. Auf diese Folge wird der HAV-SH den Hausarzt in der
Teilnahmeerklarung Hausarzt sowie bei Bekanntgabe der neuen Vergltungsregelung

ausdricklich hinweisen.

Die HzV-Partner sind sich einig, dass der finanzielle Rahmen von 76,00 EUR (durch-
schnittliche Vergutung pro eingeschriebenen Versicherten und Quartal) fir die Leistun-
gen aus diesem HzV-Vertrag nicht tberschritten werden soll. Die Ermittlung dieser Ober-
grenze erfolgt jeweils bezogen auf die Gesamtheit der eingeschriebenen Versicherten
der Krankenkasse. Ubersteigt die durchschnittliche Vergiitung pro eingeschriebenen Ver-
sicherten im Abrechnungsquartal den finanziellen Rahmen von 76,00 EUR, greifen die
Regelungen aus Anhang 4 zu Anlage 3 zur Vermeidung der Uberschreitung der Ober-

grenze.

§ 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, die nach den Vorschriften des 10. Kapitels des SGB V erfor-
derlichen Angaben an das vom HAV-SH beauftragte Rechenzentrum als beauftragte
andere Stelle im Sinne des § 295a Abs. 1 und 2 SGB V zu Gbermitteln. Das Abrech-
nungsverfahren umfasst die Abrechnungsprifung und Erstellung einer Quartalsabrech-
nung des HzV-Vertrages fiir die Krankenkasse, den HAV-SH und den HAUSARZT mit
den Hauptprozessschritten Datenannahme der Abrechnungsdaten des Hausarztes, Va-
lidierung der Abrechnungsdaten, Erstellung und Versand der Abrechnungsdatei inkl.
Korrekturverfahren, Datenannahme der Abrechnungsantwort, Erstellung der Kranken-
kassen- Abrechnung und der Auszahlungsdatei sowie Erstellung und Versand der Ab-
rechnungsnachweise an den HAUSARZT.
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Weitere Einzelheiten des Abrechnungsverfahrens regelt Anlage 3.

§ 11a
Ergédnzende Abrechnungsmodalitaten

Mit der Rechnungslegung bestétigt der Hausarzt, dass die abzurechnenden Leistungen
vollstandig und vertragsgemaf erbracht worden sind. Fur nicht oder nicht vertragsgeman
erbrachte Leistungen besteht kein Vergutungsanspruch (vgl. § 10 Abs. 1).

Der Hausarzt hat der Krankenkasse Uberzahlungen nach MaBgabe der Anlage 3 zu er-
statten. Eine Uberzahlung ist jede Auszahlung der Krankenkasse, die, z.B. wegen fehler-
hafter Abrechnung, den Anspruch des Hausarztes auf HzV-Vergiitung Ubersteigt (,Uber-
zahlung*). Eine Uberzahlung ist auBerdem der Betrag, um den die fir ein Abrechnungs-
quartal geschuldete HzV-Vergiitung geman § 10 Abs. 1 den Betrag der Abschlagszah-
lungen an den Hausarzt fir dieses Abrechnungsquartal nach § 10 Abs. 2 unterschreitet.

Leistungen, die geman Anlage 3 vergutet werden, darf der Hausarzt nicht zuséatzlich ge-
genuber einer Kassenarztlichen Vereinigung abrechnen (,Doppelabrechnung®). Als Dop-

pelabrechnung gilt es auch, wenn die HzV Leistungen nicht vom Betreuarzt, sondern
durch einen anderen Arzt innerhalb der BAG/des MVZ (Stellvertreterarzt) erbracht und
zusatzlich gegenuber einer Kassendrztlichen Vereinigung abgerechnet werden. Eine
Doppelabrechnung kann zu einem Schaden der Krankenkasse fuihren. Der Hausarzt hat
einen solchen Schaden nach MaBgabe der §§ 249 ff. BGB zu ersetzen.

Die Krankenkasse ist gegenliber dem Hausarzt berechtigt, den Betrag der Uberzahlung
bzw. einen Anspruch nach dem vorstehenden Absatz 2 gegeniber dem HzV-Vergu-
tungsanspruch des jeweiligen Hausarztes in den auf die Zahlungsaufforderung folgenden
Abrechnungszeitrdumen zu verrechnen. Die Krankenkasse hat die Aufrechnungserkla-
rung gegeniiber dem HAV-SH mit Wirkung fiir den Hausarzt abzugeben und entspre-
chend den Vorgaben Uber die Abrechnungsriige geman Anlage 3 zu erlautern. Einzel-
heiten der Abwicklung im Verhéltnis zwischen der Krankenkasse und dem HAV-SH ver-
einbaren die Krankenkassen und der HAV-SH gesondert in einem Technischen Fach-
konzept.

Die Krankenkasse darf von dem sich aus der letzten Abrechnung vor Beendigung der
HzV-Teilnahme des Hausarztes ergebenden Anspruch auf HzV-Vergitung 20 % zur Si-
cherung von Riickzahlungsanspriichen wegen Uberzahlungen und Schadensersatzan-
spriichen wegen Doppelabrechnungen einbehalten (,Sicherungseinbehalt”). Nach Ablauf
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von 15 Monaten nach Ubermittlung des letzten Abrechnungsnachweises wird der Siche-
rungseinbehalt, sofern der Anspruch auf Auszahlung des Sicherungseinbehalts nicht in-
folge einer Verrechnung bereits erloschen ist, an den Hausarzt tiber die HAVG ausge-
zahlt. DarlUber hinaus bestehende vertragliche und gesetzliche Riickzahlungs- und Scha-
densersatzansprtiche bleiben unberthrt.

Die §§ 10 bis 14 in Verbindung mit der Anlage 3 gelten auch nach Beendigung des HzV-
Vertrages insoweit mit Wirkung fur die HzV-Partner fort, bis die HzV-Vergitung des Haus-
arztes vollstandig abgerechnet und ausgezahilt ist.

§12
Auszahlung der HzV-Vergltung

Die Krankenkasse zahlt die HzV-Vergiitung mit befreiender Wirkung an den HAV-SH.
Der HAV-SH ist berechtigt und verpflichtet, die HzV-Verglitung von der Krankenkasse
entgegen zu nehmen und zu Abrechnungszwecken getrennt von seinem sonstigen Ver-

mdgen zu verwalten; er bedient sich der HAVG insoweit als Zahistelle.

In Hohe der jeweiligen Zahlung tritt Erflllung gegenliiber dem HAUSARZT ein (§ 362
BGB). Die Zahlung erfolgt unter dem Vorbehalt einer Abrechnungskorrektur nach § 11a
i.V.m. Anlage 3.

Die HAVG ist als Zahlstelle des HAV-SH berechtigt und gegeniiber dem HAV-SH ver-
pflichtet, die von der Krankenkasse erhaltene Zahlung an den Hausarzt zum Zwecke der
Honorarauszahlung der HzV-Vergitung nach § 10 Abs. 1 gemai den Vorgaben der An-
lage 3 weiterzuleiten; § 14 dieses HzV-Vertrages bleibt unberihrt.
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§13
Praxisgebuhr

Der Hausarzt ist verpflichtet, die gesetzliche Praxisgebtihr nach § 28 Abs. 4 SGB V (,Pra-
xisgebiihr") von HzV-Versicherten geman den gesetzlichen Bestimmungen in § 43 b
SGB V und nach MaBgabe von § 21 EKV in ihrer jeweils geltenden Fassung einzuziehen.
Der Hausarzt ist danach insbesondere nicht berechtigt, auf die Praxisgeblhr zu verzich-
ten oder einen anderen Betrag als die Praxisgebtihr zu erheben.

Der HAV-SH fiihrt die Abrechnung der Praxisgebiihr im Zusammenhang mit der Abrech-
nung der HzV-Vergitung durch. N&heres regelt § 5 der Anlage 3

Soweit der Hausarzt seinen Verpflichtungen geman § 43 b SGB V in Verbindung mit dem
§ 21 Abs. 1 bis 4 EKV in der jeweils geltenden Fassung genligt hat und dies nicht zur
erfolgreichen Einziehung der Praxisgebihr vom HzV- Versicherten gefuhrt hat, obliegt
der Krankenkasse der weitere Zahlungseinzug der Praxisgebuhr bei den HzV-Versicher-

ten.

Die Krankenkasse und der HAV-SH haben gegeniiber dem Hausarzt Anspruch auf Aus-
kunft, ob und in welchem Umfang die PraxisgebUhr bei HzV-Versicherten eingezogen
wurde und warum sie gegebenenfalls nicht eingezogen wurde; der HAV-SH bedient sich
auch insoweit der HAVG.

§14
Verwaltungskostenpauschale

Der Hausarzt ist verpflichtet, fir die Durchfiihrung der Abrechnung nach den §§ 10 bis 13
eine Verwaltungskostenpauschale in Héhe des aus der Teilnahmeerklédrung Hausarzt er-
sichtlichen Prozentsatzes (inklusive gesetzlicher Umsatzsteuer) seiner HzV-Vergitung
(,Verwaltungskostenpauschale") an den HAV-SH zu zahlen.

Die HAVG hat ihrerseits gegeniiber dem HAV-SH einen Anspruch auf Zahlung einer Ver-
gUtung in Héhe der von dem Hausarzt nach Absatz 1 zu zahlenden Verwaltungskosten-
pauschale (inklusive gesetzlicher Umsatzsteuer). Zur Abkirzung der Zahlungswege ver-
rechnet die HAVG als Erfillungsgehilfe des HAV-SH dessen Anspruch auf die Verwal-
tungskostenpauschale nach Absatz 1 mit dem Auszahlungsbetrag der HzV-Vergltung
nach § 11 Abs. 3 und behdlt die Verwaltungskostenpauschale ein. Die HAVG ist sodann
berechtigt, die verrechneten Betrdge zur Erflllung ihres Anspruches geméaRn Satz 1 an
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Zahlungsstatt einzubehalten. Die Satze 1 bis 3 begriinden einen eigenen vertraglichen
Anspruch der HAVG, dem nur unstreitige Gegenrechte entgegengehalten werden diirfen.

Der HAV-SH sowie die HAVG stellen der Krankenkasse die Abrechnungsleistungen nicht
in Rechnung.

§ 15
Beirat

Die Durchfiihrung dieses HzV-Vertrages wird von einem Beirat begleitet, der aus sechs
Vertretern (drei Vertretern der Krankenkasse und drei Vertretern des HAV-SH) besteht.
Jedes Beiratsmitglied hat das Recht, nicht stimmberechtigte Fachleute zur Beratung hin-
zuzuziehen. Die Beiratsmitglieder der Krankenkasse kénnen von dieser und die Beirats-
mitglieder des HAV-SH von ihm jederzeit abberufen und durch andere Personen ersetzt
werden. Einzelheiten regelt die Geschéftsordnung des Beirats.

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

Die Beschlliisse des Beirats werden mit einfacher Mehrheit gefasst. Sdmtliche Mitglieder
des Beirats haben gleiches Stimmrecht. Bei Stimmengleichheit gilt ein Antrag als abge-
lehnt.

Der Beirat hat insbesondere folgende Aufgaben:

a)  Unterbreitung von Vorschlagen zur Weiterentwicklung der Vertragsinhalte und zur
Verbesserung der Vertragsprozesse;

b)  Bewertung von und gegebenenfalls Zustimmung zu Vertragsanderungen nach § 17;
Beratung und gegebenenfalls Abgabe einer Empfehlung zur (vorgesehenen) Kindi-
gung gegenlber einem Hausarzt aus wichtigem Grunde nach gewahrtem rechtli-
chen Gehdr bzw. nach Kenntnisnahme der Stellungnahme des Hausarztes geman
§ 5 Abs. 3; Information Uber (geplante) MaBnahmen der Offentlichkeitsarbeit und Er-
Orterung von Verbesserungsvorschlagen;

Der Beirat gibt sich eine Geschéftsordnung. Die Geschéaftsordnung regelt unter anderem
das Benennungs- und Abberufungsverfahren, die Einberufung von Beiratssitzungen und
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Einzelheiten der Form der Beschlussfassung sowie den Sitz der Geschéftsstelle.

Die Krankenkasse strebt an, sich mit anderen Krankenkassen, die einen inhaltsgleichen
HZV-Vertrag mit dem HAV-SH abgeschlossen haben, iiber die Einrichtung eines gemein-

samen Beirates zu verstandigen.

§ 16
Inkrafttreten, Vertragslaufzeit, Kiindigung

Der Vertrag tritt, soweit in den einzelnen Bestimmungen nichts anderes geregelt ist, am
20. September 2010 in Kraft. Mit Inkrafttreten des HzV-Vertrages sind die Teilnahme des
Hausarztes nach § 4 sowie die Einschreibung von Versicherten durch den Hausarzt nach
§ 6 Abs. 3 zulassig.

Die Anlage 3 tritt am 1. April 2011 in Kraft. Die Pflichten gemafn den §§ 10 bis 14 sowie
geman § 3 Abs. 3 bis 5 gelten ebenfalls erst vom 1. April 2011 an. § 10 Abs. 5 bleibt
unberlhrt.

Die Laufzeit dieses HzV-Vertrages ist unbefristet.

Der HzV-Vertrag kann von der Krankenkasse und dem HAV-SH ordentlich mit einer Frist
von sechs Monaten zum Halbjahres- oder Jahresende gegeniber dem jeweils anderen
Vertragspartner gekiindigt werden, erstmals jedoch zum 31. Dezember 2013.

Kommt nach ordentlicher Kiindigung innerhalb der restlichen Vertragsrestlaufzeit ein neuer
HzV-Vertrag im Verhandlungswege nicht zustande und beantragt der HAV-SH nach §
73 b Abs. 4i.V.m. Abs. 4 a SGB V oder einer an dessen Stelle tretenden Regelung, die
einen Anspruch auf einen Vertragsabschluss enthalt, die Durchfiihrung eines Schiedsver-
fahrens, gelten die Bestimmungen dieses HzV-Vertrages solange fort, bis in diesem
Schiedsverfahren eine Entscheidung Uber die Fortgeltung oder Anpassung des Vertrags
getroffen worden ist.

Das Recht zur Kiindigung aus wichtigem Grund bleibt unbertiihrt. Als wichtiger Grund gilt

es vor allem,

a)  wenn die Krankenkasse, der HAV-SH oder die HAVG gegen eine ihnen nach die-
sem Vertrag obliegende wesentliche Verpflichtung verstd3t und der Verstof3 nicht
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innerhalb eines Monats nach Zugang einer schriftlichen Aufforderung durch die
Krankenkasse, den HAV-SH oder die HAVG, je nachdem gegeniiber welchem Ver-
tragspartner die entsprechende Verpflichtung besteht, korrigiert wird;

b)  wenn die Krankenkasse oder der HAV-SH ihre Zahlungen im Sinne der Insolvenz-
ordnung einstellt, Gber das Vermégen der Krankenkasse oder des HAV-SH ein In-
solvenzverfahren eréffnet oder ein diesbezlglicher Antrag gestellt wird und die be-
treffende Partei trotz entsprechender Aufforderung die offenbare Unbegriindetheit
des Antrages nicht binnen angemessener Frist nachweist.

Der Krankenkasse wird ein Sonderkindigungsrecht eingerdumt, dessen Auslbung vom
Vorliegen folgender Voraussetzungen abhangt:

a) Das derzeit (Mitte September 2010) geplante GKV-Finanzierungsgesetz GKV-FinG)
ist mit einer wesentlichen Anderung des § 73b SGB V bzw. der Regelungen Uber die
HzV in Kraft getreten,

b) Die Anwendung dieser neuen Rechtslage wirde fir diesen HzV-Vertrag zu durch-
schnittlichen Kosten je eingeschriebenem Versicherten fihren, die je Quartal um mehr
als 10 Euro unter dem Betrag liegen, der nach diesem Vertrag durchschnittlich flr den
eingeschriebenen Versicherten aufgewendet werden muss und

c) Die Krankenkasse erbringt den Nachweis, dass sie allein aufgrund der durch diesen
HzV-Vertrag verursachten finanziellen Mehrbelastung von ihren Versicherten einen

Zusatzbeitrag von monatlich mehr als zwei Euro erheben misste.

Da jedoch die Vereinbarungen dieses Vertrags, die auch das Ziel verfolgen, fir die Kranken-
kasse Einsparungen zu erzielen, nur mittelfristig wirken kénnen, ist diese Sonderkiindigung
frihestens nach Ablauf von sechs Quartalen ab dem Wirksamwerden des Vertrags im Sinne
des § 10 Abs. 6 mdglich. Abs. 5 gilt entsprechend.

Kiindigt die HAVG ihre Teilnahme an diesem HzV-Vertrag oder wird ihr gegeniiber durch
den HAV-SH gekiindigt, wird der HzV-Vertrag zwischen den iibrigen HzV-Partnern fort-
gefiihrt. Der HAV-SH (ibernimmt in diesem Fall die Aufgaben der HAVG nach diesem
HzV-Vertrag solange selbst, bis er einen neuen Erflllungsgehilfenausgewéhlt hat. Ein
Vertragsbeitritt des neu gewahlten Erflllungsgehilfen bedarf der Zustimmung der Kran-
kenkasse, die diese nur aus wichtigem Grunde verweigern darf. Der HAV-SH handelt bei
der Auswahl des neuen Erfullungsgehilfen und Zustimmung zum Vertragsbeitritt mit Wir-
kung fir die Hausarzte.

Die Kiindigung muss jeweils schriftlich erfolgen. Der HAV-SH informiert die Hausarzte
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Uber eine nach § 16 erklarte Kindigung; die Krankenkasse informiert die HzV-Versicher-

ten.

§17
Verfahren zur Vertragsanderung

Die Krankenkasse und der HAV-SH sind gemeinsam berechtigt, diesen HzV- Vertrag mit
Wirkung fur alle Gbrigen HzV-Partner mit angemessener Vorlauffrist nach MaBBgabe der
folgenden Abséatze 2 und 3 zu andern, sofern und soweit es die Umsetzung der HzV nach
diesem HzV-Vertrag zwingend erfordert oder die Anderung von HAV-SH und Kranken-
kasse einvernehmlich gewiinscht wird und der Beirat der Anderung nach sorgfaltiger Prii-
fung ihrer Auswirkungen auf die Hausarzte zugestimmt hat.

Der HAV-SH wird solche Anderungen den Hausarzten schriftlich bekannt geben und eine
Frist von zwei Monaten seit Zugang der Mitteilung der Anderung einrdumen, innerhalb
derer der Hausarzt das Recht hat, den beabsichtigten Anderungen zu widersprechen,
wenn und soweit sie sich nachteilig auf seine Rechtsposition auswirken. Solche nachtei-
ligen Anderungen gelten als genehmigt, wenn der Hausarzt nicht schriftlich gegeniiber
dem HAV-SH oder der in der Bekanntmachung zur Entgegennahme des Widerspruchs
benannten Stelle Widerspruch einlegt; auf diese Folge wird der HAV-SH bei der Bekannt-
machung nach Satz 1 besonders hinweisen. Zur Fristwahrung ist es ausreichend, dass
der Hausarzt seinen Widerspruch innerhalb von zwei Monaten nach Bekanntgabe der
Anderung absendet. Widerspricht der Hausarzt gemaB Satz 2, ist der HAV-SH zur Kiin-
digung des HzV-Vertrages gegentber diesem Hausarzt mit Wirkung auch fir die anderen
HzV-Partner berechtigt. Die Kindigung wird mit Ablauf des Quartals wirksam, das auf
den Zugang der Kindigungserklarung folgt. Die Kiindigung fiihrt zum Ausscheiden des
jeweiligen Hausarztes aus dem HzV-Vertrag.

Vertragsénderungen im Sinne des Absatzes 1, die die Rechtsposition des Hausarztes
ausschlieBlich verbessern, kénnen von der Krankenkasse und dem HAV-SH gemeinsam
ohne Zustimmung des Hausarztes vereinbart werden. Der HAV-SH wird den Hausérzten
die Vertragséanderungen und den Beginn ihrer Wirksamkeit mit einer unter Bericksichti-
gung ihrer Interessen angemessenen Vorlauffrist schriftlich mitteilen.
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§18
Schiedsklausel

Die Krankenkasse und der HAV-SH sind verpflichtet, bei allen Streitigkeiten, die sich im Zu-

sammenhang mit diesem HzV-Vertrag oder Uber seine Gltigkeit zwischen ihnen ergeben, vor

Klageerhebung das in der Anlage 7 (Schiedsverfahren) naher geregelte Schiedsverfahren

durchzufihren.

§19
Haftung und Freistellung

Die Haftung der Krankenkasse, des HAV-SH, der HAVG und sonstiger Erfillungsgehil-
fen der Vertragspartner fir die Erflllung der in diesem Vertrag geregelten Pflichten ist
bei einfacher Fahrlassigkeit ausgeschlossen, soweit nicht gegen wesentliche Vertrags-
pflichten verstoBen wird oder eine Verletzung von Leben, Kérper oder Gesundheit vor-
liegt. Die Haftung bei Versto3 gegen wesentliche Vertragspflichten ist auf den vorher-
sehbaren Schaden begrenzt.

Eine Haftung gegenuber nicht an diesem HzV-Vertrag beteiligten Dritten wird durch die-
sen HzV-Vertrag nicht begriindet.

Die Krankenkasse haftet gegeniiber dem HAV-SH und seinen Erfiillungsgehilfen, darun-
ter insbesondere die HAVG, im Zusammenhang mit der Erfiillung dieses HzV-Vertrages
dafur, dass etwaige von ihr zur Aufnahme in eine Vertragssoftware zur Verfligung ge-
stellten Inhalte richtig, vollstdndig und aktuell sind. Dies gilt auch im Hinblick auf § 73
Abs. 8 SGB V fur Angaben Uber Arzneimittel und sonstige Informationen, die nach den
fur die Vertragssoftware vereinbarten Funktionen Einfluss auf Vorschlage zur Arznei-
mittelverordnung durch die Vertragssoftware haben. Die Krankenkasse wird den HAV-
SH und seine Erfilllungsgehilfen, darunter besonders auch die HAVG, insoweit von
samtlichen Anspriichen Dritter freistellen. Die Satze 1 und 2 gelten nur, wenn die Inhalte
durch den HAV-SH bzw. seine Erfiillungsgehilfen inhaltlich unveréndert in die Vertrags-
software aufgenommen wurden. Die Anpassung an ein Datenformat gilt nicht als inhalt-

liche Veréanderung.

Freistellung nach Absatz 3 Satz 3 bedeutet die Abwehr unberechtigter und die Erfiillung be-
rechtigter Anspriiche. Die Krankenkasse ist nicht berechtigt, gegenliber diesem Freistel-
lungsanspruch Zurlickbehaltungsrechte oder sonstige Gegenrechte aus diesem HzV-
Vertrag gegeniiber dem HAV-SH geltend zu machen.
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§ 20
Datenschutz

Die Verarbeitung von personenbezogenen Daten im Rahmen des HZV-Vertrages erfolgt
ausschlieBlich unter Einhaltung der einschlagigen Datenschutzvorschriften, insbe-
sondere der Art. 5, 6 und 9 der EU-Datenschutz-Grundverordnung und der dazu er-
gangenen nationalen Rechtsvorschriften im BDSG (neu), SGB X sowie des § 295a SGB
V. Dartber hinaus haben die HZV-Partner und der HAUSARZT die Regelungen Uber die
Einhaltung der &rztlichen Schweigepflicht nach der Berufsordnung und den strafrecht-
lichen Bestimmungen zu beachten. Ausgenommen von der arztlichen Schweigepflicht
sind Angaben gegeniiber den behandelnden Arzten, dem Medizinischen Dienst der
Krankenkassen (MDK) und der leistungspflichtigen Krankenkasse, soweit sie zur Erfil-
lung der gesetzlichen Aufgaben der Krankenkassen erforderlich sind. Der Hauséarzteverb-
and und das von ihm beauftragte Rechenzentrum unterliegen zudem geman § 295a SGB
V dem Sozialgeheimnis gem. § 35 SGB I. Bei der Verarbeitung von Sozialdaten (,Versi-
chertendaten®) sowie im Hinblick auf die Betriebs- und Geschéftsgeheimnisse im Sinne
von § 67 Abs. 1 Satz 2 SGB X sind darlber hinaus die Regelungen des Sozialge-
setzbuches zu beachten. Die Daten sind vertraulich zu behandeln und nicht an Dritte
weiterzugeben. Die Vertraulichkeitsverpflichtung gilt Gber die Dauer dieses Vertrages
hinaus.

Der Hausarzteverband, die Krankenkasse und ihre Dienstleister beachten im Rahmen
der in diesem HZV-Vertrag und seinen Anlagen geregelten Verarbeitung von Gesund-
heits- und Sozialdaten die gesetzlichen Anforderungen an Datenschutz und Datensicher-
heit, 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 darfen nur im Rahmen der im Vertrag genannten Zwecke verarbeitet und ge-
nutzt und nicht langer gespeichert werden, als es fir die Leistungserbringung und
Abrechnung erforderlich ist. Gesetzliche Aufbewahrungspflichten bleiben von dieser Re-
gelung unberlhrt.

Die HZV-Partner und der HAUSARZT sind verpflichtet, gemas Art. 9 Abs. 3 EU-DSGVO
fur die Erfullung der vertraglich vereinbarten Leistungen nur Personen einzusetzen, die
auf die Vertraulichkeit verpflichtet und zuvor mit den fir sie relevanten Bestimmungen

zum Datenschutz vertraut gemacht wurden sowie regelmasig informiert und angewiesen
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werden (Datengeheimnis). Die Geheimhaltungspflicht reicht Uber das Vertragsende

hinaus.

Ergénzend zu den Regelungen von Absatz 1 und 2 schlieBt der Hausarzteverband mit
dem von ihm geman § 295a Abs. 2 SGB V, § 80 SGB X i.V.m. Art. 28 DSGVO beauftrag-
ten Rechenzentrum als anderer Stelle einen gesonderten Vertrag Uber die Daten-
verarbeitung und -nutzung zum Zweck der Teilnahmeprifung und der Leistung-
sabrechnung, in dem die Anforderungen an Datenschutz und Datensicherheit, insbe-
sondere die erforderlichen technischen und organisatorischen MaBnahmen ausfihrlich

geregelt werden.

Weitere Hinweise zum Datenschutz fir den HAUSARZT enthélt Anlage 10.

§ 21
Qualitatssicherung und Prifwesen

Die Krankenkasse und der HAV-SH legen die in Anlage 9 aufgefilhrten MaBnahmen der Qua-

litdtssicherung in der HzV fest.

§ 22
Schlussbestimmungen

Die HzV-Partner verpflichten sich, die vertraglichen Inhalte und Ziele nach auf3en und
nach innen, insbesondere durch Befurwortung der Teilnahme an der HzV sowie durch
eine positive Darstellung in der Offentlichkeit zu unterstiitzen und ihre Mitarbeiter in Fra-
gen der Durchflihrung dieses HzV-Vertrages umfassend und kontinuierlich zu schulen.

Die HzV-Partner sind sich darlber einig, dass beim Abschluss dieses HzV- Vertrages
nicht alle Méglichkeiten, die sich aus der kiinftigen wirtschaftlichen Entwicklung oder aus
Anderungen von gesetzlichen Bestimmungen oder sonstigen fiir das Vertragsverhaltnis
wesentlichen Umstanden ergeben kdnnen, voraussehbar und erschépfend regelbar sind.
Sie sichern einander zu, die in diesem HzV-Vertrag getroffenen Vereinbarungen in ge-
genseitigem Vertrauen sowie im Sinne der Vertragsziele und gesetzestreu zu erfillen
und etwa in Zukunft eintretenden Anderungen der Verhéltnisse nach den allgemeinen
Grundséatzen von Treu und Glauben Rechnung zu tragen. Die Krankenkasse und der
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HAV-SH stimmen insbesondere darin (iberein, dass die im HzV-Vertrag genannten Fris-
ten zur gegenseitigen Lieferung von Daten und Informationen oder die sonstigen Rege-
lungen dieses Vertrags einvernehmlich anzupassen sind, wenn sich praktische Ablaufe
oder gesetzliche Vorgaben veréndern. Die Vertragsparteien sagen zu, Informationen und
Unterlagen von Belang einander so schnell wie méglich zur Verfigung zu stellen, um
eine mdglichst friihzeitige Information der Hausarzte oder der Versicherten sicherzustel-

len.

Sollten einzelne Bestimmungen dieses HzV-Vertrages einschlieBlich seiner Anlagen
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 hier-
durch die Wirksamkeit der Ubrigen Bestimmungen nicht berthrt. Die HzV-Partner ver-
pflichten sich in diesem Fall, die unwirksame oder undurchfihrbare Regelung durch eine
Regelung zu ersetzen, die dem Sinn und Zweck der unwirksamen Regelung in rechtswirk-
samer Weise und wirtschaftlich am nachsten kommt. Gleiches gilt fir etwaige Vertrags-
licken. In einem solchen Fall findet das in § 17 vorgesehene Verfahren zur Vertragsan-
derung Anwendung.

Anderungen und Ergénzungen dieses HzV-Vertrages bediirfen zu ihrer Wirksamkeit der
Schriftform, soweit nicht in diesem HzV-Vertrag ausdriicklich etwas Abweichendes be-
stimmt ist. Dies gilt auch fiir eine Anderung oder Abbedingung dieser Schriftformklausel.
§ 23
Anlagenverzeichnis

Die folgenden Anlagen sind Bestandteil des HzV-Vertrages:

Anlage 1 Vertragssoftware

Anlage 2 Qualitéts- und Qualifikationsanforderungen

Anlage 2a  Wirtschaftliches Hilfsmittelmanagement

Anlage 3 HzV-Vergitung und Abrechnung

Anlage 4 Prozessbeschreibung

Anlage 5 Teilnahmeerkldrung Hausarzt

Anlage 5.1  Infopaket und Starterpaket

Anlage 6 Teilnahme- und Einwilligungserklarung Versicherte
Anlage 6.1 HzV-Beleg
Anlage 7 Schiedsverfahren

Anlage 8 entfallt

Anlage 9 Prifwesen
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Anlage 10 Datenschutz

Die Anlage 2a ist von den Beteiligten in gemeinsamer Absprache noch zu erstellen.

Der Anhang 2 (Zuschlag Rationale Pharmakotherapie) zur Anlage 3 ist von einer Arbeits-
gruppe der Beteiligten bis zum 15. Dezember 2010 zu Uberarbeiten. Gegebenenfalls sind sie
einvernehmlich anzupassen oder zu ersetzen. Wenn und soweit das Einvernehmen bis zum
15. Dezember 2010 nicht erzielt wird, sind die schriftlich begriindeten Voten der Beteiligten bis
zum 15. Dezember 2010 der Schiedsperson (Dr. Nees) vorzulegen, die zusagt, Gber die stritti-

gen Punkte schnellstmdglich zu entscheiden.
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