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Praambel

Entsprechend ihrer gesetzlichen Verpflichtung gemal § 73 b Abs. 4 Satz 1 SGB V in der Fassung
des Gesetzes zur Weiterentwicklung der Organisationsstrukturen in der GKV (GKV-OrgWG) beab-
sichtigt die TK, durch Vertragsschluss mit einer Gemeinschaft im Sinne des 8§ 73 b Abs. 4 Satz 1
SGB V ihren Versicherten eine besondere hausérztliche (hausarztzentrierte) Versorgung (,HzV®)
anzubieten.

Durch diesen Vertrag (,HzV-Vertrag®) soll die hausarztliche Versorgung im Bezirk der Kassenarzt-
lichen Vereinigung Bayern (nachfolgend ,Kassenéarztliche Vereinigung®) weiter optimiert und den
gesetzgeberischen Vorgaben des GKV-OrgWG angepasst werden. Ziel der TK, des Hausarzte-
verbandes, der Dienstleistungsgesellschaft und der an diesem HzV-Vertrag durch Vertragsbeitritt
teiinehmenden Hausarzte (gemeinsam: ,HzV-Partner®) ist eine flachendeckende, leitlinienorien-
tierte und qualitatsgesicherte Versorgungssteuerung sowie eine darauf basierende Verbesserung
der medizinischen Versorgung der Versicherten der TK. Durch die Bindung der Versicherten an ei-
nen Hausarzt wird eine zielgenauere Leistungssteuerung erreicht. Durch die dementsprechende
Vermeidung von Doppeluntersuchungen und eine rationale und transparente Pharmakotherapie
streben die HzV-Partner die ErschlieBung von Wirtschaftlichkeitsreserven an.

Der Hausarzteverband ist der mitgliederstarkste hauséarztliche Berufsverband im Bezirk der Kas-
senarztlichen Vereinigung. Er vertritt als Gemeinschaft im Sinne des 8§ 73 b Abs. 4 Satz 1 SGB V
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mehr als die Halfte der an der hausarztlichen Versorgung im Bezirk der Kassenérztlichen Vereini-
gung teilnehmenden Allgemeinarzte.

Die an der hausarztlichen Versorgung teilnehmenden Allgemeinarzte haben vor Aufnahme der
Verhandlungen mit der TK ausdrucklich ihr Einverstandnis erklart, dass die Dienstleistungsgesell-
schaft an dem Abschluss und der Durchfilhrung dieses Vertrages beteiligt wird. Die Dienstleis-
tungsgesellschaft ist ein genossenschaftlich organisiertes Unternehmen, das nach seinem Sat-
zungszweck unter anderem Vertrage zur hausarztzentrierten Versorgung im Sinne von 8 73 b Abs.
4 SGB V abschliel3t und durchfiihrt und danach erforderliche Vertrags- und Abrechnungsdienstleis-
tungen Ubernimmt. Der Hausarzteverband ist Mitglied der Dienstleistungsgesellschatft.

Dies vorangestellt, vereinbaren die HzV-Partner das Folgende:

§1
Allgemeines

(1) Aus Grinden der besseren Lesbarkeit werden in diesem HzV-Vertrag Berufs- und Funkti-
onsbezeichnungen stets in der maskulinen Form verwendet. Die Bezeichnungen umfas-
sen jedoch jeweils Personen weiblichen und mannlichen Geschlechts gleichermaflien.
Soweit auf Paragraphen, Anlagen oder Anhange Bezug genommen wird, handelt es sich
um solche dieses HzV-Vertrages bzw. um seine Anlagen und deren Anhange, die eben-
falls Vertragsbestandteil sind.

(2) ,HzV“ ist das Angebot einer besonderen hausarztlichen Versorgung fir Versicherte der
TK nach MaRgabe dieses HzV-Vertrages. Einzelheiten ergeben sich insbesondere aus
8 3 dieses HzV-Vertrages in Verbindung mit den Anlagen 1 (Vertragssoftware), 2 (Qua-
litats- und Qualifikationsanforderungen) und 10 (Versorgungssteuerung und Leis-
tungsmanagement).

(3) ,Hausarzt“im Sinne dieses HzV-Vertrages ist ein im Bezirk der Kassenarztlichen Vereini-
gung zugelassener Hausarzt, der an der hauséarztlichen Versorgung gemaf § 73 Abs. 1 a
Satz 1 SGB V teilnimmt. Unter die Definition fallen ebenfalls zugelassene medizinische
Versorgungszentren nach § 95 Abs. 1 SGB V (,MVZ*), die an der hausarztlichen Versor-
gung geman § 73 Abs. 1 a Satz 1 SGB V teilnehmen.

(4) LHAUSARZT" im Sinne dieses HzV-Vertrages ist ein Hausarzt, der seinen Beitritt zu die-
sem HzV-Vertrag durch Abgabe einer Teilnahmeerklarung beantragt und eine Teilnahme-
bestétigung nach § 4 Abs. 2 dieses HzV-Vertrages erhalten hat.

(5) ,HzV-Partner” sind die TK, der Hausarzteverband, die Dienstleistungsgesellschaft sowie
der jeweilige HAUSARZT.

(6) ,HzV-Versicherte" im Sinne dieses HzV-Vertrages sind die Versicherten der TK, die von
der TK in das HzV-Versichertenverzeichnis aufgenommen und gemaf § 9 Abs. 2 dieses
HzV-Vertrages bekannt gegeben wurden.

(7) ,HzV-Vergitung“ ist die Vergltung des HAUSARZTES fiir die gemaf § 10 Abs. 1 dieses
HzV-Vertrages in Verbindung mit Anlage 3 (HzV-Vergitung und Abrechnung) fur die
HzV-Versicherten erbrachten und ordnungsgemal abgerechneten hausarztlichen Leis-
tungen.
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(1)

(2)

®3)

(4)

(5)

(6)

§2
Vertragsgegenstand

Gegenstand dieses HzV-Vertrages ist die Umsetzung der HzV fir samtliche Versicherte
der TK. Mit der HzV soll die leitlinienorientierte Versorgungssteuerung durch den HAUS-
ARZT und eine darauf basierende Verbesserung der Patientenversorgung flachende-
ckend sichergestellt werden. Das zentrale Element der HzV in Bayern ist die primararztli-
che Versorgung sowie die Koordinierung und Steuerung arztlicher Leistungen durch den
HAUSARZT.

Die Teilnahme der Versicherten an der HzV ist freiwillig. Die Versicherten kdénnen ihre
Teilnahme an der HzV durch gesonderte Erklarung gegentiber der TK (,Teilnahmeerkla-
rung Versicherter) beantragen.

Der Hauséarzteverband organisiert die Teilnahme des jeweiligen HAUSARZTES an der
HzV und nimmt fir ihn die Abrechnung der HzV-Vergitung sowie der Praxisgebihr nach
den 88 10 bis 14 dieses HzV-Vertrages sowie der Anlage 3 gegentber der TK vor. Der
Hausarzteverband ist daher nach Mal3gabe dieses HzV-Vertrages im Zusammenhang mit
dem Abschluss, der Durchfiihrung und Beendigung dieses HzV-Vertrages zur Abgabe
und zum Empfang von Willenserklarungen von Hausérzten bzw. dem HAUSARZT und zur
Vornahme und Entgegennahme von rechtsgeschaftséhnlichen Handlungen mit Wirkung
gegenlber sdmtlichen HzV-Partner bevollmachtigt.

Der Hausarzteverband ist berechtigt, sich bei der Erfullung seiner vertraglichen Verpflich-
tungen nach MaRgabe dieses HzV-Vertrages der Dienstleistungsgesellschaft als Erful-
lungsgehilfe zu bedienen (§ 278 BGB). Soweit in diesem HzV-Vertrag nicht ausdriicklich
anders geregelt, so insbesondere in § 14 Abs. 2, wird die Dienstleistungsgesellschaft aus-
schlieBlich in Wahrnehmung ihrer Funktion als Erflllungsgehilfe des Hausarzteverbandes
tatig. Die Dienstleistungsgesellschaft ist bei der Durchfiihrung dieses Vertrages zur Abga-
be und zum Empfang von Willenserklarungen und als Adressat von rechtsgeschéaftsahnli-
chen Handlungen mit Wirkung fur den Hausarzteverband berechtigt; ausgenommen sind
Erklarungen im Rahmen des 8§ 5 Abs. 3 (Klindigung gegeniber dem HAUSARZT), § 15
(Beirat), § 16 (Inkrafttreten, Vertragslaufzeit, Kiindigung), § 17 (Vertragsanderungen) so-
wie § 21 (Qualitatssicherung und Prifwesen) dieses HzV-Vertrages.

Néaheres zur Ausgestaltung der tatsachlichen Ablaufe bei der Durchfiihrung der HzV und
der Abrechnung regeln die Anlage 3, Anlage 4 (Prozessbeschreibung) und Anlage 10.
Der Hausarzteverband und die Dienstleistungsgesellschaft sind zum Zwecke des Ab-
schlusses und der Durchflihrung dieses HzV-Vertrages von den Beschrdnkungen des
§ 181 BGB befreit.

Sofern die jeweilige Kassenéarztliche Vereinigung nicht bereit ist, den &rztlichen Notfall-
dienst in Absprache mit der TK zu Gbernehmen, Gbernimmt der Hausarzteverband gegen
Aufwendungsersatz fir die TK die Durchfiihrung des Notfalldienstes. Die Kosten des Not-
falldienstes bleiben bei der &rztlichen Vergitung und der Beachtung der Obergrenze nach
§ 10 Abs. 7 unbericksichtigt. Der Aufwendungsersatz soll nicht héher sein, als wenn die
Kassenarztliche Vereinigung den Notfalldienst durchfiihren wiirde.
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§3

Teilnahmevoraussetzungen und besondere Qualifikations- und Qualitatsanforderungen

far die HzV

(1) Zur Teilnahme an der HzV durch Beitritt zu diesem HzV-Vertrag sind alle Hauséarzte mit
Vertragsarztsitz im Bezirk der Kassenarztlichen Vereinigung berechtigt, die die in dem fol-
genden Absatz 2 geregelten Teilnahmevoraussetzungen erfilllen. Die Einzelheiten der
Teilnahme regelt § 4 dieses HzV-Vertrages.

(2)

Zur Sicherung der besonderen Qualitat der HzV ist der HAUSARZT gegeniber dem
Hausarzteverband und der TK bereits bei Abgabe der Teilnahmeerklarung und wahrend
der Teilnahme an der HzV nach Maligabe dieses Vertrages verpflichtet, die folgenden
Teilnahmevoraussetzungen zu erfillen:

a)

b)

c)

d)

f)

9)

h)

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

Apparative Mindestausstattung (Blutdruckmessgerét, Blutzuckermessgerat, EKG,
Spirometer mit FEV1-Bestimmung);

ab dem 1. Oktober 2011 Ausstattung mit gemalf § 8 fiir diesen HzV-Vertrag zuge-
lassener und benannter Software (,Vertragssoftware“) nach Anlage 1;

Sicherstellung der Erbringung der Leistungen Langzeit-EKG, Belastungs-EKG,
Langzeitblutdruckmessung und Sonografie; diese Leistungen kénnen im Rahmen
einer Gerategemeinschaft erbracht werden, die innerhalb einer Ubergangsfrist bis
zum 31. Dezember 2012 zu bilden ist; der Nachweis ist per Selbstauskunft zu fuh-
ren;

Innerhalb einer Ubergangsfrist bis zum 31. Dezember 2012 sind von dem HAUS-
ARZT die Berechtigung zur Verordnung von Leistungen der medizinischen Rehabili-
tation und die Berechtigung zur Erbringung psychosomatischer Leistungen darzule-
gen. Die Fortbildung ,Geriatrisches Assessment” ist bis zum 31. Dezember 2013
nachzuweisen, soweit sie bis zu diesem Zeitpunkt angeboten wird. Letztere ist nicht
von Kinder- und Jugendarzten nachzuweisen, die dem Vertrag beitreten; fir einen
HAUSARZT, der nach Ablauf der Ubergangsfrist nach Satz 1 dem Vertrag beitritt,
betragt die Ubergangsfrist 12 Monate ab Zugang seiner Teilnahmebestatigung ge-
maR 8 4 Abs. 2;

Teilnahme an mindestens einem der in Anlage 2 aufgeflhrten strukturierten Be-
handlungsprogramme nach § 137 f SGB V (,DMP®). Ab dem 1. Juli 2012 muss der
HAUSARZT an den DMP Asthma, COPD, Diabetes Mellitus Typ 2 sowie KHK teil-
nehmen. Fir Kinder- und Jugendarzte ist zu jedem Zeitpunkt nur die Teilnahme an
DMP Asthma Voraussetzung fur die Teilnahme;

Ausstattung mit einer onlinefahigen IT und Internetanbindung in der Praxis (DSL
(empfohlen) oder ISDN) gemaf3 Anlage 1, sobald hierzu eine einschlagige bundes-
weite Regelung getroffen worden ist oder eine Regelung zwischen der TK, dem
Hausarzteverband und der Dienstleistungsgesellschaft erfolgt ist; bis zum 31. De-
zember 2012 streben diese eine solche Regelung an;

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

Ausstattung mit einem Faxgerat (Computerfax oder Faxgerat);
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®3)

(4)

)

K)

Zustimmung zur Veroffentlichung von Name, Vorname, Praxisanschrift, Telefon-
nummer und ggf. E-Mail-Adresse in einem o6ffentlichen Arztverzeichnis auf der
Homepage des Hausarzteverbandes und der TK;

Unterstiitzung der Steuerungsaktivitdten der TK durch zeitnahes Bearbeiten der An-
fragen.

Ferner ist der HAUSARZT gegentber dem Hausarzteverband und der TK wahrend der
Teilnahme an der HzV verpflichtet, die folgenden Qualifikations- und Qualitatsanforde-
rungen an die HzV zu erfiillen; weitere Einzelheiten regelt die Anlage 2:

a)

b)

d)

Teilnahme an strukturierten Qualitatszirkeln zur Arzneimitteltherapie unter Leitung
entsprechend geschulter Moderatoren nach Anlage 2;

Behandlung nach fur die hausarztliche Versorgung entwickelten, evidenzbasierten,
praxiserprobten Leitlinien und Integration von krankheitsbezogenen Behandlungs-
pfaden nach MaRRgabe von Anlage 2;

Erflllung der Fortbildungspflicht nach § 95 d SGB V durch Teilnahme an Fortbil-
dungen, die sich insbesondere auf hausarzttypische Behandlungsprobleme kon-
zentrieren, wie patientenzentrierte Gesprachsfuhrung, psychosomatische Grund-
versorgung, Palliativmedizin, allgemeine Schmerztherapie, Geriatrie gemaf? Anlage
2

Einfihrung eines einrichtungsinternen, auf die besonderen Bedingungen einer
Hausarztpraxis zugeschnittenen, indikatorengestitzten und wissenschaftlich aner-
kannten Qualititsmanagements gemaf Anlage 2;

Information und Motivation von HzV-Versicherten mit entsprechender Erkrankung
bezlglich der Teilnahme an strukturierten Behandlungsprogrammen nach § 137 f
SGB V.

Ferner ist der HAUSARZT wahrend der Teilnahme an der HzV gegeniiber dem Haus-
arzteverband und der TK zur Behandlung von HzV-Versicherten und dabei zu folgenden
besonderen Serviceangeboten fiir diese verpflichtet:

a)

b)

Angebot einer Sprechstunde von Montag bis Freitag (,werktégliche Sprechstun-
de®) sowie einer einmal wdchentlichen Frih- oder Abendterminsprechstunde an
Werktagen fir berufstatige HzV-Versicherte (ab 7 Uhr oder bis 20 Uhr) mit Aus-
nahme gesetzlicher Feiertage oder einer Samstagsterminsprechstunde fir berufsta-
tige HzV-Versicherte;

Verpflichtung, fur HzV-Versicherte bei vorab vereinbarten Terminen die Wartezeit
grundsatzlich auf max. 30 Minuten zu begrenzen (lAngere Wartezeiten kdnnen
durch Notfalle und unvorhergesehene Umstande entstehen);

Taggleiche Behandlung bei akuten Behandlungsféllen;

Durchfiihrung von Hausbesuchen bei HzV-Versicherten in notwendigen Fallen;
Uberweisung von HzV-Versicherten an Facharzte unter Beriicksichtigung des Wirt-
schaftlichkeitsgebotes nach Durchfiihrung der dem HAUSARZT mdéglichen und
notwendigen hausarztlichen Abklarungen sowie in medizinisch notwendigen Fallen

aktive Unterstltzung der Vermittlung von zeitnahen Facharztterminen bei durch den
HAUSARZT veranlassten Uberweisungen; sollte die zeitnahe Uberweisung an ei-
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()

f)

g)

h)

)

K)

nen Facharzt in Einzelfallen nicht moglich sein, erfolgt bei Bedarf auf Anforderung
des HAUSARZTES eine Unterstlitzung durch die TK Uber deren Hotline; Einzelhei-
ten regelt Anlage 10; bis zur Vereinbarung der Regelung in Anlage 10 ist diese
Leistung nicht verpflichtend;

bei Krankheiten, die absehbar zu einer Arbeitsunfahigkeit von mehr als 15 Arbeits-
tagen (Montag bis Freitag) oder zur Erwerbsminderung fihren kénnen, sowie auf
Wunsch des HzV-Versicherten die Vereinbarung von notwendigen Terminen bei
entsprechenden Fachéarzten, deren Kooperation vorausgesetzt, moglichst innerhalb
von 48 Stunden und unter der Angabe eines Wunschtermins des HzV-Versicherten;
bei Bedarf erfolgt auf Anforderung des HAUSARZTES eine Unterstiitzung durch die
TK Uber deren Hotline; Einzelheiten regelt Anlage 10;

Vornahme eines wirtschaftlichen Hilfsmittelmanagements durch den HAUSARZT im
Rahmen seiner Therapiefreiheit und seiner arztlichen Verantwortung gemaf Anla-
ge 10. Bis zur Vereinbarung der Regelung in Anlage 10 ist diese Leistung nicht
verpflichtend;

Aktive Unterstltzung der Versorgungssteuerung und des Leistungsmanagements,
insbesondere zielgerichteter Einsatz von verordneten Leistungen. Fur die Bereiche
der veranlassten Leistungen wie zum Beispiel Verordnung von Krankenhausbe-
handlung, Vermeidung unnétiger Arbeitsunfahigkeitszeiten und Verminderung von
Krankengeldtagen werden die TK, der Hauséarzteverband und die Dienstleistungs-
gesellschaft erganzende Module entwickeln, die in Anlage 10 definiert werden; bis
zur Vereinbarung der Regelung in Anlage 10 ist diese Leistung nicht verpflichtend;

Bekanntmachung eines Vertretungs-HzV-Arztes gegentber den bei dem HAUS-
ARZT jeweils eingeschriebenen HzV-Versicherten; Vertretungen muissen innerhalb
der HzV organisiert werden;

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;

Abstempeln eines Bonusheftes, sofern Leistungen betroffen sind, die vom Hausarzt
erbracht wurden, im zeithahen Zusammenhang der Erbringung;

Berticksichtigung und Foérderung der Selektivvertrdge der TK, soweit diese in der
Anlage 11 (Selektivvertrage der TK) aufgefiihrt sind.

Zur Abwicklung der HzV ist der HAUSARZT gegeniber dem Hauséarzteverband und der
TK wahrend der Teilnahme an der HzV wie folgt verpflichtet:

a)

b)

sorgfaltige Leistungsdokumentation und Ubermittiung der Diagnosen gemal § 295
Abs. 1 b iVm. Abs. 1 SGB V in Verbindung mit der jeweils aktuellen Klassifikation
der Krankheiten des Deutschen Instituts fir medizinische Dokumentation und In-
formation (DIMDI) und Anwendung der geltenden Kodierrichtlinien fir den ambulan-
ten Bereich; d. h. bei Verschlisselung sind die Zusatzkennzeichen (G, Z, V, A) an-
zugeben. Sofern A, V oder Z nicht zutreffen, ist das Zusatzkennzeichen G anzuge-
ben;

Bereitstellung von begleitenden Informationen tber die HzV und die Rechte und
Pflichten der HzV-Versicherten bei einer Teilnahme an der HzV auf deren Nachfra-

ge;

7122 Stand: 24.06.2011



Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung gemafd § 73 b Abs. 4 Satz 1 SGB V mit der TK in Bayern

(1)

c)

d)

f)

9)

h)

zeitnahe Ubermittlung der zur Durchfiihrung der Aufgaben der TK erforderlichen
schriftlichen Informationen und Auskinfte; Naheres regelt Anlage 4;

Nutzung einer Vertragssoftware gemanR Anlage 1 in der stets aktuellen Version bei
Verordnungen, Uberweisungen und bei der HzV-Abrechnung gemaR den 88 10 bis
13 in Verbindung mit Anlage 3, sofern die Vertragssoftware diese Funktionalitdten
bereitstellt;

Prifung und Entscheidung, ob vor der Einweisung eines HzV-Versicherten in die
stationdre Krankenhausbehandlung ein ambulant tatiger Facharzt einzuschalten ist
(ambulant vor stationéar); der HAUSARZT hat die Grinde fiur eine stationare Einwei-
sung ohne Einschaltung eines ambulant tatigen Facharztes bei Ruckfrage zu erlau-
tern;

Wahrnehmung der Lotsenfunktion des HAUSARZTES durch Vermeidung von Dop-
peluntersuchungen und Foérderung ambulanter Operationen unter gezielter Nutzung
bestehender Versorgungsstrukturen;

Vornahme einer wirtschaftlichen Verordnungsweise im Rahmen seiner Therapie-
freiheit und seiner arztlichen Verantwortung auf Basis der in Anlage 2 definierten
Leitlinien sowie unter Nutzung von Informationen, die Uber eine Vertragssoftware
bereitgestellt werden, nach MaRRgabe der Anlage 10 und deren Anhéangen. Nutzung
einer Vertragssoftware gemaf Anlage 1 in der stets aktuellen Version;

Einhaltung des Wirtschaftlichkeitsgebotes nach den 88 12 und 70 SGB V. Leistun-
gen, die nicht notwendig oder unwirtschaftlich sind, dirfen von dem HAUSARZT
nicht erbracht oder veranlasst werden. Hierzu gehért auch die Aufteilung von Leis-
tungen ohne medizinische Griinde auf mehrere Quartale;

Anfragen und Erklarungen im Zusammenhang mit der Durchfiihrung dieses HzV-
Vertrages sind, auch soweit sie die aufRergerichtliche Geltendmachung von Rechts-
ansprichen gegen die TK betreffen, ausschlieBlich gegeniber dem gemaf
8 2 Abs. 3 dieses HzV-Vertrages insoweit empfangsbevollmachtigten Hausarzte-
verband oder — soweit in diesem HzV-Vertrag oder seinen Anlagen geregelt — ge-
genluber der Dienstleistungsgesellschaft abzugeben; das Recht auf Stellungnahme
gegenlber dem Beirat nach 8§ 5 Abs. 3 Satz 4 dieses HzV-Vertrages bleibt unbe-
rihrt. FUr die gerichtliche Geltendmachung von Vergltungsanspriichen gelten § 6
Abs. 9 und 10 der Anlage 3 zu diesem HzV-Vertrag;

Die fur die hausarztliche Versorgung geltenden berufsrechtlichen und vertragsarzt-
rechtlichen Verpflichtungen, insbesondere die Richtlinien des GBA sowie die in den
Bundesmantelvertrdgen enthaltenen Verpflichtungen, sind auch im Rahmen der
HzV einzuhalten, soweit in diesem HzV-Vertrag nicht etwas Abweichendes verein-
bart ist.

84
Teilnahme des HAUSARZTES an der HzV

Hausarzte kdnnen ihren Beitritt zu diesem HzV-Vertrag durch Abgabe der Teilnahmeer-
klarung Hausarzt (,Teilnahmeerkldrung Hausarzt“) gemafR Anlage 5 a und b (Infopaket
und Starterpaket) nach MalRgabe der nachfolgenden Regelungen schriftlich gegentber
dem Hausérzteverband beantragen; die Teilnahmeerklarung Hausarzt ist per Telefax an
die in der Teilnahmeerklarung Hausarzt angegebene Faxnummer der Dienstleistungsge-
sellschaft zu richten.
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3)

(1)

)

(3)

a)

b)

Liegen die Teilnahmevoraussetzungen nach 8 3 Abs. 1 und 2 dieses HzV-Vertrages vor,
bestétigt der Hauséarzteverband dem Hausarzt mit Wirkung fur alle HzV-Partner die Teil-
nahme an der HzV durch Ubersendung einer schriftlichen Bestatigung (,Teilnahmebesta-
tigung“). Eine Ubersendung der Teilnahmebestatigung per Fax geniigt der Form. Der
Hausarzt ist mit Zugang der Teilnahmebestatigung HzV-Partner und als HAUSARZT zur
Entgegennahme der Teilnahmeerklarung Versicherter berechtigt. Die naheren Einzelhei-
ten regelt Anlage 4.

Der HAUSARZT ist nach Mal3gabe der in der Teilnahmeerklarung niedergelegten Vorga-
ben verpflichtet, Veranderungen, die fur seine Teilnahme an der HzV relevant sind, unver-
zuglich schriftlich nach MaRRgabe der Anlage 4 anzuzeigen. Der Hausarzteverband meldet
die ihm Ubermittelten Anderungen im Rahmen der Lieferung des Verzeichnisses der
HAUSARZTE (,HzV-Arztverzeichnis®) an die TK. Die TK informiert inre Versicherten
Uber die den HAUSARZT betreffenden Anderungen.

8§85
Beendigung der Teilnahme des HAUSARZTES an der HzV

Der HAUSARZT kann seine Teilnahme an der HzV mit einer Kindigungsfrist von 3 Mona-
ten zum Quartalsende schriftlich durch Erklarung gegeniiber dem Hausarzteverband kiin-
digen. Das Recht des HAUSARZTES zur Kindigung aus wichtigem Grund bleibt unbe-
rihrt. Als wichtiger Grund fur den HAUSARZT gilt es insbesondere, wenn die in § 10 Abs.
6 Satz 2 lit. ¢) dieses HzV-Vertrages geregelten Voraussetzungen eintreten (Sonderkiin-
digungsrecht des HAUSARZTES bei einer Anderung der bisherigen Vergiitungsregelung
zum Nachteil des HAUSARZTES). Die Dienstleistungsgesellschaft ist zur Entgegennahme
von Kundigungserklarungen fir den Hausarzteverband berechtigt. Die Ubermittlung der
Kindigungserklarung kann auch per Telefax erfolgen.

Die Teilnahme des HAUSARZTES an der HzV endet automatisch, ohne dass es einer
schriftlichen Kiindigung der Teilnahme seitens des Hauséarzteverbandes bedarf, wenn

die vertragsarztliche Zulassung des HAUSARZTES ruht bzw. endet;
dieser HzV-Vertrag gemaf § 16 endet.

Der Hausarzteverband ist berechtigt und gegentber der TK verpflichtet, die Teilnahme
des HAUSARZTES an der HzV gegeniiber dem HAUSARZT aus wichtigem Grund mit so-
fortiger Wirkung zu kiindigen. Als wichtiger Grund gelten insbesondere die in den nachfol-
genden lit. a) bis e) geregelten Falle. Der Kiindigung hat eine schriftiche Abmahnung des
HAUSARZTES voranzugehen, mit der der HAUSARZT zur Beseitigung des Verstol3es in-
nerhalb von 4 Wochen ab Zugang der Abmahnung aufgefordert wird. Auf seinen Wunsch
kann der HAUSARZT innerhalb dieser Frist schriftlich oder mindlich gegeniiber dem Bei-
rat (§ 15 dieses HzV-Vertrages) Stellung zu der Abmahnung nehmen.

Der HAUSARZT erfillt die Teilnahmevoraussetzungen gemald § 3 Abs. 2 oder die
Qualitatsanforderungen gemaf 8§ 3 Abs. 3 bis 5 dieses HzV-Vertrages nicht vollstandig;

Der HAUSARZT nimmt Doppelabrechnungen oder fehlerhafte Abrechnungen im Sinne
des § 12 Abs. 1 dieses HzV-Vertrages vor, es sei denn, dies erfolgt in leichter Fahrlas-
sigkeit in einem Einzelfall;

Der HAUSARZT versto3t gegen eine andere wesentliche Verpflichtung aus diesem
HzV-Vertrag, es sei denn, dies erfolgt in leichter Fahrlassigkeit in einem Einzelfall;
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(1)

(2)
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(4)

d)

Der HAUSARZT versto3t in erheblichem Umfang gegen die arztliche Berufsordnung
oder seine vertragsarztlichen Pflichten; soweit dieser Verstol3 nicht im Rahmen der
Durchfuihrung dieses HzV-Vertrages begangen wird, muss er von der zustandigen Arz-
tekammer bzw. der zustédndigen Kassenarztlichen Vereinigung schriftlich festgestellt
worden sein;

Der HAUSARZT setzt durch AuRerungen oder Handlungen, insbesondere gegeniiber
HzV-Versicherten sowie gegenuber der Offentlichkeit, nachweislich das Ansehen der
TK in einer Weise herab, die geeignet ist, die berechtigten Interessen der TK erheblich
Zu beeintrachtigen.

Die Kindigung der Teilnahme an der HzV durch den HAUSARZT oder gegeniber dem
HAUSARZT hat keinen Einfluss auf die Wirksamkeit und das Fortbestehen dieses HzV-
Vertrages zwischen den Ubrigen HzV-Partnern. 8 12 Abs. 6 dieses HzV-Vertrages bleibt
unberthrt.

Im Falle der Beendigung der Teilnahme eines HAUSARZTES an der HzV hat die TK die
jeweils bei diesem HAUSARZT in die HzV eingeschriebenen HzV-Versicherten lber die
Beendigung der Teilnahme des HAUSARZTES an der HzV zu unterrichten.

§6
Teilnahme und Beendigung der Teilnahme der Versicherten an der HzV

Teilnahmeberechtigt sind Versicherte der TK in der Regel ab dem 15. Lebensjahr. Die
Versorgungsrealitat fir Kinder und Jugendliche sowie die bestehenden Arzt-Patienten-
Beziehungen sollen nicht verandert werden. Die Teilnahme der Versicherten der TK an
der HzV erfolgt freiwillig nach Maf3gabe der Satzung der TK durch eine Teilnahmeerkla-
rung gemalR Anlage 6 a und b (Teilnahmebedingungen Versicherte) in ihrer jeweils
geltenden Fassung. Die Teilnahmebedingungen Versicherte regeln unter anderem die
Teilnahmemdglichkeit von Versicherten der TK, die datenschutzrechtlich erforderlichen
Einwilligungen sowie die Bindung der HzV-Versicherten an einen HAUSARZT fir mindes-
tens ein Jahr, die das Aufsuchen anderer Arzte nur nach Uberweisung durch den gewahl-
ten HAUSARZT zulésst; eine Ausnahme gilt fiir die Inanspruchnahme von Arzten im Not-
fall/arztlichen Notfalldiensten, Gynékologen, Augenarzten und Kinderérzten.

Ein Anspruch von Versicherten der TK zur Teilnahme an der HzV ergibt sich allein aus der
Satzung der TK in Verbindung mit den Teilnahmebedingungen Versicherte. Anspriiche
von Versicherten der TK werden unmittelbar und mittelbar durch diesen HzV-Vertrag nicht
begriindet.

Der HAUSARZT ist zur Entgegennahme der Teilnahmeerklarung Versicherte von Versi-
cherten der TK fur die TK berechtigt und verpflichtet. Die Teilnahmeerklarungen Versi-
cherte werden vom HAUSARZT nach MaRRgabe der Anlage 4 unverziglich und unter Be-
achtung der im nachfolgenden Absatz 4 geregelten Frist an die TK weitergeleitet.

Durch die Abgabe seiner Teilnahmeerklarung nimmt der Versicherte mit Wirkung fir das
auf das Datum der Abgabe der Teilnahmeerklarung Versicherte folgende Abrechnungs-
guartal an der HzV teil, wenn die Teilnahmeerklarung bis zum 1. Kalendertag des 2. Mo-
nats vor Beginn eines Abrechnungsquartals bei der Dienstleistungsgesellschaft (1. Febru-
ar, 1. Mai, 1. August, 1. November) bzw. spatestens am 10. Kalendertag des 2. Monats
vor Beginn eines Abrechnungsquartals bei der TK (10. Februar, 10. Mai, 10. August,
10. November) eingegangen ist und die TK den Versicherten in das HzV-
Versichertenverzeichnis gemal 8§ 9 Abs. 3 dieses HzV-Vertrages aufgenommen hat. Far
das erste Abrechnungsquartal nach diesem HzV-Vertrag muss abweichend von Satz 1 die
Teilnahmeerklarung bis spatestens zum 18. Kalendertag des dritten Monats vor Beginn
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(5)

(6)

(1)

d)

f)

des Abrechnungsquartals bei der Dienstleistungsgesellschaft (18. Januar, 18. April, 18.
Juli, 18. Oktober) und spatestens am 27. Kalendertag des dritten Monats vor Beginn des
Abrechnungsquartals bei der TK eingegangen sein. Geht die Teilnahmeerklarung Versi-
cherte spater bei der TK ein, verschiebt sich der Beginn der Teilnahme um mindestens ein
Quartal nach hinten. Fur das weitere Verfahren der Einschreibung gelten die Vorgaben
der Anlage 4.

Die TK ist zur Kiindigung der Teilnahme von HzV-Versicherten an der HzV bei Vorliegen
der Kiindigungsvoraussetzungen gemal3 den Teilnahmebedingungen Versicherte berech-
tigt und verpflichtet. Dartber hinaus endet die Teilnahme der Versicherten der TK an der
HzV durch Kiindigung des Versicherten nach Mal3gabe der Teilnahmebedingungen Versi-
cherte sowie im Falle der Beendigung seines Versicherungsverhaltnisses bei der TK.

Versicherte, die sich bei dem HAUSARZT wahrend seiner Teilnahme an einem anderen
Selektivvertrag zur hausarztlichen Versorgung eingeschrieben haben, kdnnen durch Ab-
gabe der Teilnahmeerklarung nach Anlage 6 a und b dieses HzV-Vertrages erklaren,
dass sie ab dem Zeitpunkt zu dem die Teilnahme des HAUSARZTES an diesem HzV-
Vertrag wirksam wird, nach den Regelungen dieses Vertrages an der HzV teilnehmen. Ei-
ne gleichzeitige Teilnahme des Versicherten an diesem und einem anderen Selektivver-
trag zur hausérztlichen Versorgung ist ausgeschlossen.

87
Organisation der Teilnahme des HAUSARZTES an der HzV

Der Hausarzteverband organisiert als Gemeinschaft im Sinne des § 73 b Abs. 4 Satz 1
SGB V die Teilnahme des HAUSARZTES nach MaRRgabe dieses Vertrages und erfillt in
diesem Zusammenhang folgende Aufgaben gegentiber der TK und dem HAUSARZT; wei-
tere Einzelheiten regelt Anlage 4:

Bekanntgabe des HzV-Vertrages und Erlauterung der Moglichkeiten zur Teilnahme an
der HzV in seinen Veroffentlichungsorganen einschlief3lich des Versandes der Informa-
tionsunterlagen geman Anlage 4;

Entgegennahme der Teilnahmeerklarungen von Hauséarzten;

Prufung und Dokumentation der Teilnahmevoraussetzungen anhand der Angaben in
der Teilnahmeerklarung und, soweit erforderlich, anhand von geeigneten weiteren Un-
terlagen sowie anlassbezogene Uberpriifung des Fortbestehens der Teilnahmevoraus-
setzungen des HAUSARZTES (8 3 Abs. 2 dieses HzV-Vertrages);

Anlassbezogene und stichprobenhafte Uberpriifung der Qualifikations- und Qualitats-
anforderungen nach 8 3 Abs. 3 dieses HzV-Vertrages sowie anlassbezogene Uberpru-
fung der Serviceangebote (8 3 Abs. 4 und 5 dieses HzV-Vertrages);

Pflege und Bereitstellung des Verzeichnisses der an der HzV teilnehmenden HAUS-
ARZTE sowie regelmafiige elektronische Versendung des Verzeichnisses an die TK
nach Mal3gabe der Anlage 4;

Information des HAUSARZTES Uber die in Anlage 2 naher bezeichneten Fortbildungs-

veranstaltungen im Sinne des § 3 Abs. 3 lit. ¢) dieses HzV-Vertrages und Erfassung
der Teilnahme des HAUSARZTES;
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Entgegennahme von Kiindigungen von HAUSARZTEN zur Beendigung ihrer Teilnah-
me an der HzV und Information der TK Uber die Beendigung;

Entgegennahme sonstiger Erklarungen und Anfragen von HAUSARZTEN;

Abrechnung der HzV-Vergiitung und der Praxisgebiihr nach MafRgabe der §8§ 10 bis 14
dieses HzV-Vertrages sowie seiner Anlage 3.

Der Hausarzteverband Obernimmt nicht den Sicherstellungsauftrag gemaR
§ 75 Abs. 1 SGB V und erbringt selbst keine arztlichen Leistungen. Die medizinische Ver-
antwortung fur die Behandlung der HzV-Versicherten verbleibt bei dem behandelnden
HAUSARZT. Dieser erbringt seine é&rztlichen Leistungen gegenuber den HzV-
Versicherten selbst und in eigener Verantwortung im Einklang mit der &rztlichen Berufs-
ordnung und den Vorschriften des Vertragsarztrechtes, nach Mal3gabe des Behandlungs-
vertrages und seiner arztlichen Sorgfaltspflicht.

§8
Software (Vertragssoftware)

Anforderungen an die Vertragssoftware zur Durchflihrung der HzV (Verwaltung) sowie zur
Abrechnung Uber die Vertragssoftware ergeben sich aus Anlage 1. Uber weitere Vorga-
ben an die Vertragssoftware, insbesondere hinsichtlich der Unterstiitzung bei Verordnun-
gen und Uberweisungen durch den HAUSARZT im Sinne einer rationalen Pharmakothe-
rapie (8 3 Abs. 5 lit. g) dieses HzV-Vertrages) einigen sich der Hausarzteverband, die TK
sowie die Dienstleistungsgesellschaft innerhalb einer Frist von 3 Monaten nach Vertrags-
schluss; die TK, der Hausarzteverband und die Dienstleistungsgesellschaft werden dabei
eine moglichst zlgige Einigung und Umsetzung der Anforderungen férdern.

Die Vertragssoftware ist vor ihrer Benennung als Vertragssoftware gemafl 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 Durchfihrung der HzV (Verwaltung) und Abrechnung gemaf Satz 1
des vorstehenden Absatzes 1 zum 1. Oktober 2011 und eine Erweiterung um weitere Mo-
dule nach einer Einigung im Sinne des Satzes 2 des vorstehenden Absatzes 1.

§9
Verwaltungsaufgaben der TK zur Durchfihrung der HzV

Die TK ist verpflichtet, ihre Versicherten in geeigneter Weise umfassend uber Inhalt und
Ziel der HzV sowie Uber die jeweils wohnortnahen HAUSARZTE zu informieren.

Die TK gleicht die ihr nach MaRRgabe von § 6 Abs. 3 dieses HzV-Vertrages und Anlage 4
Ubermittelten Teilnahmeerklarungen Versicherte gegen ihren Versichertenbestand und
gegen das ihr jeweils vorliegende aktuelle HzV-Arztverzeichnis ab. Sie fuhrt Gber die teil-
nehmenden und ausgeschiedenen HzV-Versicherten das HzV-Versichertenverzeichnis.
Dieses enthalt den jeweils gewéahlten HAUSARZT und weitere Angaben gemald Anlage 4.
Die TK ist verpflichtet, der Dienstleistungsgesellschaft das jeweils aktuelle HzV-
Versichertenverzeichnis als Grundlage der Versorgung und Abrechnung bis zum 1. Tag
des letzten Monats vor Beginn des jeweiligen Abrechnungsquartals zu ubermitteln
(1. Mérz, 1. Juni, 1. September und 1. Dezember).

Die von der TK in dem HzV-Versichertenverzeichnis genannten Versicherten gelten mit
der Ubermittlung des HzV-Versichertenverzeichnisses an die Dienstleistungsgesellschaft
mit Wirkung fur den HAUSARZT als eingeschrieben. Arztliche Leistungen sind in dem auf
den Zugang dieser Mitteilung beim HAUSARZT folgenden Quartal grundsatzlich HzV-
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vergutungsrelevant im Sinne der Anlage 3 und dirfen danach abgerechnet werden.
§ 10 Abs. 5 dieses HzV-Vertrages bleibt unberthrt.

Die TK wird dem Hausarzteverband nach Mal3gabe der Anlage 4 alle notwendigen Infor-
mationen, die dieser fur die Organisation der Teilnahme der Hausérzte an der HzV ben6-
tigt, zur Verfligung stellen.

Die TK erfasst und prift die Teilnahme der HAUSARZTE an DMP geméaR Anlage 2.

Die TK ist verpflichtet, auf ihrer Seite séamtliche Voraussetzungen fir eine Bereinigungsre-
gelung nach § 73 b Abs. 7 SGB V fur diesen HzV-Vertrag zu schaffen und im Falle der
Nicht-Einigung unverzuglich das Schiedsamt gemal § 73 b Abs. 7 SGB V anzurufen. Sie
wird nach Kraften darauf hinwirken, dass bis zum 1. Oktober 2011, spatestens zum 1. Ja-
nuar 2012, eine Bereinigungsregelung in Kraft tritt oder der zu bereinigende Behand-
lungsbedarf oder das Verfahren zu dessen Ermittlung durch das zustandige Schiedsamt
festgelegt wird. Die TK ist verpflichtet, Gber die Einhaltung ihrer Verpflichtung nach Satz 1
binnen einer Woche ab Zugang einer Aufforderung des Hausérzteverbandes Auskunft zu
erteilen. Den HzV-Partnern ist bewusst, dass das Inkrafttreten einer Bereinigungsregelung
oder eine Festlegung des zu bereinigenden Behandlungsbedarfs oder des Verfahrens zu
dessen Ermittlung durch das zustandige Schiedsamt innerhalb der im vorstehenden Satz
2 bestimmten Frist aus Griinden unterbleiben kann, die nicht im Verantwortungsbereich
der TK liegen. Wenn und sobald absehbar ist, dass die Bereinigungsregelung nicht inner-
halb der im vorstehenden Satz 2 bestimmten Frist in Kraft tritt und das zustédndige
Schiedsamt nicht innerhalb dieser Frist den zu bereinigenden Behandlungsbedarf oder
das Verfahren zu dessen Ermittlung festgelegt hat, wird die TK dies dem Hausarztever-
band unverziglich schriftlich mitteilen.

§ 10
Anspruch des HAUSARZTES auf die HzV-Vergitung

Der HAUSARZT hat gegen die TK einen Anspruch auf Zahlung der Vergitung fir die
nach MaRRgabe des § 11 dieses HzV-Vertrages sowie der Anlage 3 vertragsgeman fir die
HzV-Versicherten erbrachten und ordnungsgemald abgerechneten hausarztlichen Leis-
tungen. Die HzV-Vergutung ist innerhalb der in Anlage 3 geregelten Zahlungsfrist fallig.

Mit der Teilnahmeerklarung erkennt der Hausarzt an, dass seine Anspriche auf Auszah-
lung der HzV-Vergltung nach Ablauf von 12 Monaten verjahren. Diese Frist beginnt mit
dem Schluss des auf das Quartal folgenden Quartals, in dem der Hausarzt die abzurech-
nende Leistung vertragsgemar erbracht hat.

Die TK leistet als Bestandteil der HzV-Vergitung 3 monatliche Abschlagszahlungen pro
Quartal. Die H6he der Abschlagszahlungen betragt 12,00 € pro bei dem HAUSARZT in
dem jeweiligen Abrechnungsquartal eingeschriebenen HzV-Versicherten. Die Zahlung er-
folgt monatlich jeweils zum 1. Kalendertag fir den Vormonat (z. B. fir das 1. Quartal: 1.
Februar, 1. Marz, 1. April; z. B. fir das 2. Quartal am: 1. Mai, 1. Juni, 1. Juli, usw.).

Kommt die TK mit der Auszahlung der HzV-Vergitung nach MalRgabe dieses § 10 sowie
der Anlage 3 in Verzug, ist der Betrag der dem jeweiligen HAUSARZT geschuldeten HzV-
Vergiutung gemal § 288 Abs. 2 BGB zu verzinsen. Die Geltendmachung eines weiteren
Verzugsschadens bleibt unberihrt.

Die Vergutungsverpflichtung der TK nach den vorstehenden Absatzen und ein Vergu-
tungsanspruch des HAUSARZTES aus diesem HzV-Vertrag entstehen erst ab dem Zeit-
punkt, ab dem eine Bereinigungsregelung nach § 73 b Abs. 7 SGB V zu diesem HzV-
Vertrag mit der zustandigen Kassenérztlichen Vereinigung in Kraft getreten ist oder das
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zustandige Schiedsamt den zu bereinigenden Behandlungsbedarf oder das Verfahren zu
dessen Ermittlung festgelegt hat, wonach die TK von ihrer Zahlungsverpflichtung gegen-
Uber der Kassenarztlichen Vereinigung durch diesen HzV-Vertrag insoweit befreit ist. Die
Vergutungsverpflichtung der TK und der Vergutungsanspruch des HAUSARZTES entste-
hen spatestens zum 1. Januar 2012, es sei denn, dass bis zu diesem Zeitpunkt aus nicht
im Verantwortungsbereich der TK liegenden Griinden keine Bereinigungsregelung in Kraft
getreten und das zusténdige Schiedsamt den zu bereinigenden Behandlungsbedarf oder
das Verfahren zu dessen Ermittlung nicht festgelegt hat. Der Hausarzteverband ist ge-
genuber der TK verpflichtet, dem HAUSARZT das Nichtvorliegen einer Bereinigungsrege-
lung und der Festlegung des zu bereinigenden Behandlungsbedarfs oder des Verfahrens
zu dessen Ermittlung durch das zustdndige Schiedsamt unverziglich nach Erhalt der Mit-
teilung nach § 9 Abs. 6 Satz 5 dieses HzV-Vertrages mitzuteilen und in dieser Mitteilung
darauf hinzuweisen, dass der Vergutungsanspruch des HAUSARZTES noch nicht be-
steht. Bis zu dem Zeitpunkt, zu dem die Vergutungsverpflichtung nach den vorstehenden
Satzen 1 und 2 zustande kommt, ist der HAUSARZT von seinen Verpflichtungen aufgrund
seiner Teilnahme an der HzV freigestellt. Er ist solange berechtigt, Leistungen gegenuber
HzV-Versicherten gegenlber der Kassenarztlichen Vereinigung abzurechnen. Die Ver-
pflichtung zur Entgegennahme und Weiterleitung der Teilnahmeerklarungen Versicherte
nach 8§ 6 Abs. 3 dieses HzV-Vertrages bleibt unberihrt.

Die Vergutungsregelungen gemal den 88 1 bis 3 der Anlage 3 gelten zunachst bis zum
31. Dezember 2014. Verlangt die TK oder der Hausérzteverband fur die Zeit vor dem 31.
Dezember 2014 eine Anpassung, erfolgt diese wie folgt:

Einigen sich die TK und der Hausarzteverband bis zum 31. Dezember 2014 nicht Uber
eine Anpassung der Vergutungsregelungen gemalf’ der 88 1 bis 3 der Anlage 3, gelten
die bisherigen Vergltungsregelungen zunachst bis zum 31. Dezember 2014 fort. Diese
Regelung gilt sinngeman fir sdmtliche weitere Zwei-Jahres-Zeitraume, fir die die Ver-
gutungsregelungen gemalf’ den 88 1 bis 3 der Anlage 3 oder geanderte Vergitungsre-
gelungen Uber den 31. Dezember 2014 hinaus fortbestehen.

Neue Vergltungstatbestdnde, die sich ausschlielich zugunsten des HAUSARZTES
auswirken, kénnen jederzeit durch Einigung der TK mit dem Hausarzteverband mit
Wirkung fir den HAUSARZT und die Dienstleistungsgesellschaft geregelt werden. Der
Hausarzteverband und die TK werden dem HAUSARZT solche neuen Vergitungstat-
bestdnde und den unter Berticksichtigung der Interessen des HAUSARZTES und einer
angemessenen Vorlauffrist vereinbarten Beginn ihrer Wirksamkeit schriftlich mitteilen.

Einigen sich die TK und der Hausarzteverband vor dem 31. Dezember 2014 (iber eine
Anpassung der Vergltungsregelungen gemaf den 88 1 bis 3 der Anlage 3, die nicht
dem vorstehenden lit. b) unterféllt, teilt der Hausarzteverband dies dem HAUSARZT
unverziglich mit. Ist der HAUSARZT mit der Anpassung nicht einverstanden, hat er
das Recht, seine Teilnahme an der HzV mit einer Kiindigungsfrist von 3 Monaten zu
kindigen (Sonderkuindigungsrecht). Die rechtzeitige Absendung der Kindigungserkla-
rung genlgt zur Einhaltung der Frist nach dem vorstehenden Satz 2. Kindigt der
HAUSARZT nicht innerhalb der Kiundigungsfrist und rechnet er weiter die HzV-
Vergutung nach Mal3gabe dieses HzV-Vertrages ab, gelten die Anpassungen der Ver-
gltungsregelung als genehmigt. Auf diese Folge wird der Hausarzteverband den
HAUSARZT in der Teilnahmeerklarung HAUSARZT sowie bei Bekanntgabe der neuen
Vergutungsregelungen ausdrticklich hinweisen. 8 10 Abs. 6 lit. a) Satz 2 dieses HzV-
Vertrages gilt entsprechend.

Die Parteien vereinbaren die jahrliche Uberpriifung und ggf. Anpassung des Anhangs 2
der Anlage 3. Bei Anpassungen ist die Finanzneutralitat zu beachten.
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)
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(4)

Die TK, der Hausarzteverband und die Dienstleistungsgesellschaft sind sich einig, dass
der finanzielle Rahmen von 76,00 € (durchschnittliche direkte Vergutung des HAUSARZ-
TES pro eingeschriebenem Versicherten und Quartal) fur die Leistungen aus diesem HzV-
Vertrag nicht Uberschritten werden soll. Stellen sie nach Eingang einer Quartalsabrech-
nung fest, dass die Obergrenze von 76,00 € Uberschritten worden ist, so wird im Folge-
quartal unter Berucksichtigung der Fallzahlentwicklung im hauséarztlichen Bereich die
HzV-Vergutung so angepasst, dass der Grenzwert von 76,00 € nicht Uberschritten wird.
Das Nahere wird als Anhang zur Anlage 3 vereinbart.

§11
Abrechnungsverfahren

Die Abrechnung des HAUSARZTES uber die HzV-Vergltung gegenlber der TK erfolgt
gemal den Vorgaben der Anlage 3 durch die Dienstleistungsgesellschaft als Abrech-
nungsdienstleister des Hausarzteverbandes.

Der Hausarzteverband ist berechtigt und verpflichtet, die HzV-Vergitung von der TK ent-
gegenzunehmen und zu Abrechnungszwecken getrennt von seinem sonstigen Vermogen
zu verwalten; er bedient sich insoweit der Dienstleistungsgesellschaft als Erfillungsgehilfe
und Zahlstelle. Die Dienstleistungsgesellschaft ist berechtigt, sich zum Zwecke der Ab-
rechnung eines Rechenzentrums im Sinne der Anlage 3 zu bedienen.

Die Dienstleistungsgesellschaft ist berechtigt und gegentiber dem Hausérzteverband ver-
pflichtet, die von der TK erhaltene Zahlung an den HAUSARZT zum Zwecke der Abrech-
nung der HzV-Vergltung nach § 10 Abs. 1 dieses HzV-Vertrages gemal den Vorgaben
der Anlage 3 weiterzuleiten; § 14 dieses HzV-Vertrages bleibt unberihrt.

Die TK zahlt die HzV-Vergitung mit befreiender Wirkung an die Dienstleistungsgesell-
schaft. In Héhe der jeweiligen Zahlung an die Dienstleistungsgesellschaft tritt Erfillung
gegeniber dem HAUSARZT ein (8 362 BGB). Die Zahlung erfolgt unter dem Vorbehalt
einer Abrechnungskorrektur nach § 12 dieses HzV-Vertrages.

8§12
Abrechnungsnachweis, Uberzahlungen

Der HAUSARZT hat der TK Uberzahlungen nach MaRgabe der Anlage 3 zu erstatten. Ei-
ne Uberzahlung ist jede Auszahlung der TK, die z.B. wegen fehlerhafter Abrechnung den
Anspruch des HAUSARZTES auf HzV-Vergltung Ubersteigt (,Uberzahlung®).

Leistungen, die gemaR Anlage 3 vergltet werden, darf der HAUSARZT nicht zusatzlich
gegenuber einer Kassenarztlichen Vereinigung abrechnen (,Doppelabrechnung®). Eine
Doppelabrechnung kann zu einem Schaden der TK fihren. Der HAUSARZT hat einen
solchen Schaden nach Maf3gabe der 8§ 249 ff. BGB zu ersetzen.

Die TK ist gegeniiber dem HAUSARZT berechtigt, den Betrag der Uberzahlung bzw. ei-
nen Anspruch nach dem vorstehenden Absatz 2 Satz 3 gegeniber dem HzV-
Vergutungsanspruch des jeweiligen HAUSARZTES in den auf die Zahlungsaufforderung
folgenden Abrechnungszeitraumen aufzurechnen. Sie hat die Aufrechnungserklarung ge-
genuber der Dienstleistungsgesellschaft mit Wirkung fir den HAUSARZT abzugeben und
entsprechend den Vorgaben Uber die Abrechnungsriige gemaf Anlage 3 zu erlautern.

Die TK darf von dem sich aus der letzten Abrechnung vor Beendigung der HzV-Teilnahme
des HAUSARZTES ergebenden Anspruch auf HzV-Vergitung 20 % zur Sicherung von
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(4)

(1)

(2)

Riickzahlungsanspriichen wegen Uberzahlungen und Schadensersatzanspriichen wegen
Doppelabrechnungen einbehalten (,Sicherungseinbehalt®). Nach Ablauf von 12 Monaten
nach Ubermittlung des letzten Abrechnungsnachweises wird der Sicherungseinbehalt, so-
fern der Anspruch auf Auszahlung des Sicherungseinbehalts nicht infolge einer Verrech-
nung bereits erloschen ist, an den HAUSARZT Uber die Dienstleistungsgesellschaft aus-
gezahlt. Dartiber hinaus bestehende vertragliche und gesetzliche Rickzahlungs- und
Schadensersatzanspriiche bleiben unberihrt.

Weitere Einzelheiten des Abrechnungsverfahrens regelt Anlage 3.

Die 88 10 bis 14 dieses HzV-Vertrages in Verbindung mit der Anlage 3 gelten auch nach
Beendigung des HzV-Vertrages mit Wirkung fir den HAUSARZT und die Dienstleistungs-
gesellschaft fort, bis die HzV-Vergitung des HAUSARZTES vollstandig abgerechnet und
ausgezahlt ist.

8§13
Praxisgebuhr

Der HAUSARZT ist verpflichtet, die gesetzliche Praxisgebuhr nach § 28 Abs. 4 SGB V
(,Praxisgebihr®) von HzV-Versicherten gemaR den gesetzlichen Bestimmungen in
§ 43 b SGB V und nach MaRgabe von § 18 BMV-A in ihrer jeweils geltenden Fassung fur
die TK einzuziehen. Der HAUSARZT ist danach insbesondere nicht berechtigt, auf die
Praxisgebuhr zu verzichten oder einen anderen Betrag als die Praxisgebihr zu erheben.

Der Hausarzteverband ist verpflichtet, die Abrechnung der Praxisgebiihr im Zusammen-
hang mit der Abrechnung der HzV-Vergitung nach MalRgabe der Anlage 3 durchzufiih-
ren.

Soweit der HAUSARZT seinen Verpflichtungen gemafl 8 43 b SGB V in Verbindung mit
dem § 18 Abs. 1 bis 4 BMV-A in der jeweils geltenden Fassung geniigt hat und dies nicht
zur erfolgreichen Einziehung der Praxisgebihr vom HzV-Versicherten geflhrt hat, obliegt
der TK der weitere Zahlungseinzug der Praxisgebuhr bei den HzV-Versicherten.

Die TK und der Hausérzteverband haben gegeniber dem HAUSARZT Anspruch auf Aus-
kunft, ob und in welchem Umfang die Praxisgebiihr bei HzV-Versicherten eingezogen
wurde und aus welchem Grund sie gegebenenfalls nicht eingezogen wurde; der Hausarz-
teverband bedient sich auch insoweit der Dienstleistungsgesellschaft.

8§14
Verwaltungskostenpauschale

Der HAUSARZT ist verpflichtet, fir die Durchfihrung der Abrechnung nach den
88 10 bis 13 dieses HzV-Vertrages eine Verwaltungskostenpauschale in Héhe des aus
der Teilnahmeerklarung Hausarzt ersichtlichen Prozentsatzes (inklusive gesetzlicher Um-
satzsteuer) seiner HzV-Vergutung (,Verwaltungskostenpauschale®) an den Hausarzte-
verband zu zahlen.

Die Dienstleistungsgesellschaft hat ihrerseits gegeniiber dem Hausarzteverband einen
Anspruch auf Zahlung einer Vergutung in Hohe der von dem HAUSARZT nach dem vor-
stehenden Absatz 1 zu zahlenden Verwaltungskostenpauschale (inklusive gesetzlicher
Umsatzsteuer). Zur Abklrzung der Zahlungswege verrechnet die Dienstleistungsgesell-
schaft als Erfullungsgehilfe des Hausarzteverbandes dessen Anspruch auf die Verwal-
tungskostenpauschale nach dem vorstehenden Absatz 1 mit dem Auszahlungsbetrag der
HzV-Vergutung nach 8 11 Abs. 3 dieses HzV-Vertrages und behélt die Verwaltungskos-
tenpauschale ein. Die Dienstleistungsgesellschaft ist sodann berechtigt, sich zur Erflllung

16/22 Stand: 24.06.2011



Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung gemafd § 73 b Abs. 4 Satz 1 SGB V mit der TK in Bayern

®3)

(1)

(2)

(3)

(4)
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(1)

ihres Anspruches gemal} Satz 1 dieses Absatzes aus dem Einbehaltenen zu befriedigen.
Die Satze 1 und 2 dieses Absatzes begrinden einen eigenen vertraglichen Anspruch der
Dienstleistungsgesellschaft, dem nur unstreitige Gegenrechte entgegengehalten werden
durfen.

Der Hausarzteverband sowie die Dienstleistungsgesellschaft stellen der TK die Abrech-
nungsleistungen nicht in Rechnung.

815
Beirat

Die Durchfiihrung dieses HzV-Vertrages wird von einem Beirat begleitet, der aus 6 Vertre-
tern besteht (3 Vertretern der TK und 3 Vertretern fur alle Hausarzteverbande, die Mitglie-
der des Deutschen Hausarzteverbandes sind und einen inhaltlich diesem HzV-Vertrag
entsprechenden Vertrag abgeschlossen haben). Die Vertreter der TK und die Vertreter
des Hausarzteverbandes nach Satz 1 haben das Recht, nicht stimmberechtigte Fachleute
auf eigene Kosten zur Beratung hinzuziehen. Die Gesamtanzahl der nicht stimmberechtig-
ten Fachleute in einer Beiratssitzung ist auf maximal 3 Fachleute fir die Seite der TK und
maximal 3 Fachleute fur die Seite des Hausarzteverbandes begrenzt. Die Beiratsmitglie-
der der TK kénnen von dieser und die Beiratsmitglieder des Hausarzteverbandes kdnnen
von diesem jederzeit abberufen und durch andere Personen ersetzt werden. Einzelheiten
regelt die Geschaftsordnung 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 Beschlisse des Beirats werden mit einfacher Mehrheit getroffen. Samtliche Mitglieder
des Beirats haben gleiches Stimmrecht. Bei Stimmengleichheit gilt ein Antrag als abge-
lehnt.

Der Beirat hat insbesondere folgende Aufgaben:

Unterbreitung von Vorschlagen zur Weiterentwicklung der Vertragsinhalte und Ver-
tragsprozesse;

Bewertung von und gegebenenfalls Zustimmung zu Vertragsanderungen nach 8 17
dieses HzV-Vertrages;

Empfehlungen zur Kindigung gegentber einem HAUSARZT aus wichtigem Grunde
nach Stellungnahme des HAUSARZTES nach § 5 Abs. 3 dieses HzV-Vertrages;

Abstimmung der Offentlichkeitsarbeit;
Abstimmung eines Evaluationskonzeptes.

Der Beirat gibt sich eine Geschaftsordnung. Die Geschaftsordnung regelt unter anderem
die Einberufung von Beiratssitzungen und Einzelheiten der Form der Beschlussfassung.

§16
Inkrafttreten, Vertragslaufzeit, Kindigung

Dieser HzV-Vertrag tritt am 1. Juli 2011 in Kraft. Mit Inkrafttreten des HzV-Vertrages ist die
Teilnahme des HAUSARZTES sowie die Einschreibung von Versicherten durch den
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(2)

®3)
(4)

()

(6)

(7)

b)

HAUSARZT nach 8 6 Abs. 3 dieses HzV-Vertrages zulassig. 8 10 Abs. 5 dieses HzV-
Vertrages bleibt unberthrt.

Die Anlage 3 tritt am 1. Oktober 2011 in Kraft. Die Rechte und Pflichten geméai 8§ 3 Abs. 3
bis 5 sowie den 88 10 bis 14 dieses HzV-Vertrages gelten ebenfalls erst vom 1. Oktober
2011 an. 8 10 Abs. 5 dieses HzV-Vertrages bleibt unberihrt.

Die Laufzeit dieses HzV-Vertrages ist unbefristet.

Der HzV-Vertrag kann von der TK, dem Hausarzteverband und der Dienstleistungsgesell-
schaft ordentlich mit einer Frist von 6 Monaten zum Ende eines Kalenderjahres gekindigt
werden, erstmals jedoch zum 31. Dezember 2014. Nach Ausspruch der Kindigung kon-
nen der Hausarzteverband und die TK ein Schiedsverfahren (§ 18 des HzV-Vertrages)
beantragen. Die Parteien gehen lbereinstimmend davon aus und wirken gemeinsam da-
rauf hin, dass das Schiedsverfahren nach § 18 des HzV-Vertrages bis zum 30. Septem-
ber 2014 beendet wird. TK und Hausarzteverband kénnen bis zur Beendigung des
Schiedsverfahrens einvernehmlich vereinbaren, dass der HzV-Vertrag tber den 31. De-
zember 2014 hinaus fort gilt. Ab dem 01. Juli 2014 kann die TK den HzV-Vertrag auch
wahrend der nach Satz 4 einvernehmlich verlangerten Fortgeltung auf3erordentlich kindi-
gen, wenn die zustdndige Aufsichtsbehorde VerstoRe gegen den Grundsatz der Beitrags-
satzstabilitat (§ 73b Abs. 5a Satz 5 SGB V i.d.F. des GKV-FinG) formlich feststellt und die
Vertragsumsetzung untersagt.

Eine Kindigung dieses HzV-Vertrages durch die TK oder den Hauséarzteverband beendet
den Vertrag mit Wirkung fur samtliche HzV-Partner.

Kindigt die Dienstleistungsgesellschaft diesen HzV-Vertrag, wird er zwischen den lbrigen
HzV-Partnern fortgefuihrt. Der Haus&rzteverband tdbernimmt in diesem Fall die Aufgaben
der Dienstleistungsgesellschaft nach diesem HzV-Vertrag solange selbst, bis er eine neue
Dienstleistungsgesellschaft als seinen Erflllungsgehilfen ausgewahlt und die TK dem
Vorschlag zum Vertragsbeitritt dieser Dienstleistungsgesellschaft nicht innerhalb einer
vom Hausarzteverband gesetzten angemessenen Frist widersprochen hat; ein Wider-
spruch der TK darf nur aus wichtigem Grunde erfolgen. Der Hausarzteverband handelt bei
der Auswahl und Zustimmung zum Vertragsbeitritt mit Wirkung fir den HAUSARZT.

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

der Verstol3 der TK, des Hausarzteverbandes oder der Dienstleistungsgesellschaft ge-
gen eine ihnen nach diesem Vertrag obliegende wesentliche Verpflichtung, der nicht
innerhalb von einem Monat nach Zugang einer schriftlichen Aufforderung durch jenen
HzV-Partner, dem gegenlber die entsprechende Verpflichtung besteht, beseitigt wird;

eine Anderung gesetzlicher Grundlagen oder der Rechtsprechung, eine rechtskréftige
Entscheidung eines Gerichts oder sonstigen Spruchkorpers sowie eine bestandskrafti-
ge oder sofort vollziehbare behérdliche, insbesondere aufsichtsrechtliche MaRRnahme,
wenn das jeweilige Ereignis dazu fuhrt, dass dieser HzV-Vertrag nicht mehr in der zum
Zeitpunkt des Ereignisses geltenden Fassung durchgefiihrt werden kann, und sofern
dieses Hindernis nicht durch das in § 17 dieses HzV-Vertrages vorgesehene Verfahren
beseitigt werden kann. Als Anderung gesetzlicher Grundlagen gilt auch das AuRerkraft-
treten einer gesetzlichen Regelung, die zum Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses HzV-
Vertrages oder seiner Anlagen gilt, unabhangig vom Grund des AulRerkrafttretens. So-
weit das Ereignis nach Satzen 1 und 2 dieser lit. b) nur abtrennbare Teile dieses HzV-
Vertrages oder seiner Anlagen betrifft, ist auch eine teilweise Kindigung dieser ab-
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(9)

(1)

(2)

3)

trennbaren Teile mdglich, sofern eine Anpassung gemal3 § 17 oder § 23 Abs. 3 dieses
HzV-Vertrages nicht moglich ist.

Die Kindigung muss jeweils schriftlich erfolgen. Der Hausarzteverband informiert den
HAUSARZT Uber eine nach diesem § 16 erklarte Kiindigung, die TK informiert die HzV-
Versicherten.

8§17
Verfahren zur Vertragsanderung

Die TK und der Hauséarzteverband sind gemeinsam berechtigt, diesen Vertrag mit Wir-
kung fur alle Ubrigen HzV-Partner mit angemessener Vorlauffrist nach MaRRgabe der fol-
genden Absétze 2 und 3 zu andern, sofern und soweit es die Umsetzung der HzV nach
diesem Vertrag erfordert und der Beirat der Anderung nach sorgfaltiger Prifung ihrer
Auswirkungen auf die HAUSARZTE zugestimmt hat. Die Regelungen zur Anderung der
HzV-Vergutung gemaR § 10 Abs. 6 dieses HzV-Vertrages bleiben hiervon unberihrt.

Der Hausarzteverband wird Anderungen nach dem vorstehenden Absatz 1 den HAUS-
ARZTEN schriftlich bekannt geben und eine Frist von 2 Monaten seit Zugang der Mittei-
lung der Anderung einraumen, innerhalb derer der HAUSARZT das Recht hat, den beab-
sichtigten Anderungen zu widersprechen, wenn und soweit sie sich nachteilig auf seine
Rechtsposition auswirken. Solche nachteiligen Anderungen gelten als genehmigt, wenn
der HAUSARZT nicht schriftlich gegenlber dem Hausarzteverband oder der in der Be-
kanntmachung zur Entgegennahme des Widerspruchs benannten Stelle Widerspruch er-
hebt; auf diese Folge wird der Hausarzteverband bei der Bekanntmachung nach Satz 1
besonders hinweisen. Zur Fristwahrung ist es ausreichend, dass der HAUSARZT seinen
Widerspruch innerhalb von 2 Monaten nach Bekanntgabe der Anderung absendet. Wider-
spricht der HAUSARZT gemal dem vorstehenden Satz 2, ist der Hauséarzteverband zur
Kiindigung dieses HzV-Vertrages gegeniber dem HAUSARZT mit Wirkung fur alle HzV-
Partner berechtigt. Die Kiindigung wird mit Ablauf des Quartals wirksam, das auf den Zu-
gang der Kindigungserklarung folgt. Die Kiindigung fihrt zum Ausscheiden des jeweiligen
HAUSARZTES aus der HzV.

Vertragsanderungen im Sinne des Absatzes 1, die die Rechtsposition des HAUSARZTES
ausschlie3lich verbessern, konnen von der TK und dem Hausarzteverband gemeinsam
ohne Zustimmung des HAUSARZTES vereinbart werden. Der Hausarzteverband wird den
HAUSARZTEN die Vertragsanderungen und den Beginn ihrer Wirksamkeit mit einer unter
Berticksichtigung ihrer Interessen angemessenen Vorlauffrist schriftlich mitteilen.

8§18
Schiedsklausel

Die TK, der Hausarzteverband und die Dienstleistungsgesellschaft sind verpflichtet, bei allen Strei-
tigkeiten, die sich aus oder im Zusammenhang mit diesem HzV-Vertrag oder Uber seine Gultigkeit
zwischen ihnen ergeben, vor Klageerhebung das in der Anlage 7 (Schiedsverfahren) naher ge-
regelte Schiedsverfahren durchzufthren.

(1)

§19
Haftung und Freistellung

Die Haftung der TK, des Haus&rzteverbandes, der Dienstleistungsgesellschaft und ihrer
Erfullungsgehilfen fir die Erfullung der in diesem Vertrag geregelten Pflichten bei einfa-
cher Fahrlassigkeit ist ausgeschlossen, soweit nicht gegen wesentliche Vertragspflichten
verstol3en wird oder eine Verletzung von Leben, Korper oder Gesundheit vorliegt. Die Haf-
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tung bei Verstol3 gegen wesentliche Vertragspflichten ist bei einfacher Fahrlassigkeit auf
den vorhersehbaren Schaden begrenzt.

(2) Eine Haftung gegenuber nicht an diesem Vertrag beteiligten Dritten wird durch diesen
HzV-Vertrag nicht begrindet.

(3) Die TK haftet nach MaRgabe des vorstehenden Absatzes 1 gegeniiber dem Hausarzte-
verband und seinen Erfullungsgehilfen, darunter insbesondere gegenuber der Dienstleis-
tungsgesellschaft, im Zusammenhang mit der Erfullung dieses HzV-Vertrages dafir, dass
etwaige von ihr zur Aufnahme in eine Vertragssoftware zur Verfigung gestellten Inhalte
richtig, vollstandig 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 Einfluss auf Vorschlage zur Arzneimittelverord-
nung durch die Vertragssoftware haben. Satz 1 und 2 dieses Absatzes gelten nur, wenn
die Inhalte durch den Hauséarzteverband bzw. seine Erfullungsgehilfen inhaltlich unveran-
dert in die Vertragssoftware aufgenommen wurden. Die Anpassung an ein Datenformat
gilt nicht als inhaltliche Veranderung. Fir etwaige von dem Hausarzteverband oder der
Dienstleistungsgesellschaft im Zusammenhang mit der Durchfiihrung dieses HzV-
Vertrages zur Aufnahme in eine Vertragssoftware zur Verfiigung gestellten Inhalte haften
der Hausarzteverband oder die Dienstleistungsgesellschaft gegentber der TK entspre-
chend den vorstehenden Regelungen in diesem Absatz 3. Fir Schaden, die durch unrich-
tige, unvollstandige oder nicht aktuelle Inhalte im Sinne dieses Absatzes 3, die die TK, der
Hauséarzteverband und die HAVG gemeinsam zur Aufnahme in eine Vertragssoftware
freigeben haben, verursacht werden, haften die TK, der Hauséarzteverband und die HAVG
in ihrem wechselseitigen Verhéaltnis nur bei Vorsatz.

8§20
Datenschutz

(1) Bei der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der personenbezogenen Daten (,Patien-
tendaten*) sind insbesondere die Regelungen Uber die Einhaltung der arztlichen Schwei-
gepflicht nach der Berufsordnung und den strafrechtlichen Bestimmungen, sowie die Vor-
schriften des Bundesdatenschutzgesetzes zu beachten. Bei der Erhebung, Verarbeitung
und Nutzung von Sozialdaten (,Versichertendaten®) sowie im Hinblick auf die Betriebs-
und Geschéftsgeheimnisse im Sinne von 8 67 Abs. 1 Satz 2 SGB X sind insbesondere die
Regelungen der 8§ 284, 295 Abs. 1 b SGB V und die des 2. Kapitels des SGB X zu be-
achten.

(2) Der Hausarzteverband und die Dienstleistungsgesellschaft schlieBen zur Durchfiihrung
dieses HzV-Vertrages im Einklang mit den datenschutzrechtlichen Bestimmungen den in
der Anlage 8 geregelten gesonderten Datenschutzvertrag, in dem die Anforderungen an
Datenschutz und Datensicherheit, insbesondere die erforderlichen technischen und orga-
nisatorischen MaRnahmen, detailliert geregelt werden. Diese Anforderungen sollen in ei-
nem Datenschutzkonzept weiterentwickelt werden.

8§21
Qualitatssicherung und Prifwesen

Die TK und der Hauséarzteverband legen die in Anlage 9 aufgefiihrten MalRhahmen zur Prifung
der Qualitatssicherung in der HzV fest.

822
Evaluation

Die TK und der Hausarzteverband werden diesen HzV-Vertrag evaluieren. Naheres, auch Uber die
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Kostentragung, stimmt der Beirat ab.

(1)

(2)

(3)

(4)

()

§23
Schlussbestimmungen

Die HzV-Partner sind verpflichtet, die vertraglichen Inhalte und Ziele nach auf3en und
nach innen, insbesondere durch eine positive Darstellung in der Offentlichkeit zu unter-
stutzen und ihre Mitarbeiter in Fragen der Durchfihrung dieses Vertrags umfassend und
kontinuierlich zu schulen.

Die HzV-Partner sind sich daruber einig, dass beim Abschluss dieses Vertrages nicht alle
Moglichkeiten, die sich aus der kiinftigen wirtschaftlichen Entwicklung oder aus Anderun-
gen von gesetzlichen Bestimmungen oder sonstigen fiir das Vertragsverhaltnis wesentli-
chen Umstanden ergeben konnen, vorausgesehen und erschopfend geregelt werden
kénnen. Sie sichern sich gegenseitig zu, die in diesem Vertrag getroffenen Vereinbarun-
gen in diesem Sinne zu erfillen und etwa in Zukunft eintretenden Anderungen der Ver-
haltnisse oder véllig neu eintretenden Umstanden nach den Grundséatzen von Treu und
Glauben Rechnung zu tragen. Die HzV-Partner stimmen insbesondere darin Uberein,
dass die im Vertrag genannten Fristen zur gegenseitigen Lieferung von Daten und Infor-
mationen einvernehmlich anzupassen sind, wenn sich praktische Ablaufe oder gesetzliche
Vorgaben verandern. Die HzV-Partner werden sich bemihen, Informationen und Unterla-
gen gegenseitig jeweils so frihzeitig wie moglich zur Verfigung zu stellen, um eine még-
lichst friihzeitige Information der HAUSARZTE sicherzustellen.

Sollten einzelne Bestimmungen dieses HzV-Vertrages ganz oder teilweise aus einem an-
deren als dem in § 61 SGB X in Verbindung mit § 306 BGB bestimmten Grund unwirksam
oder undurchfiihrbar sein oder werden, so wird hierdurch die Wirksamkeit der Gibrigen Be-
stimmungen nicht berihrt. Die TK und der Hauséarzteverband verpflichten sich in diesem
Fall, die unwirksame oder undurchfiihrbare Regelung durch eine Regelung zu ersetzen,
die dem Sinn und Zweck der unwirksamen Regelung in rechtswirksamer Weise und wirt-
schaftlich am nachsten kommt. Gleiches gilt fur etwaige Vertragsliicken. In einem solchen
Fall findet das in § 17 dieses HzV-Vertrages vorgesehene Verfahren zur Vertragsande-
rung Anwendung.

Anderungen und Erganzungen dieses Vertrages bedlrfen zu ihrer Wirksamkeit der
Schriftform, soweit nicht in diese_m HzV-Vertrag ausdricklich etwas Abweichendes be-
stimmt ist. Dies gilt auch fir eine Anderung oder Abbedingung dieser Schriftformklausel.

Keine Regelung in diesem HzV-Vertrag soll ein Arbeitsverhéltnis oder eine Gesellschaft
blrgerlichen Rechts zwischen den HzV-Partnern begriinden.

§24
Hubbard-Klausel

Der Hausarzteverband und die Dienstleistungsgesellschaft erklaren, dass sie derzeit nicht nach
der Technologie von L. Ron Hubbard verfahren und auch zukunftig nicht danach verfahren wer-
den. Der Hausarzteverband und die Dienstleistungsgesellschaft verpflichten sich weiter, nur solche
Mitarbeiter zur Vertragserfullung einzusetzen, die nicht nach der Technologie von L. Ron Hubbard
arbeiten, geschult werden und die Technologie, soweit Uberhaupt bekannt, bei der Wahrnehmung
ihrer dienstlichen Aufgaben nicht anwenden oder umsetzen.
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§25
Anlagenverzeichnis

Die folgenden Anlagen sind Bestandteil des HzV-Vertrages:

Anlage 1 Vertragssoftware

Anlage 2 Qualitats- und Qualifikationsanforderungen
Anlage 3 HzV-Vergitung und Abrechnung

Anlage 4 Prozessbeschreibung

Anlage5a/b Infopaket und Starterpaket

Anlage 6 a/b  Teilnahmebedingungen Versicherte (Teilnahmeerklarung Hausarztpro-
gramm und Patienteninformation)

Anlage 7 Schiedsverfahren

Anlage 8 Datenschutzvertrag

Anlage 9 Prufwesen im Sinne von 8 73 b Abs. 5 Satz 5 SGB V
Anlage 10 Versorgungssteuerung und Leistungsmanagement
Anlage 11 Selektivvertrage der TK
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