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Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung geman § 73b Abs. 4 Satz 1 SGB V zwischen BHAV und AOK Bayem

Praambel

Durch diesen HzV-Vertrag soll nach der Kiindigung des zuvor bestehenden
Vertrages durch die AOK Bayern zum 30. Juni 2014 und der Anordnung des
Fortwirkens seiner inhalte durch Schiedsspruch vom 5. Mai 2014 entsprechend dem
gesetzlichen Auftrag in § 73b Abs. 1, 4 SGB V zusitziich zu der hausarztlichen
Regelversorgung geméaR § 73 SGB V auch in der Zukunft den Versicherten der AOK
Bayern eine besondere, hausarztzentrierte Versorgung geman § 73b SGB V als
alternatives selektivvertraglich ausgestaltetes Wettbewerbsmodell auerhalb des
Kollektivvertragsrechts angeboten werden. Dadurch soll zum Einen eine
Pluralisierung und starkere Wettbewerbsorientierung der hausirztlichen
Versorgungsiandschaft geférdert, aber auch innovative neue und qualitativ bessere
Versorgungskonzepte entwickelt werden. Dartiber hinaus soll die hausarztzentrierte
Versorgung Uber das bestehende Niveau hinaus der Steigerung von Effektivitat und
Qualitat dienen. Diese Ziele sollen insbesondere durch Leitlinienorientierung,
Qualitatssicherung, Teilnahme an Fortbildungen zu hausarzttypischen
Behandlungsschwerpunkien wie psychosomatische Grundversorgung,
Schmerztherapie, Palliativmedizin und geriatrische Erkrankungen sowie durch
Teilnahme an strukturierten Qualitatszirkeln. Dazu dienen ferner ein erweitertes
Dienstleistungsangebot, ein einrichtungsinternes, indikatorengesteueries
Qualitadtsmanagement und eine bessere Verzahnung an den Schnittstelien des
Gesundheitssystems. Dabei wird von dem Hausarzt eine Lotsen- und
Steuerungsfunktion wahrgenommen, von der nicht nur Qualititsverbesserungen,
sondern auch Effizienzsteigerungen und Einsparungen infolge der Reduzierung von
Doppeluntersuchungen und Mehrfachinanspruchnahmen erwartet werden (vgl. BT-
Drs. 15/1525, S. 97; 16/3100, S. 87, 112; 18/201, S. 2f).

Die Versicherten der AOK Bayern und die Hausérzte kénnen auf Grund freiwilliger

Entscheidung hieran teilnehmen.

Durch die primére Bindung des an der hausarztzentrierten Versorgung
teilnehmenden Versicherten an den von ihm gewahlten Hausarzt wird dessen Rolle
als erster Ansprechpartner und Lotse im Gesundheitssystem gestarkt. Die
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Kenntnisse das Hausarztes {iber die jeweilige gesundheitliche Entwicklung des
Patienten und dessen Familien-, Arbeits- und Lebensumfeld tber einen langeren
Zeitraum hinweg erméglichen eine individuelle, differenzierte Einschatzung von
Krankheitssymptomen. Auf der Grundlage der umfassenden Kenntnis von
Krankheitsgeschichte und Vorbefunden des jeweiligen Patienten kann der gewdhlie
Hausarzt als Lotse dazu beitragen, unnétige und kostspielige Doppeluntersuchungen
und Mehrfachinanspruchnahmen zu vermeiden, eine zielgenauere, effizientere und
erkrankungsadéquate sektoreniibergreifende Versorgungssteuerung zu betreiben
und durch vermehrten Einsatz praventiver MaBnahmen und ein effektiveres
Medikamentenmanagement eine Steigerung der Effizienz der
Gesundheitsversorgung zu erreichen.

Grundlage dieses HzV-Vertrages ist § 73b SGB Vi. d. F. des 14. SGB V-
Anderungsgesetzes vom 27. Mérz 2014 (BGBI. | 8. 261). Die Vertragspartner
vereinbaren in Wahrnehmung ihrer gesetziichen Verpflichtungen
Wirtschaftlichkeitskritertien und Manahmen bei deren Nichteinhaltung sowie
Regelungen zur Qualitétsssicherung. Sie wirken konstruktiv bei der Aufgabe
zusammen, durch vertragsbegleitende Evaluationen und weitere effizienzsichernde
Mafnahmen die Einhaltung der vereinbarten Wirtschaftlichkeitskriterien vier Jahre
nach Wirksamwerden des Vertrages der Aufsichtsbehérde geméf § 73b Abs. 9 Satz
3 SGB V nachzuweisen.

Dies vorangestellt, vereinbaren die Vertragspartner Folgendes:

§1

Allgemeines

(1) Aus Grnden der besseren Lesbarkeit werden in diesem HzV-Vertrag Berufs- und
Funktionsbezeichnungen stets in der maskulinen Form verwendet. Die Bezeichnun-
gen umfassen jedoch jeweils Personen weiblichen und ménnlichen Geschlechts glei-
chermafien. Soweit auf Paragraphen oder Anlagen Bezug genommen wird, handeit
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es sich — soweit nicht anders bezeichnet - um soiche dieses HzV-Vertrages bzw. um
seine Anlagen, die ebenfalis Vertragsbestandteil sind.

(2) Die Vertragspartner stimmen darin Uberein, dass die im HzV-Vertrag genannten
Fristen zur gegenseitigen Lieferung von Daten und Informationen einvernehmlich an-
Zupassen sind, wenn sich prakiische Ablaufe oder gesetziiche Vorgaben verandern.

(3) Die Vertragspartner werden Informationen und Unterlagen gegenseitig jeweils so
zur Verfiigung stellen, dass eine méglichst frihzeitige Information der an der haus-
arzizentrierten Versorgung teilnehmenden Hausérzte und Versicherten sichergestellt
werden kann,

(4) Soweit vertraglich nicht anders vereinbart, genlgt zur Wahrung von Fristen die
Ubermittlung per Telefax.

(5} In diesem HzV-Vertrag und seinen Anlagen werden die nachfolgenden Begriffe
verwendet:

.Vertragspartner” dieses HzV-Vertrages sind die AOK Bayern und der BHAV.

- .HzV* ist das Angebot einer besonderen hausarztiichen Versorgung fir Versi-
cherte der AOK Bayern nach Malgabe dieses HzV-Vertrages auf der Grund!a-
gevon § 73 b SGB V in der Fassung des 14. SGB V-Anderungsgesetzes vom
27.03.2014 (BGBI | S. 261).

«HzV-Partner” sind die AOK Bayern, der BHAV sowie die an der hausartzen-
trierten Versorgung teilnehmenden Hausérzte.

- +HzV-Versicherte oder ,teilnehmende Versicherte® sind die Versicherten der
AOK Bayern, die von ihr in das HzV-Versichertenverzeichnis aufgenommen

worden sind.

- HzV-Verglitung" ist die Vergiitung des HzV-Hausarztes fiir die gemal § 12
Abs. 1 in Verbindung mit Anlage 3 fiir die HzV-Versicherten erbrachten und

ordnungsgemaR abgerechneten hausarztliichen Leistungen.
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- .Rechenzentrum® ist das vom BHAV nach § 295a Abs. 2 SGB V als andere Stel-
le zu Abrechnungszwecken als Erfuliungsgehiife beauftragte Rechenzentrum.

- LErflllungsgehilfe” ist ein vom BHAV oder der AOK Bayern zur Erfiillung be-
stimmter vertraglicher Verpflichtungen aus diesem HzV-Vertrag beauftragter
Dienstleister

§2

Gegenstand des Vertrages

(1) Gegenstand dieses HzV-Vertrages, der in der Form eines Vollversorgungsvertra-
ges vereinbart wird, ist die der gesetzlichen Vorgabe in § 73b Abs. 1 SGB V folgende
Implementierung einer besonderen hausarztlichen Versorgung fiir die Versicherten
der AOK Bayern auf der Grundlage des § 73b SGB V. Mit diesem selektivvertragli-
chen Modell soll zusétzlich zu der hausarztlichen Regelversorgung durch einen hier-
fur besonders qualifizierten Hausarzt eine qualitativ hochwertige Versorgung der
Versicherten in evidenzbasierter, leitlinienorientierter und praxiserprobter, zugleich
aber auch effizienter und wirtschaftlicher Weise stattfinden, die den gesetzlich in § 73
SGB V sowie vom Gemeinsamen Bundesausschuss und im Bundesmantelvertrag
Arzte festgelegten Standard der Regelversorgung tbertrifft. Ein wichtiges Element
dieser hausarztzentrierten Versorgung ist die zentrale primararztliche Rolle des
Hausarztes einschlieRlich seiner Koordinierungs- und Steuerungsaufgaben, um so-
woh! die Qualitat und Passgenauigkeit der Patientenversorgung wie durch Priventi-
on, Schnittstellenoptimierung und wirksames Medikamentenmanagement deren
Wirtschatftlichkeit zu verbessern.

(2) Der Versorgungsauftrag des HzV-Hausarzies umfasst die regelhafte hausérztli-
che Versorgung nach § 73 SGB V und die besonderen hausarztiichen Leistungen

gemaR Anlage 3. Die Vertragspartner kénnen diesen Versorgungsauftrag durch die
Vereinbarung von Zusatzmodulen mit besonderen Versorgungsaspekten ergéanzen.

(3) Die Vertragspartner sind berechtigt, sich, soweit gesetzlich zulassig, bei der Erful-
lung ihrer vertraglichen Verpflichtungen, Dritter als Erfullungsgehilfen zu bedienen
(§ 69 Abs. 1 Satz 3 SGB Vi.V.m. § 278 BGB). Der jeweils andere Vertragspartner ist
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tiber die Auswahl und den Einsatz eines Erfiillungsgehilfen rechizeitig zu informieren.
Die Pflichten und Verantwortlichkeiten der Vertragspartner werden durch den Einsatz
von Erfullungsgehilfen nicht beriihrt. Der jeweilige Vertragspartner hat die von ihm
eingesetzten Erfllungsgehilfen zur Einhaltung der vertraglichen und gesetzlichen,
vor allem aber der einschlagigen datenschutzrechtlichen Bestimmungen zu verpflich-
ten. Der BHAV kann seine Erflillungsgehilfen bei dem Vertragsbeitritt eines Hausarz-
tes und der Durchfuhrung dieses HzV-Vertrages zur Abgabe und zum Empfang von
Willenserklarungen und als Adressat von rechtsgeschéaftséhnlichen Handlungen mit
Wirkung fur den BHAV berechtigen; ausgenommen sind Erklarungen im Rahmen
des § 6 Abs. 3 und der §§ 17 bis 21 HzV-Vertrag.

(4) Die Vertragspartner verpflichten sich, bei der Durchfiihrung dieses Vertrages die
in den §§ 2 Abs. 4, 12, 70 SGB V verankerten gesetzlichen Grundsatze zu beachten
und darauf hinzuwirken, dass sowoh! die Versicherten wie die Hausérzte dies eben-

falls tun.

(9) Strukturierte Behandiungsprogramme nach § 137f und § 137g SGB V sind,
soweit sie die hausarztliche Versorgung betreffen, gemsR § 73b Abs. 5 SGB Gegen-

stand dieses Vertrages.

(6) Der &rztliche Notdienst nach § 73b Abs. 4 Satz 7 SGB V ist nicht Gegenstand der
hausarztzentrierten Versorgung und damit auch nicht dieses Vertrages.

(7) Der HzV-Vertrag gilt flichendeckend fiir das Gebiet des Freistaats Bayern.

§3

Teilnahme von Versicherten

(1) Zur Teilnahme an der hausarztzentrierten Versorgung sind entsprechend § 73b
SGB V, der keine Altersbeschrankung vorsieht, und dem Grundsatz der freien Arzt-
wahl (§ 76 Abs. 1 Satz 1 SGB V) alle Versicherten der AOK Bayern berechtigt, wenn
sie oder — vor Vollendung des 18. Lebensjahres - ihre gesetziichen Vertreter dies

beantragen.
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(2) Die Teilnahme der Versicherten an der hausarztzentrierten Versorgung ist freiwil-
lig (§ 73b Abs. 3 SGB V). |hr Selbstbestimmungsrecht und ihr Recht auf freie Arzt-
wahl wird von den Vertragspartnern entsprechend den gesetzlichen Vorgaben ge-
wéhrleistet.

(3) Versicherte kénnen ihre Teilnahme an der hausarzizentrierten Versorgung durch
eine von ihnen unterschriebene Teilnahme- und Einwilligungserkiarung unmittelbar
gegentiber der AOK Bayern oder {iber Ihren Hausarzt nach MaRgabe dieses Vertra-
ges sowie den jeweiligen Satzungsregelungen der AOK Bayern beantragen.

(4) Die Hausdrzte sind berechtigt, entsprechende Interessenbekundungen ihrer bei
der AOK Bayern versicherten Patienten entgegenzunehmen und an die AOK Bayern
weiterzuleiten. Die AOK Bayern erklirt sich damit einverstanden, dass - ungeachtet
ihrer Zustandigkeit zur information und Aufnahme in das Versichertenverzeichnis -
die Teilnahme- und Einwilligungserklarung Versicherte zusammen mit ihrem Formu-
lar Information Versicherte den Versicherten bereits in der Hausarztpraxis ausge-
handigt wird und vom Versicherten unterschrieben werden kann. Hierzu (iberlisst die
ACK Bayern dem BHAV zur Weiterleitung an die Hausarzte eine ausreichende Zahl

dieser Formulare.

(5) Soweit in diesem Vertrag Rechte und Pflichten von Versicherten geregelt werden,
hangt ihre Wirksamkeit davon ab, dass die Versicherten diese in ihrer schriftlichen
Teilnahmeerkl&rung als fur sich verbindlich anerkannt haben.

(6) Ein Versicherter nimmt an der hausarztzentrierten Versorgung teil, wenn die AOK
Bayern nach Eingang seiner Teilnahmeerklarung ihm gegentiber schriftlich bestétigt
hat, dass die Teilnahmevoraussetzungen nach MaRgabe dieses Vertrages, ihrer
Satzung und geltendem Recht vorliegen, sie ihn gemaf § 73b Abs. 6 SGB V umfas-
send Uber inhalt und Ziele der hausarztzentrierten Versorgung sowie Gber die wohn-
orthahen HzV-Hausarzte informiert hat und die zweiwdchige Widerrufsfrist ohne Ein-
gang eines Widerspruchs des Versicherten abgelaufen ist.

(7) Die Teilnahme des Versicherten beginnt mit dem auf den Zugang der Teilnah-
mebestétigung seitens der AOK Bayern folgenden Kalenderquartal, wenn die Wider-
rufsfrist bis zum 10. Kalendertag des zweiten Monats vor Beginn des Kalenderquar-
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tals (10. Februar, 10. Mai, 10. August, 10. November) abgelaufen ist, ohne dass ein
Widerspruch bei der AOK Bayern eingegangen ist. Lauft die Widerrufsfrist nach die-
sen Zeitpunkten ab, beginnt die Teiinahme mit Beginn des darauf folgenden Kalen-
derquartals.

(8) Im Ubrigen gelten fir die Teilnahme der Versicherten die Bestimmungen der
Satzung der AOK Bayem in der jeweils gultigen Fassung.

(9) Die AOK Bayern ist zur Kuindigung der Teilnahme von eingeschriebenen
Versicherten nach MaRgabe ihrer Satzung und den Bestimmungen der ,Teilnahme-
bedingungen Versicherte" berechtigt. Sie informiert zeitnah den BHAV tber das Aus-
scheiden von Versicherten durch Ubersendung des HzV-Versichertenverzeichnisses
gemal § 8 Abs. 2 HzV-Vertrag.

(10) Bei einer Verlegung des Praxissitzes des gewahlten Hausarztes oder bei
Ubergabe seiner Praxis an einen anderen, ebenfalls an der hausarztzentrierten Ver-
sorgung teilnehmenden Vertragsarzt endet die Teilnahme des eingeschriebenen
Versicherten an der hausarztzentrierten Versorgung unter Wahrung seines Selbstbe-
stimmungsrechtes nur dann, wenn er auf Nachfrage der AOK Bayern unter Verwen-
dung des Formulars ,Praxisverlegung/Praxistbergabe — Versichertenanfrage” eine
entsprechende Erklarung abgibt, also nicht weiterhin von dem gew#hlten Hausarzt
trotz Praxissitzverlegung oder von seinem Praxisnachfolger betreut werden will.

Die Einzelheiten des Verfahrens einschlieBlich des Textes dieses Formulars
stimmen die Vertragspartner miteinander ab; sie ergeben sich aus Anhang 1 zu An-
lage 4. Bei Zweifelsfragen oder fehlender Einigung wird der Beirat gema® § 17 HzV-
Vertrag hiermit befasst.
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§4

Teilnahme von Hausiirzten

(1) Zur Teilnahme an der hausarzizentrierten Versorgung sind alle Vertragsérzte mit
Vertragsarztsitz im Geltungsbereich dieses Vertrages berechtigt, die an der hausirzt-
lichen Versorgung teilnehmen (§ 73 Abs. 1a Satz 1 SGB V), mithin auch Kinder- und
Jugendarzte, ferner die in Berufsaustibungsgemeinschaften oder in einem zugelas-
senen Medizinischen Versorgungszentrum tatigen Arzte und auch solche, die sich in
einem Angestelltenverhiltnis befinden.

(2) Die Teilnahme des Hausarztes an der hausarztzentrierten Versorgung nach die-
sem Vertrag ist freiwillig.

(3) Ein Hausarzt nimmt an der hausarztzentrierten Versorgung teil, wenn er - bei ei-
nem Anstellungsverhéltnis zusétzlich auch der anstellende Arzt bzw. der MZV-Leiter
— nach Information durch den BHAV wiber die Inhalte der hausarztzentrierten Versor-
gung und des HzV-Vertrages, insbesondere tiber die Teilnahmevoraussetzungen
und Pflichten fir Hausarzte unter Verwendung des Formulars ,Information des
Hausarztes uiber die hausarztzentrierte Versorgung®, dessen Inhalt mit der AOK
Bayern abzustimmen ist, die Teilnahmeerkldrung in schriftlicher Form unterzeichnet
hat, er die Teilnahmevoraussetzungen gemaB § 5 HzV-Vertrag in seiner Person er-
fallt und er die Teilnahmebestatigung durch den BHAV erhalten hat.

(4) Die Teilnahme des Hausarztes an der hausarztzentrierten Versorgung beginnt mit
dem ersten Tag des Monats, der auf die Bestatigung seiner Teilnahme durch den
BHAYV folgt.

§5

Teilnahmevoraussetzungen fiir Hausirzte

(1) Zur Sicherung der besonderen Qualitit der hausarztzentrierten Versorgung ist
der hieran teilnehmende Hausarzt gegeniber dem BHAV und der AOK Bayern, so-
fern nicht ausdriicklich etwas anderes bestimmt ist, bereits bei Abgabe seiner Teil-
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nahmeerkl&rung und wahrend der gesamten Dauer seiner Teilnahme nach Mafigabe
dieses Vertrages verpflichtet, die folgenden Teilnahmevoraussetzungen zu erfiillen:

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

b) apparative Mindestausstattung {Blutzuckermessgerat, Blutdruckmessgeriit, EKG,
Spirometer mit FEV1-Bestimmung); ggf. hinreichende apparative Ausstattung zur
Behandiung und Vorsorge von Kindern unter 15 Jahren;

c) innerhalb einer Ubergangsfrist von 12 Monaten ab Erhalt der Teilnahmebestati-
gung Nachweis der Berechtigung zur Verordnung von Leistungen der medizinischen
Rehabilitation und zur Erbringung psychosomatischer Leistungen sowie der Teil-
nahme an einer Fortbildung ,Geriatrisches Assessment" (nicht erforderlich bei teil-
nehmenden Kinder- und Jugendarzten);

d) Teilnahme an allen hausérztlich relevanten strukturierten Behandlungsprogram-
men der AOK Bayern gemaf § 137f, § 137g SGB V i.V.m. § 73b Abs. 5 Satz SGB V;
Kinder- und Jugendarzte miissen nur an dem DMP Asthma teilnehmen. Einzelheiten
sind in Anlage 2 geregelt;

e) Gewdhrleistung eines behindertengerechten Zugangs zur Praxis bzw. einer Ver-

sorgung von Behinderten durch die Praxis;

f) Ausstattung der Arztpraxis mit einer fir diesen HzV-Vertrag gemaR siner Anlage
10 zugelassenen Software in der stets aktuellen Version, mit einem Faxgerat und
mit onlinefahiger Informationstechnik und Internetanbindung sowie mit einem nach
BMV-A zertifizierten Arztinformationssystem (AIS / Praxis-Softwaresystem);

g) Zustimmung zur Veroffentfichung von Name, Vorname, Praxisanschrift und Tele-
fonnummer des Hausarztes in einem éffentlichen Arztverzeichnis auf der Homepage
des BHAV und der AOK Bayern:;

h) Unterzeichnung der Teilnahmeerklarung;

i) Einwilligung des Hausarztes mit Abgabe der unterzeichneten Teilnahmeerkldrung
in die Uberpriifung der Angaben in seiner Teilnahmeerklarung zum Vorliegen der
Teilnahmevoraussetzungen in seiner Person durch die Kassenarztliche Vereinigung
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Bayern (KV Bayern}) einschlieRlich deren Berechtigung, Auskiinfte, die fur die Uber-
priifung des Vorliegens der Teilnahmevoraussetzungen erforderlich sind, an den
BHAV weiterzuleiten.

(2) Ferner verpfiichtet sich der Hausarzt durch Abgabe der unterzeichneten Teilnah-
meerklérung gegeniber dem BHAV und der AOK Bayern, folgende Qualifikations-
und Qualititsanforderungen wéhrend seiner Teilnahme zu erfillien (vgl. zu weiteren
Einzelheiten Anlage 2):

a) Teilnahme an mindestens drei strukturierten Qualitatszirkeln zur Arzneimittelthera-
pie unter Leitung entsprechend geschuiter Moderatoren nach MaRgabe der Anlage
P

b) Konsequente Behandlung nach fiir die hausarztliche Versorgung entwickelten,
evidenzbasierten, praxiserprobten Leitlinien und Integration von krankheitsbezoge-
nen Behandlungspfaden nach Maf3gabe der Anlage 2:

c) Erfillung der Fortbildungspflicht nach § 95d SGB V durch Teilnahme an Fortbil-
dungen, die sich insbesondere auf hausarzttypische Behandlungsprobleme konzen-
trieren, wie patientenzentrierte Gespréchsfithrung, psychosomatische Grundversor-
gung, Palliativmedizin, allgemeine Schmerztherapie, Geriatrie und Padiatrie nach

MaRgabe der Anlage 2;

d) Einflhrung eines einrichtungsinternen, auf die besonderen Bedingungen einer
Hausarztpraxis zugeschnittenen, indikatorengestiitzten und wissenschattlich aner-

kannten Qualitdtsmanagements nach MaRgabe der Anlage 2.

(3) Ferner verpflichtet sich der Hausarzt gegeniiber dem BHAV und der AOK Bayern
durch Abgabe der unterzeichneten Teilnahmeerklarung zu folgenden besonderen

Serviceangeboten gegentliber HzV-Versicherten:

a) Sprechstundenangebot in der Regel von Montag bis Freitag mit Ausnahme ge-
setzlicher Feiertage in Bayern sowie einer Frish- oder Abendterminsprechstunde pro
Woche ab 7:00 Uhr oder bis mindestens 20:00 Uhr, ersatzweise einer wochentlichen
Terminsprechstunde am Samstagvormittag fiir berufstatige HzV-Versicherte;
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b) Begrenzung der Wartezeit fiir HzV-Versicherte bei vorab vereinbarten Terminen
auf in der Regel héchstens 30 Minuten bei bevorzugter Behandlung von Notfillen:
eine tagglteiche Behandlung bej akuten Fillen wird sichergestelit;

c) Uberweisung von HzV-Versicherten an Fachérzte unter Bericksichtigung des
Wirtschaftlichkeitsgebotes nach Durchfiihrung der méglichen und notwendigen
hauséarztlichen Abklarungen sowie die aktive Unterstiitzung der Vermittlung von zeit-
nahen Facharztterminen bei durch den Hausarzt veranlassten Uberweisungen in
dringenden Fillen;

d) Benennung eines oder mehrerer HzV-Vertretungsirzte gegeniiber dem BHAV, der
AOK Bayern und den bei dem Hausarzt eingeschriebenen Versicherten, den diese in
Vertretungsféllen im Sinne von § 32 Abs. 1 Satz 2 Arzte-ZV in Anspruch nehmen

kénnen;

e) Sammlung, Dokumentation und Ubermittiung aller fur die Diagnostik und Therapie
relevanten vorliegenden Befunde im Rahmen von Uberweisungen an einen Facharzt
und bei stationadren Einweisungen;

f) Ubergabe der patientenrelevanten Informationen und Dokumente bei einem Arzt-
wechsei des HzV-Versicherten mit dessen Einverstindnis auf Anforderung des neu
gewahlten Hausarztes an diesen;

g) Prafung und Entscheidung, ob vor oder statt der Einweisung eines HzV-
Versicherten zur stationéren Krankenhausbehandlung ein ambulant tatiger Facharzt

einzuschalten ist (,ambulant vor station&r"); dies gilt nicht in Notfallen:

h) Wahrnehmung der Koordinations- und Lotsenfunktion zur Vermeidung von Dop-
peluntersuchungen und zur Férderung ambulanter Operationen unter gezielter Nut-

zung bestehender Versorgungsstrukturen;

i) Integration von krankheitsbezogenen Behandlungspfaden gemaR den DEGAM-

Leitlinien;

k) Zeitnahes Abstempeln eines Bonusheftes, sofern Leistungen betroffen sind, die

vom Hausarzt erbracht wurden.
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(4) Zur Abwicklung der hausarzizentrierten Versorgung ist der Hausarzt gegeniiber
dem BHAV und der AOK wie folgt verpflichtet:

a) Ubermittlung der nach den Vorschriften des 10. Kapitels des SGB V erforderlichen
Angaben fir die Abrechnung der nach diesem HzV-Vertrag erbrachten Leistungen
an das vom BHAV benannte Rechenzentrum (vgl. § 285a Abs. 1 und Abs. 2 SGB V);

b) zeitnahe Ubermittiung der zur Durchfithrung der Aufgaben der AOK Bayern erfor-
derlichen schriftlichen Informationen und Auskunfte an sie;

c) sorgféltige Leistungsdokumentation und Ubermittiung der Diagnosen gemanR § 295
Abs. 1 SGB V in Verbindung mit der jeweils aktuellen Kiassifikation der Krankheiten
des Deutschen Instituts filr medizinische Dokumentation und Information (DIMDI);

d) Nutzung einer zugelassenen Vertragssoftware in der stets aktuellen Version bei
Verordnungen, Uberweisungen und bei der HzV-Abrechnung gemaR § 13 HzV/-
Vertrag i. V. m. Anlagen 3 und 10;

e) Einhaltung des Wirtschaftiichkeitsgebotes nach den §§ 2 Abs. 4,12 und 70 SGB Vv,

f) Vornahme eines wirtschaftlichen Hilfsmittelmanagements im Rahmen der &rztli-
chen Therapiefreiheit und Verantwortung gemaR der - noch zu vereinbarenden - An-
lage ,Wirtschaftliches Hilfsmittelmanagement®; bei wiedereinsatzfahigen Hilfsmitteln
soll, soweit moglich, eine Weitergabe des Rezeptes an die AOK Bayern bzw. deren

Dienstleister erfolgen;

g) Aktive Unterstlitzung der Versorgungssteuerung durch die AOK Bayern, indem
insbesondere bei langerfristiger Arbeitsunfahigkeit oder langerfristiger hauslicher
Krankenpflege frihzeitig eine Kontaktaufnahme und Riicksprache mit ihr bzw. ihrem

Dienstleister erfolgt;

h) Einhaltung der fur die hauséarztliche Versorgung geltenden berufs- und vertrags-
arztrechtlichen Verpflichtungen, insbesondere der Richtlinien des Gemeinsamen
Bundesausschusses sowie der in den Bundesmantelvertragen enthaltenen Verpflich-
tungen, soweit in diesem HzV-Vertrag nicht etwas Abweichendes vereinbart ist;
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i) Vermeiden von NVI-Kosten, insbesondere durch Nachfrage, ob ein Patient bei ei-
nem anderen HzV-Hausarzt eingeschriebenist, sowie Verwendung des HZV-Online-
Keys (vgl. ndher § 9 Abs. 5 HzV-Vertrag);

§6

Beendigung der Teilnahme von Hausérzten

(1) Der Hausarzt kann seine Teilnahme an diesem Vertrag mit einer Kiindigungsfrist
von sechs Wochen zum Quartalsende schriftlich durch Erkldrung gegeniiber dem
BHAV kuindigen. Sein Recht zur Kiindigung aus wichtigem Grund mit einer Frist von
zwei Wochen zum Quartalsende bleibt unbertihrt. Einen wichtigen Grund stellen ins-
besondere fiir den Hausarzt nachteilige Anderungen der vertraglichen HzV-
Regelungen, vor allem die Vergiitung betreffend dar, wenn er der Anderung nach
entsprechender Information durch den BHAV binnen sechs Wochen schriftlich wider-
sprochien hat. Ansonsten gelten die Anderungen als durch ihn genehmigt. Auf diese
Folgen wird der Hausarzt durch den BHAV hingewiesen.

(2) Die Teilnahme des Hausarztes an diesem HzV-Vertrag endet automatisch, ohne
dass es einer schriftlichen Ktindigung bedarf, zu dem Zeitpunkt, zu dem der Zulas-
sungsausschuss durch Beschluss entweder das Ruhen oder die Entziehung der ver-
tragsarztlichen Zulassung des Hausarztes angeordnet hat (zu den Einzelheiten s.
Aniage 4 (Prozessbeschreibung) oder wenn der HzV-Vertrag endet.

(3) Der BHAV st berechtigt und gegentber der AOK Bayern verpflichtet, den HzV-
Vertrag gegeniiber dem Hausarzt mit einer Frist von vier Wochen zum Quartalsende
zu kiindigen, wenn ein wichtiger Grund vorliegt. Als wichtiger Grund besteht insbe-~
sondere darin, dass der Hausarzt wesentliche Teilnahmevoraussetzungen gemag

§ 4 Abs. 2, § 5 HzV-Vertrag nicht, nicht vollsténdig oder nicht mehr erfiillt oder er ge-
gen eine andere wesentliche Vertragspflicht verstdRt, und er diesen VerstoR trotz
entsprechender Aufforderung seitens des BHAV nicht binnen vier Wochen beseitigt
oder die erforderlichen Voraussetzungen hierfur schafft. Der Kiindigung aus wichti-
gem Grund in diesen oder dhnlich gelagerten Fallen hat eine schriftliche Aufforde-
rung an den Hausarzt voranzugehen, mit der er zur Beseitigung des VerstoRes in-

nerhalb von vier Wochen ab Zugang aufgefordert wird. Auf seinen Wunsch kann der
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Hausarzt innerhalb dieser Frist schriftlich oder mindlich gegeniiber dem Beirat (§ 17
HzV-Vertrag) Stellung nehmen.

(4) Nimmt der Hausarzt vorsatzlich oder grob fahrl&ssig Doppelabrechnungen oder
fehlerhafte Abrechnungen im Sinne des § 13 Abs, 2 HzV-Vertrag vor, hat der BHAV
eine fristlose Kiindigung auszusprechen. Handelt es sich um einen erstmaligen und
fahrlassig begangenen VerstoR oder um ein sonstiges entschuldbares Versehen, ist
er vom BHAV entsprechend abzumahnen und zur Beseitigung des VerstoRes bin-
nen vier Wochen ab Zugang aufzufordern; Absatz 3 Satz 4 gilt entsprechend.

(9) Verstd3t der Hausarzt in erheblichem Umfang gegen die &rztliche Berufsordnung
und ist dies rechtskraftig festgestelit worden, wird die ihm gegeniiber vom BHAV
auszusprechende Kindigung im Zeitpunkt der Rechtskraft der gerichtlichen Ent-

scheidung wirksam.

(6) Im Falle der Beendigung der Teilnahme eines Hausarztes an der hausarztzen-
trierten Versorgung unterrichtet die AOK Bayern die bei ihm eingeschriebenen HzV-
Versicherten hieriiber.

§7
Aufgaben und vertragliche Pflichten des BHAV

(1) Der BHAV organisiert als Gemeinschaft im Sinne des § 73b Abs. 4 Satz 1 SGB V
die Teilnahme von Hausérzten an der hausarztzentrierten Versorgung nach MaBga-
be dieses Vertrages und erfllit in diesem Zusammenhang insbesondere folgende

Aufgaben gegentiber der AOK Bayern und den teilnehmenden Hausérzten:

a) Bekanntgabe des HzV-Vertrages und Erlauterung der Méglichkeiten zur Teilnah-
me an der hausarztzentrierten Versorgung in seinen Verdffentlichungsorganen ein-
schlieBlich des Versandes der Informationsunterlagen gema® Anlage 4;

b) Entgegennahme der Teilnahmeerkl&rungen von Hausérzten:

¢) Prifung und Dokumentation der Teilnahmevoraussetzungen anhand der Angaben

in der Teilnahmeerklarung des Hausarztes;
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d) Pflege und Bereitstellung des HzV-Arztverzeichnisses sowie dessen regelmafige
elektronische Versendung in aktueller Form an die AOK Bayern nach MaRgabe der
Anlage 4;

e) Information der Hausérzte tber die in Anlage 2 bezeichneten Fortbildungsveran-
staltungen und Erfassung ihrer Teilnahme:;

f) Entgegennahme von Kiindigungen von Hausarzten und Information der AOK Bay-
ern hieriber gemaR Anlage 4;

g) Entgegennahme von status- oder abrechnungsrelevanten Anderungen bei den
teilnehmenden Hausérzten und Information der AOK Bayern gemaR Aniage 4;

h) Durchfiihrung der Abrechnung der HzV-Vergitung geman § 295a Abs. 2 SGB V
nach Malgabe dieses HzV-Vertrages sowie seiner Anlage 3 gegeniiber der AOK
Bayern. Zur Gewiahrleistung einer vertragsgemafien Abrechnung der hausirztiichen
Leistungen ist der BHAV gemaR § 295a Abs. 2 SGB Vi.V.m. § 80 SGB X berechtigt,
hierfiir ein Rechenzentrum als ,andere Stelle* zu beauftragen und verpflichtet, die
AOK Bayern rechtzeitig hieriiber zu informieren. Der BHAV ist ferner im Zusammen-
hang mit dem Abschluss, der Durchfithrung und Beendigung des HzV-Vertrages zur
Abgabe und zum Empfang von Willenserklarungen von Haus&rzten und zur Vornah-
me und Entgegennahme von rechtsgeschaftlichen Handlungen mit Wirkung gegen-
Uber der AOK Bayern befugt.

&) Weitere vertragliche Pflichten ergeben sich aus den Anlagen zu diesem Vertrag.

(2) Der BHAV Gbernimmt nicht den Sicherstellungsauftrag gemaR § 75 Abs. 1 SGB V
und erbringt selbst keine arztlichen Leistungen. Die medizinische Verantwortung fr
die Behandlung der HzV-Versicherten verbleibt bei dem behandelnden Hausarzt.
Dieser erbringt seine arztlichen Leistungen gegentiber den bei ihm eingeschriebenen
Versicherten selbst und in eigener Verantwortung im Einklang mit der &rztiichen Be-
rufsordnung, nach Maflgabe des Behandlungsvertrages und seiner arztiichen Sorg-
faltspflicht.
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§8
Aufgaben und vertragliche Pflichten der AOK Bayern

(1) Die AOK Bayern informiert ihre Versicherten in geeigneter Weise umfassend iiber
Inhalt und Ziele der hausarztzentrierten Versorgung, tiber den Inhalt dieses HzV-
Vertrages sowie {iber die jeweils wohnortnahen Hausarzte (§ 73b Abs. 6 SGB V).

(2) Sie gleicht die ihr nach Maf3gabe von Anlage 4 Gbermittelten ,Einschreibedaten
Versicherte" mit ihrem Versichertenbestand und mit dem ihr jeweils vorliegenden ak-
tuellen HzV-Arztverzeichnis ab. Sie fiihrt ferner tber die teilnehmenden und ausge-
schiedenen HzV-Versicherten das HzV-Versichertenverzeichnis. Dieses enthalt den
jeweils gewahiten Hausarzt und weitere Angaben gemaR Anlage 4. Die AOK Bayern
ist verpfiichtet, dem BHAV das jeweils aktuelle HzV-Versichertenverzeichnis als
Grundlage der HzV-Versorgung und Abrechnung bis zum 1. Tag des letzten Monats
vor Beginn des jeweiligen Abrechnungsquartals zu tibermitteln (1. Marz, 1. Juni,

1. September und 1. Dezember).

(3) Die von der AOK Bayern in dem HzV-Versichertenverzeichnis aufgefihrten Ver-
sicherten gelten mit der Ubermittiung dieses Verzeichnisses an den BHAV mit Wir-
kung fur den gewahiten Hausarzt als eingeschrieben. Arztliche Leistungen sind in
dem auf den Zugang dieser Mitteilung folgenden Kalenderquartal HzV-
vergutungsrelevant im Sinne der Anlage 3 und diirfen entsprechend abgerechnet

werden.

(4) Die AOK Bayern stellt dem BHAV nach MafBgabe der Anlage 4 alle notwendigen
Informationen, die dieser fiir die Organisation der Teilnahme der Hausirzte an der

HzV bendtigt, rechtzeitig zur Verfiigung.

§9

Gemeinsame Verpflichtungen der Vertragspartner

(1) Die Vertragspartner werden bei der hausarztzentrierten Versorgung den legislati-
ven Zielsetzungen des § 73b SGB V und insbesondere denen der Praambel dieses
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HzV-Vertrages entsprechend das Ziel verfolgen, die Qualitat und Effektivitit der Ver-
sorgung zu verbessern und Wirtschaftiichkeitsreserven zu erschiiefen. Angestrebt
werden die Verringerung von Arzikontakten durch Bindung an den gewahiten Haus-
arzt und dessen koordinierende Wirkung, das Erreichen erhéhter Qualitit insbeson-
dere bei der Veersorgung von chronisch Kranken und Palliativpatienten einschlieRlich
deren intensiveren Betreuung, Qualitatssteigerungen durch erhéhte Fortbildungsver-
pflichtungen der teilnehmenden Hausérzte, das Vermeiden, jedenfalis aber Verrin-
gern von Doppeluntersuchungen und des ungesteuerten Aufsuchens verschiedener
Fachéarzte sowie der Kosten fiir Krankenhaustransporte/Notarzteinsatze durch Haus-
besuche und ferner von Krankenhauskosten durch Intensivierung des pra- und post-
operativen wie des pra- und poststationdren Schnittstellenmanagements.

(2} Zur Erreichung des Zieles einer wirtschaftlichen Arzneimittelversorgung und zur
Realisierung von Wirtschaftlichkeitsreserven treffen die Vertragspartner spatestens
bis zum 30. Juni 2015 eine Zielvereinbarung zur Arzneimittelversorgung, die als An-
lage 12 Vertragsbestandteil wird. In Falle fehiender Einigung wird der Beirat (§ 17
HzV-Vertrag) damit befasst. Mit dieser Zielvereinbarung sollen auf der Grundlage der
von der AOK Bayern gelieferten Daten Einsparpotentiale bei der Verordnung be-
stimmter Wirkstoffe bzw. Arzneimittel aufgezeigt, Einsparziele formuliert und deren
jahrliche Evaluation durch den Beirat (§ 17 HzV-Vertrag) festgelegt werden. Der
BHAV gibt diese Zielvereinbarung an die teilnehmenden Hausarzte weiter und wirkt
ihnen gegeniber in geeigneter Weise auf die Erreichung dieser Einsparziele hin.

(3) Die Vertragspartner stimmen darin tiberein, die gemaR Anlage 1 gewahlten Indi-
katoren und Messmethoden zur Priifung der Qualitit der hausarztzentrierten Versor-
gung anzuwenden, da sie geeignet erscheinen, Verbesserungen im Vergleich zu ab-
gelaufenen Zeitrdumen zu erreichen sowie einen Vergleich mit der Qualitat der
hausarztlichen Regelversorgung zu erméglichen. Dies geschieht insbesondere im
Rahmen der vertragsbegleitenden jahrlichen Evaluationen durch den Beirat (§ 17
Abs. 2 HzV-Vertrag i. V. m. Anlage 1). Es besteht Ubereinstimmung dariiber, dass

diese Parameter gemeinsam sténdig weiterzuentwickeln sind.

(4) Die Vertragspartner verpflichten sich, die gemaR § 73b Abs. 5 Satz 1 SGB V ver-
einbarten Wirtschaftlichkeitskriterien einschlieRlich der Indikatoren zu deren Evaluie-

18/18



Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung gemén § 73b Abs. 4 Safz 1| SGB V zwischen BHAV und AOK Bayemn

rung und der Malnahmen bei deren Nichteinhaltung zur Grundlage ihrer Vertrags-
praxis zu machen. Naheres ist ebenfalls in Anlage 1 geregelt.

(5) Die Vertragspartner verpflichten sich dazu, gemeinsam nachhaltig an der Redu-
zierung der Kosten einer nicht vertragskonformen Inanspruchnahme (NVI) mitzuwir-
ken, die dadurch entstehen, dass eingeschriebene Versicherte entgegen der von ih-
nen in ihrer Teilnahmeerklarung eingegangenen Verpflichtung wahrend der Bin-
dungsfrist nicht nur den von ihnen gewahlten, sondern weitere HzV-Hausirzte zur

Behandlung aufsuchen.

a) Als eine geeignete und wirksame MaRnahme zur Verhinderung, jedenfalis aber
nachhaltigen Absenkung derartiger NVI-Kosten vereinbaren die Vertragspartner,
dass ab 1. Juli 2015 alle HzV-Hausérzte den sog. -HZV-Online-Key* verbindlich zu
verwenden haben, da hierdurch auf einfache und effektive Weise feststellt werden
kann, ob der jeweilige Patient eingeschrieben ist und einen anderen HzV-Hausarzt
gewahit hat. Ndheres wird in Anlage 10 geregelt.

b) Als eine weitere effektive Ma3nahme zur Vermeidung von Doppel- und Fehlab-
rechnungen und damit zur Reduzierung von NVI-Kosten erachten die Vertragspart-
ner eine sogenannten ,Regelwerkspriifung” entsprechend der Verfahrensweise in
anderen HzV-Verirégen als sinnvoll und streben den Abschluss einer derartigen Ver-
einbarung zwischen AOK Bayern und der KV Bayern an. Dazu verpflichtet sich die
AQOK Bayern, zeitnah Verhandlungen mit der KV Bayern hieriiber aufzunehmen. Ge-
genstand eines derartigen Vertrages ist die Befugnis und Verpflichtung der KV Bay-
ern, Abrechnungen von HzV-Hausarzten fir die Behandlung von bei einem anderen
Hausarzt eingeschriebenen Versicherten zurfickzuweisen.

c) Des Weiteren werden die Vertragspartner zur Vermeidung von Fehl- oder Doppel-
abrechnungen prifen, ob die Anbringung des sogenannten ,HzV-Stickers® auf der
Versichertenkarte hierzu ein probates Mittel darsteilt und es technisch so ausgestal-
tet werden kann, dass die Lesefunktion hierdurch nicht beeintrachtigt wird. Bejahen-
denfalls werden sie dessen Anbringung nach Erteilung des erforderlichen Einver-
stédndnisses der Karteninhaber anstreben, wenn es hiergegen keine rechtlichen Be-

denken des Landesdatenschutzbeauftragten gibt.

d) Fur den Fall, dass trotz der unter 5a) bis 5c) bezeichneten MaRnahmen infolge der
Inanspruchnahme eines anderen als des gewahiten HzV-Hausarztes durch teilneh-
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mende Versicherte am Ende des dem Entstehungszeitpunkt folgenden Kalenderjah-
res NVi-Kosten verbleiben, werden diese im Sinne einer ausgewogenen Risikovertei-
lung von beiden Vertragspartnern halftig getragen. Die Einzelheiten des Abrech-

nungsverfahrens werden im Beirat gesondert geregelt.

e) Lasst sich — als zweite NVI-Konstellation - der eingeschriebene Versicherte nicht
nur von seinem gewéhlten Hausarzt, sondern von weiteren Hausarzten behandeln,
die selbst nicht an der hausarztzentrierten Versorgung teilnehmen, tragt die AOK
Bayern diese Kosten, da derartige Behandlungen regelhaft abgerechnet werden
kdnnen, der Vorgang auBerhalb des Systems der hausarztzentrierten Versorgung
stattfindet und von dem BHAYV nicht beeinflusst werden kann.

§10
IT-Systeme/Vertragssoftware

(1) Die Vertragspartner verpflichten sich, unbeschadet ihres Rechts, tber die zum
Einsatz kommende IT-Technik selbstverantwortlich zu entscheiden, selbst oder
durch ihre Erfilllungsgehilfen maglichst einheitlich und wirtschaftlich zu betreibende
iT-Systeme vorzuhalten und zu verwenden sowie auf dem neuesten Stand der
Technik zu halten oder halten zu lassen, mit deren Hilfe sie ihre vertraglichen Pflich-
ten erflllen kénnen und bei deren Auswahl und Nutzung sie als vertragliche Neben-
pflicht sicherstellen, dass der andere Vertragspartner die Daten weiter verarbeiten
kann. Sie werden sich gegenseitig méglichst frithzeitig tUber die zur Verwendung
kommende Netzstruktur und Software informieren. N3here Einzelheiten regeln Anla-

ge 10 und Anhang 3 zur Anlage 4.

(2) Anforderungen, die eine Software erflilen muss, um als Vertragssoftware zur
Durchftihrung der hausarztzentrierten Versorgung und ihrer Abrechnung eingesetzt
zu werden und das Verfahren ihrer Zulassung ergeben sich aus Antage 10.

(3) Im Falle fehlender Einigung wird der Beirat damit befasst.
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§ 11
Datenschutz

(1) Die Vertragspartner verpflichten sich, bei der Erhebung, Verarbeitung und Nut-
Zung der personenbezogenen Daten insbesondere die Regelungen tiber die Einhal-
tung der arztlichen Schweigepflicht nach der Berufsordnung, die strafrechtlichen Be-
stimmungen, die Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes und die des Sozial-
datenschutzes zu beachten.

Ergénzend zu den vorstehenden Regelungen schlie3t der BHAV mit dem von ihm
gemal § 295a Abs. 2 SGB V beauftragten Rechenzentrum als anderer Stelle einen
gesonderten Vertrag Uber die Datenverarbeitung und -nutzung zum Zweck der Ab-
rechnung, in dem die Einhaltung der Anforderungen an Datenschutz und Datensi-
cherheit, insbesondere die erforderlichen technischen und organisatorischen Maf-
nahmen sichergestellt werden. Weitere Einzelheiten sind in Anhang 3 zur Anlage 4
geregeit.

§ 12
HzV-Vergiitung

(1) Der Hausarzt hat gegentiber der ACK Bayern einen Anspruch auf Auszahlung
der vertraglich vereinbarten Vergitung fur die nach MaRgabe des § 13 Abs. 1 HzV-
Vertrag sowie der Anlage 3 vertragsgemaR erbrachten und ordnungsgemas abge-
rechneten hausérztlichen Leistungen fir die bei ihm eingeschriebenen HzV-
Versicherten. Die HzV-Vergiitung ist innerhalb der in Anlage 3 geregelten Zahlungs-
frist fallig.

(2) Mit seiner Teilnahmeerklarung erkennt der Hausarzt an, dass sein HzV-
Vergttungsanspruch nach Ablauf eines Jahres verjahrt. Diese Frist beginnt mit dem
Ende des Quartals, in dem der Hausarzt die abgerechnete Leistung vertragsgeman
erbracht hat.

(3) Die AOK Bayern leistet drei monatliche Abschlagszahlungen pro Quartal. Die
Hohe der Abschlagszahlungen betragt 13,00 EUR fiir jeden bei dem Hausarzt in dem
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jeweiligen Abrechnungsquartal eingeschriebenen Versicherten. Die Zahlung erfolgt
monatlich jeweils zum 1. Kalendertag fiir den Vormonat, also z. B. fir das 1. Quartal
am 1. Februar, 1. Mérz und 1. April.

(4) Kommt die AOK Bayern mit der Auszahlung der HzV-Vergitung in Verzug, ist der
Betrag der dem jeweiligen Hausarzt geschuldeten HzV-Vergitung geman § 288 Abs.
2 BGB zu verzinsen. Die Geltendmachung eines weiteren Verzugsschadens bleibt
unberihrt.

(5) Durch vertragliche Vereinbarung zwischen den Vertragspartnern kénnen neue
Vergiitungstatbesténde oder Vergiitungserhdhungen, die sich ausschlieflich Zugun-
sten der Hausé&rzte auswirken, geregelt werden. Der BHAV informiert die Hausirzte
unverziglich in schriftlicher Form hieriiber und tiber den vereinbarten Beginn ihrer
Wirksamkeit.

(6) Einigen sich die Vertragspartner tber Anderungen des HzV-Vertrages, nament-
lich seiner Verglitungsregelungen, die nicht Abs. 5 unterfallen, kénnen Hausérzte,
die hiermit nicht einverstanden sind, den Vertragsanderungen nach MaRgabe der in
§ 18 Abs. 2 HzV-Vertrag getroffenen Regelungen widersprechen. Wird von dem Wi-
derspruchsrecht kein Gebrauch gemacht und/oder wird weiterhin die HzV-Vergiitung
nach Mallgabe der nunmehr geltenden Vergtitungsanlage abgerechnet, gelten die
Anderungen der Vergiitungsregelung durch den Hausarzt als genehmigt. Auf diese
Folge weist der BHAV die Hausarzte in ihrer Teilnahmeerklarung sowie bei Bekannt-

gabe der neuen Vergiitungsregelungen ausdriicklich schriftlich hin.

§13
Abrechnung der HzV-Vergiitung

(1) Fur die Abrechnung der im Rahmen dieses Vertrages erbrachten Leistungen sind
die HzV-Hausé&rzte befugt und gemaR ihrer Teilnahmeerklirung verpflichtet, die nach
den Vorschriften des 10. Kapitels des SGB V erforderlichen Angaben an das vom
BHAV beauftragte Rechenzentrum als ,andere Stelle” im Sinne des § 295a Abs. 1
und 2 SGB V zu Gbermitteln. Das Abrechnungsverfahren umfasst die Abrechnungs-
prifung und Erstellung einer Quartalsabrechnung fiir die ACK Bayern, den BHAV
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und den Hausarzt mit den Hauptprozessschritten Datenannahme der Abrechnungs-
daten des Hausarztes, Validierung der Abrechnungsdaten, Erstellung und Versand
der Abrechnungsdatei inkl. Korrekturverfahren, Datenannahme der Abrechnu ngs-
antwort, Erstellung der Krankenkassen-Abrechnung und der Auszahlungsdatei sowie
Erstellung und Versand der Abrechnungsnachweise an den Hausarzt. Weitere Ein-
zelheiten des Abrechnungsverfahrens regelt Anlage 3.

(2) Leistungen, die gemaR Anlage 3 vergiitet werden, diirfen HzV-Hausérzte nicht
zusétzlich oder stattdessen gegeniiber der KV Bayern abrechnen. Eine solche Dop-
pelabrechnung liegt auch vor, wenn die HzV-Leistungen nicht vom Betreuarzt, son-
dern durch einen anderen Arzt innerhalb der BAG/MVZ (Stellvertreterarzt gemaR An-
lage 3) erbracht und zuséatzlich gegentber der KV Bayern abgerechnet werden.
Wenn eine Doppelabrechnung einen Schaden der AOK Bayern verursacht, hat der
betreffende Hausarzt ihn nach MaRgabe der §§ 249 ff. BGB zu ersetzen. Die Einzel-
heiten des Erstattungsverfahrens regeln die Vertragspartner in einem gesondert bis
zum 30. Juni 2015 zu vereinbarenden ,Fachkonzept Korrekturanforderungsmana-
gement®, das als Anhang 7 zu Anlage 3 Veriragsbestandteil ist. Im Falle fehlender
Einigung wird der Beirat nach Ablauf der Frist damit befasst.

(3) Der Hausarzt hat der AOK Bayern Uberzahlungen nach MaRgabe der Anlage 3
zu erstatten. Eine Uberzahlung ist jede Auszahlung, die den HzV-
Vergiutungsanspruch des Hausarztes tibersteigt, aulerdem der Befrag, um den der
fur ein Abrechnungsquartal geschuldete HzV-Vergutungsanspruch gemaB § 12 Abs.
1 HzV-Vertrag den Betrag der Abschlagszahlungen fir dieses Abrechnungsquartal

nach Abs. 3 dieser Bestimmung unterschreitet.

(4) Die AOK Bayern ist gegenliber dem Hausarzt berechtigt, den Betrag der Uber-
zahlung sowie einen Erstattungsanspruch mit dem HzV-Vergitungsanspruch des je-
weiligen Hausarztes in den auf die Zahlungsaufforderung folgenden Abrechnungs-

zeitrAumen zu verrechnen.

(5) Erstattungsforderungen der vorgenannten Art werden erst fallig bzw. verrech-
nungsfahig nach Ablauf von drei Wochen nach Zuleitung der Abrechnungskorrektur
in Dateiform durch die AOK Bayern an das vom BHAV als Erfilllungsgehilfe beauf-

tragte Rechenzentrum.
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(6) Der BHAV ist bei Beendigung der Vertragsteilnahme eines Hausarztes berechtigt,
zur Sicherung von Erstattungsanspriichen wegen Uberzahlungen die letzte fallige
Abschlagzahlung an den Hausarzt und ferner zur Sicherung der gem. § 13 Abs. 2
HzV-Vertrag méglichen Ersatzanspriiche der Vertragspartner aufgrund von Doppel-
abrechnungen bis zu 20 % des letzten HzV-Vergitungsanspruches einzubehalten.
Nach Ablauf eines Jahres nach Ubermittlung des letzten Abrechnungsnachweises
wird dieser Sicherungseinbehalt, sofern der Anspruch auf dessen Auszahiung nicht
infolge einer Verrechnung bereits erioschen ist, an den Hausarzt ausgezahilt. Dar-
tber hinaus bestehende vertragliche und gesetzliche Riickzahlungs- und Schadens-
ersatzanspriiche bleiben unberiihrt.

(7) Die vorstehenden Regelungen {iber das Erstattungsverfahren in Verbindung mit
der Aniage 3 gelten auch nach Beendigung des HzV-Vertrages mit Wirkung far die
HzV-Partner fort, bis die HzV-Vergtitung des Hausarztes endgiiltig abgerechnet und
ausgezahit ist.

§14
Auszahlung der HzV-Vergiitung

(1) Die AOK Bayern zahit die jeweils in Rechnung gestelite HzV-Vergltung bis zur
Vergitungsobergrenze (dazu § 15 HzV-Verirag) quartalsweise mit befreiender Wir-
kung gegeniiber den Hausarzten an den BHAV. Die schuldbefreiende Wirkung tritt
nur in Hohe der tatsachlich geleisteten HzV-Vergtitung ein. Der BHAV ist berechtigt
und verpflichtet, die gezahlte Vergiitung im fremden Namen und fiir fremde Rech-
nung entgegen zu nehmen und zu Abrechnungszwecken getrennt von seinem son-

stigen Vermégen zu verwalten.

(2) In Héhe der jeweiligen Zahlung tritt Erfilllung gegeniiber dem Hausarzt ein (§ 362
BGB). Die Zahlung erfolgt unter dem Vorbehalt einer Abrechnungskorrektur nach
§ 13 HzV-Vertrag.

(3) Der BHAV zahlt quartalsweise nach Rechnungsprifung an den Hausarzt die die-
sem zustehende HzV-Vergitung. Fiir die Weiterleitung der von der AOK Bayern er-
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haltenen Zahlung an den Hausarzt zum Zwecke der Vergitungsauszahlung gemaR
den Vorgaben der Anlage 3 bedient sich der BHAV eines Erfullungsgehilfen. § 15
dieses HzV-Vertrags bleibt unberiihrt.

§15
Vergiitungsobergrenze

(1) Zum Zwecke der Einhaltung des Wirtschaftlichkeitsgebotes (§§ 12 Abs. 1, 70
Abs. 1 Satz 2 SGB V) und zur Schaffung der firr beide Seiten erforderlichen finanziel-
len Planungssicherheit bei Abschluss und Durchfithrung des HzV-Vertrages verein-
baren die Vertragspartner, dass fiir die gesamte Vergitung aller im Arztgruppen-
EBM-Ziffernkranz — Hausarzt - aufgefiihrten Leistungen einschlieRlich der in diesem
Vertrag vereinbarten spezifischen Leistungen, die zu dem Angebot der besonderen
hausérztlichen Versorgung gehtren, eine versichertenbezogene Vergiitungsober-
grenze gilt und die Abrechnung und Vergutung fir diese Leistungen ausschlieBlich
den Regelungen dieses HzV-Vertrages unterfallen, also auch keine Abrechnung ge-
genlber der KV Bayern stattfindet.

(2) Diese Vergitungsobergrenze betragt fir die Gruppe bis 800.000 HzV-Versicherte
85.00 € pro eingeschriebenem Versicherten im Quartai.

(3) Sie ist entsprechend dem Anstieg der Zahl der eingeschriebenen Versicherten in
der Weise degressiv ausgestaltet, dass der Grenzbetrag fur die nschste 100.000er-
Kohorte um 2 € auf 83 €, ab 900.000 Versicherten um 4 € auf 81 €, ab 1.000.000
Versicherten um 6 € auf 79 €, ab 1.100.000 Versicherten um 8 € auf 77 € und ab
1.200.000 Versicherten um 10 € auf 75 € abgesenkt wird. Eine weitere Absenkung
wird auch bei einer hdheren Zahl eingeschriebener Versicherten nicht mehr vorge-

nommen.

(4) Uberschreitet die von den Hausarzten zur Abrechnung gebrachte und vom BHAV
der AOK Bayern in Rechnung gestellte Vergiitung flir das jeweilige Abrechnungs-
quartal das sich aus der Verglitungsobergrenze ergebende Quartalsbudget, besteht
insoweit kein ungeschmalerter Vergiitungsanspruch des Hausarztes gegenuber der
AOK Bayern und demgemaf auch nicht im Innenverhéltnis auch nicht gegentiber
dem BHAV. In diesem Fall wird die Vergiitung des einzelnen Hausarztes durch den
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BHAV im Rahmen der Abrechnung und nach von ihm festzulegenden Mafistiaben so
abgesenkt, dass insgesamt das Budget nicht tiberschritten wird. Der BHAV informiert
die AOK Bayern Uber die reduzierten Vergiitungen. Die Einzelheiten des Verfahrens
werden von den Vertragsparteien in einem Anhang 7 zu Anlage 3 gesondert gere-
gelt. Kommt eine Einigung nicht bis zum 30. Juni 2015 zustande, wird der Beirat da-
mit befasst.

§16
Verwaltungskostenpauschale

(1) Der Hausarzt ist verpfiichtet, fur die Organisation und Durchfuhrung der hausarzt-
zentrierten Versorgung und fur die Abrechnung der hausirztlichen Leistungen eine
Verwaltungskostenpauschale in Héhe des aus der Teilnahmeerkigrung Hausarzt er-
sichtlichen Prozentsatzes (inklusive gesetzlicher Umsatzsteuer) seiner HzV-

Vergiitung an den BHAV zu zahlen.

(2) Der BHAV ist zur Abkirrzung der Zahlungswege berechtigt, seinen Anspruch auf
die Verwaltungskostenpauschale mit dem HzV-Vergiitungsanspruch des Hausarztes
nach § 12 Abs.1 HzV-Vertrag zu verrechnen und die Verwaltungskostenpauschale
einzubehalten. Der Hausarzt stimmt dieser Verrechnung in seiner Teilnahmeerk!s-

rung zu.

(3) Fur die Weiterleitung der Verwaltungskostenpauschale wird dem Erfillungsgehil-
fen eine hierauf beschrénkte Verfugungsvollmacht fur das vom BHAV fiir die Entge-
gennahme der HzV-Vergitung einzurichiende Treuhandkonto erteilt.

§17

Beirat

(1) Die Vertragspartner bilden einen Beirat als Lenkungs- und als internes Streitbei-

legungsgremium.
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(2) Als Lenkungsgremium werden dem Beirat von den Vertragsparteien insbesonde-
re folgende Aufgaben zugewiesen:

a) Weiterentwicklung der Vertragsinhalte und Vertragsprozesse;

b) Abstimmung der Inhaite der von den Vertragspartnemn verwendeten Formulartexte

und Informationen gemaR Anlage 4;

¢} Laufzeitbegleitende Evaluation des HzV-Vertrages und Erstellung eines jahriichen
Evaluationsberichtes bis zum Ende des 1. Quartals eines jeden Kalenderjahres,
erstmals bis zum 30. Méarz 2016 mit Feststellungen insbesondere zum Erreichen
der vereinbarten Wirtschaftlichkeitskriterien (vg!. § 6 der Anlage 1) und der Ziele
innovativer Projekte einschiieBlich des Treffens von Vereinbarungen zur Weiter-
entwicklung von Qualitat und Wirtschattlichkeit der hausarztzentrierten Versor-
gung. Die Berichte sind jeweils bis zum 1. April den Vertragspartnern und der Auf-
sichtsbehdrde der AOK Bayern zuzuleiten;

d) Bewertung und gegebenenfalls Zustimmung zu Vertragsanderungen nach § 18;

e) Empfehlungen zur Kiindigung gegeniber einem Hausarzt aus wichtigem Grunde,

wenn er sich zur beabsichtigten Kiindigung gedulert hat;

f) Abstimmung der die hausarztzentrierte Versorgung betreffende Offentlichkeitsar-
beit der Vertragspartner sowie des Inhaltes der im Verhiltnis zu Versicherten und

Hausarzten verwendeten Formulare;
g) Wahrnehmung weiterer ihm in diesem Vertrag Gibertragener Angelegenheiten.

(3) Die Aufgaben des Beirats als internes Streitbeilegungsgremium bestehen darin,
bei allen zwischen den Vertragspartnern streitigen Fragen insbesondere zu Ausle-
gung, Anderung und Fortentwicklung des HzV-Vertrages und seiner Vergitungsrege-
lungen sowie bei Kindigung von Hausérzten aus wichtigem Grund nach einer ein-

vernehmlichen L&sung zu suchen und erforderlichenfalls hierilber Entscheidungen zu

treffen.

(4) Der Beirat besteht aus funf stimmberechtigten Mitgliedern, namlich einem unpar-
teiischen Vorsitzenden und jeweils zwei von der AOK Bayern und vom BHAV be-
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nannten Mitgliedern. Fur den Vorsitzenden und die tibrigen Mitglieder wird jeweils ein
Vertreter bestellt, der im Falle der Verhinderung des etatmaRigen Mitglieds tétig wird.

(5) Kénnen sich die Vertragspartner nicht auf die Person des Vorsitzenden und sei-
nes Vertreter einigen, die keiner der beiden Organisationen angehdren oder ihnen
wirtschaftlich verbunden sein dirfen, stellen die Vertragspartner eine gemeinsame
Liste auf, die mindestens die Namen fir zwei Vorsitzende und deren Vertreter enthai-
ten muss. Kommt auch danach eine Einigung tiber die Person des Vorsitzenden und
seines Vertreters, die z. B. auch in einem jahrlich alternierenden System bestehen
kann, nicht zustande, entscheidet das Los. Die Amiszeit betragt in diesem Fall ein
Jahr.

(6) Der Vorsitzende beruft die Mitglieder des Beirats regelmé&Rig einmal im Vierteljahr
mit einer Ladungsfrist von mindestens zwei Wochen unter Beifligung einer Tages-
ordnung ein, leitet die Sitzung, protokolliert die wesentlichen Verfahrensablaufe, die
Gegensténde und die Ergebnisse der Sitzung. Das Protokoll erhaiten jedes Beirats-
mitglied und die Vertragspartner.

(7) Die Beschliisse des Beirats werden mit einfacher Mehrheit getroffen. Samtliche
Mitglieder des Beirats haben gleiches Stimmrecht. Jede Seite hat das Recht, nicht
stimmberechtigte Fachleute zur Beratung hinzuzuziehen.

(8) Die konstituierende Sitzung des Beirats findet spatestens bis Ende April 2015
statt. Sollte eine gemeinsame Vorschlagsliste erforderlich sein, wird diese spatestens
bis zum 20. Marz 2015 aufgestellt. Ein erforderlicher werdender Losentscheid wird
bis spatestens 27. Mérz 2015 herbeigefiihrt.

(9) Sollte einer der Vertragspartner sich weigern, an der Listenaufstellung nach MaR-
gabe des Absatzes 5 und/oder innerhalb der Frist des Absatzes 8 Satz 2 mitzuwir-
ken, gelten der von dem anderen Vertragspartner benannte Vorsitzende und sein
Stellvertreter nach Fristablauf als gewéhlt. Die Regelung in Absatz 5 Satz 3 findet
Anwendung.

(10) Die Einzelheiten des Verfahrens des Beirats regelt eine Geschaftsordnung, die
sich der Beirat nach MaRgabe der vorstehenden Regelungen bis zum 30. Juni 2015
selbst gibt und die dem HzV-Vertrag als Anlage ¢ beigefiigt wird.
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§ 18

Verfahren zur Vertragséinderung

(1) Die Vertragspartner sind berechtigt, diesen HzV-Vertrag mit Wirkung for alle tibri-
gen HzV-Partner mit angemessener Vorlauffrist zu dndern, soweit dies fiir die effekti-
ve und wirtschaftliche sowie den aktuellen gesetziichen Vorgaben entsprechende
Umsetzung der hausarztzentrierten Versorgung nach diesem Vertrag erforderlich ist
und der Beirat den Anderungen nach Priifung ihrer Auswirkungen zugestimmt hat.

(2) Der BHAV wird derartige Anderungen den Hausérzten schriftlich bekannt geben
und ihnen eine Frist von zwei Monaten seit Zugang der Anderungsmitteilung einrau-
men, innerhalb derer sie das Recht haben, den beabsichtigten Anderungen zu wi-

dersprechen, wenn und soweit sie sich nachteilig auf ihre Rechtsposition auswirken.
Zur Fristwahrung ist das Versenden des Widerspruchs innerhalb dieser Frist ausrei-

chend.

(3) Solche nachteiligen Anderungen gelten als genehmigt, wenn der Hausarzt nicht
schriftlich gegentiber dem BHAV oder der in der Bekanntmachung zur Entgegen-
nahme des Widerspruchs benannten Stelle Widerspruch erhebt; auf diese Folge wird

bei der Bekanntmachung besonders hinweisen.

(4) Widerspricht der Hausarzt, ist der BHAV zur Kiindigung ihm gegeniiber mit Wir-
kung fur alle HzV-Partner berechtigt. Die Kiindigung wird gegentiber dem Hausarzt
mit Ende des Quartals wirksam, das auf den Zugang der Kiindigungserklarung folgt.
Die Kiindigung fuhrt zum Ausscheiden des jeweiligen Hausarztes aus der hausarzt-

Zentrierten Versorgung.

§19
Schiedsverfahren

Die Vertragspartner verpflichten sich, bei allen Streitigkeiten, die sich aus oder im
Zusammenhang mit diesem HzV-Vertrag oder Giber seine Giltigkeit sowie im Falle
der Kuindigung des HzV-Verirages zwischen ihnen ergeben, vor Klageerhebung das
in der Anlage 7 naher geregelte Schiedsverfahren durchzufithren. Das Verfahren im
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Beirat als eines internen Streitschlichtungsgremiums (§ 17 HzV-Vertrag) bleibt davon
unberihrt.

§ 20
Inkrafttreten

(1) Das Bayerische Staatsministerium fur Gesundheit und Pflege als die fur die AOK
Bayern zustandige Aufsichtsbehorde, dem der HzV-Vertrag gemaR § 73b Abs. 9
Sétze 1, 5 SGB V vorgelegt wird, kann ihn innerhalb von zwei Monaten beanstanden
(§ 73b Abs. 9 Satze 2, 5 SGB V).

(2) Der HzV-Vertrag tritt an dem Tag in Kraft, der dem der Feststellung der Nichtbe-
anstandung durch die Aufsichtsbehdrde folgt. Trifft sie keine Feststellung, tritt der
Vertrag nach Ablauf von zwei Monaten nach dessen Vorlage, am 24. Februar 2015,
in Kraft.

(3) Der HzV-Vertrag wird zum 1. April 2015 finanzwirksam, vorbehaltlich einer Ande-
rung auf Grund des Beanstandungsverfahrens der Aufsichtsbehérde.

§ 21

Laufzeit und Kiindigung

(1) Der Vertrag wird unbefristet abgeschlossen.

(2) Er kann von jeder Vertragspartei ordentlich mit einer Frist von sechs Monaten
zum Ende eines Kalenderjahres gekiindigt werden, erstmals mit Wirkung zum 31.
Dezember 2018. Die Kiindigung beendet den Vertrag mit Wirkung far alle HzV-
Partner. Kommt nach ordentlicher Kiindigung ein neuer HzV-Vertrag nicht rechtzeitig
vor dem Ende der Laufzeit des vorliegenden Verirags zustande, gelten dessen ver-
tragliche Regelungen bis zum Finanzwirksamwerden des neuen HzV-Vertrages fort,
um ein kontinuierliches Angebot hausarztzentrierter Versorgung entsprechend § 73b
Abs. 1 SGB V fir die AOK-Versicherten sicher zu stellen.

(3) Das Recht der Vertragspartner zur Kiindigung aus wichtigem Grund bleibt unbe-
rihrt. Als wichtiger Grund gilt:
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a) der VerstoB eines Vertragspartners gegen eine ihm nach diesem HzV-Vertrag ob-
liegende wesentliche Verpflichtung, wenn der Vertragsversto nicht innerhalb von
sechs Wochen nach schriftlicher Aufforderung durch den anderen Vertragspartner
beseitigt wird; in Zweifelsfallen entscheidet der Beirat iiber das Vorliegen eines Ver-

tragsverstoRes und (iber dessen Beseitigung;

b) wenn liber das Vermdgen eines Vertragspartners ein Insolvenzverfahren eréffnet
oder die Eréffnung eines Insolvenzverfahrens beantragt wird;

c) wenn in Fallen vergleichbarer Tragweite das Fortsetzen des Vertragsverhaltnisses
fur den anderen Vertragpartner unzumutbar ist und dies zuvor vom Beirat festgestellt

worden ist.

(4} Die Kandigung muss schriftlich durch eingeschriebenen Brief gegenitber dem an-

deren Vertragspartner erfoigen.

§ 22
Ubergangsregelungen

(1) Fur alle Versicherten, in deren Person am Stichtag 1. April 2015 die bislang gel-
tenden Voraussetzungen fir die HzV-Teilnahme vorliegen und die in der aktuellen
HzV-Versichertendatei enthalten sind, sowie fir alle HzV-Hauséarzte, die an diesem
Stichtag in das aktuelle HzV-Arztverzeichnis aufgenommen sind, gelten folgende
Ubergangsregelungen:

Sie nehmen auch nach dem 1. April 2015 ohne erneute Abgabe einer Teilnahmeer-
kldrung und eines gesonderten Aufnahmeverfahrens an der HzV-Versorgung nach
Mafgabe dieses Vertrages teil, soweit sie nicht nach umfassender Information ber
die Inhalte dieses HzV-Vertrages einschlieBlich der Belehrung tber das ihnen aus
‘besonderem Anlass eingerdumte zweiwdchige Widerrufsrecht bis zum 27. Marz
2015 in schriftlicher Form Widerspruch gegen ihre weitere Teilnahme an der haus-
arztzentrierten Versorgung nach Malgabe dieses Vertrages erhoben haben. Bis spé-
testens 12. Marz 2015 werden die HzV-Haus#rzte vom BHAV und die HzV-
Versicherten von der AOK Bayern entsprechend schriftlich informiert. Die jeweiligen
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Informationstexte sind zuvor zwischen ihnen einvernehmlich abzustimmen, um eine

objektive und ausgewogene Information sicherzustellen.

(2) Interessenbekundungen fiir die Teilnahme an der hausarztzentrierten Versorgung
fur den Zeitraum nach dem 1. April 2015 kdnnen alle Versicherten ab 1. April 2015
bei der AOK Bayern direkt oder tiber die HzZV-Hausérzte einrsichen. Gleiches git fur
die Vorlage von Teilnahmeerklédrungen von Hausérzten gegeniber dem BHAV.

(3) Die AOK Bayern tragt dafiir Sorge, dass ab 9. Mérz 2015 die erforderlichen Vor-
drucke fur die Teilnahmeerklarung Versicherte und die Informationen iiber die Inhalte
und die Bedingungen dieses HzV-Vertrages vorritig sind. Den BHAV trifft die ent-
sprechende Verpflichtung hinsichtlich der fir Hausérzte bestimmten Teilnahmefor-

mulare und Informationen.

(4) Die AOK Bayern verpflichtet sich — unbeschadet des laufenden Verfahrens ge-
malk § 73b Abs. 9 SGB V — unverziiglich nach Inkrafttreten dieses Vertrages mit der
KV Bayern in Verhandlungen tber die Bereinigung des morbidititsorientierten Be-
handlungsbedarfs geméaR § 73b Abs. 7 SGB V einzutreten und den Beirat jeweils
zeitnah Uber den Ablauf des Bereinigungsverfahrens zu unterrichten. Sollte dieses
nicht rechtzeitig vor Finanzwirksamwerden des HzV-Vertrages abgeschlossen wer-
den kdnnen, ist eine vorléufige Grobbereinigung vorzunehmen, sodass die fristge-
rechte Umsetzung des HzV-Vertrages sichergesteilt wird. Die Spitzberechnung er-

folgt in diesem Fall zu einem spéteren Zeitpunkt.

§23

Schlusshestimmungen

(1) Die nachfolgend aufgefithrten Anlagen sind Bestandteil des HzV-Vertrages. Die
Vertragspartner stimmen darin Gberein, dass die unter Geltung des alten HzV-
Vertrages angewendeten und praxiserprobten Regelungen in den Anlagen zum HzV-
Vertrag alt, die vorwiegend technische oder verfahrensmaRige Prozesse betreffen,
und die in dem Anlagenverzeichnis entsprechend gekennzeichnet sind, aus Kontinui-

tatsgriinden einstweilen weiter angewendet werden, soweit sie nicht den Vorgaben
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des Schiedsspruches vom 10. Oktober 2014 oder denen dieses Vertrages wider-
sprechen. In diesen Fallen sind sie voribergehend in entsprechend modifizierter
Form vorlaufig weiter zu verwenden. Im Ubrigen sind diese Anlagen bis zum 30. Juni
2015 von den Vertragspartnern den geanderten Inhalten und der Terminologie des
Schiedsspruches vom 10. Oktober 2014 und diesem Vertrag anzupassen oder ganz
neu zu gestalten. Gelingt dies nicht einvemehmilich, ist der Beirat ab 1. Juli 2015 da-
mit zu befassen.

(2) Die Vertragspartner verpflichten sich, die vertraglichen Inhalte und Ziele nach au-
Ben und nach innen insbesondere durch eine positive Darstellung in der Offentlich-
keit zu unterstitzen und ihre Mitarbeiter in Fragen der Durchfiihrung dieses HzV-

Vertrages umfassend und kontinuierlich zu informieren und zu schulen.

(3) Sie sind sich dartiber einig, dass beim Abschluss dieses HzV-Vertrages nicht alle
Mdglichkeiten, die sich aus der kiinftigen wirtschaftlichen Entwicklung oder aus An-
derungen von gesetzlichen Bestimmungen oder sonstigen fiir das Vertragsverhaltnis
wesentlichen Umstanden ergeben kénnen, vorausgesehen und erschépfend geregelt
werden konnen. Sie sichern sich gegenseitig zu, die in diesem HzV-Vertrag getroffe-
nen Vereinbarungen in diesem Sinne zu erfiillen und etwa in Zukunft eintretenden
Anderungen der Verhltnisse oder neu eintretenden Umstinden unter Berticksichti-
gung der beiderseitigen berechtigten Interessen Rechnung zu tragen.

(4} Sollten einzeine Bestimmungen dieses HzV-Vertrages ganz oder teilweise un-
wirksam oder undurchfithrbar sein oder werden, so wird hierdurch die Wirksamkeit
der {ibrigen Bestimmungen nicht ber(thrt. Die Vertragspartner werden in diesem Fall
die unwirksame oder undurchfithrbare Bestimmung durch eine Regelung ersetzen,
die dem Sinn und Zweck der unwirksamen Regelung in rechtswirksamer Weise und
wirtschattlich am néchsten kommt. Gleiches gilt fur Vertragsliicken. in einem solchen
Fall findet das in § 18 HzV-Vertrag vorgesehene Verfahren zur Vertragsanderung
Anwendung.

(5) Die Vertragsparteien verpflichten sich, tiber alle wahrend der Laufzeit des Vertra-
ges bekannt werdenden Geschafts- und Betriebsgeheimnisse, insbesondere der
Teilnehmer- und Abrechnungsdaten, auch nach Beendigung des Vertrages Still-
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schweigen zu bewahren sowie alle datenschutzrechtlichen Bestimmungen einzuhal-

ten.

(6) Anderungen und Ergénzungen dieses HzV-Vertrages bediirfen zu ihrer Wirksam-

keit der Schriftform, soweit nicht in diesem Vertrag ausdriicklich etwas Abweichendes

bestimmt ist. Dies gilt auch fur eine Anderung oder Abbedingung dieser Schriftform-

klausel.

(7) Die folgenden Aniagen sind bzw. werden nach Vereinbarung oder Anpassung

Bestandteil des HzV-Vertrages:

Anlage 1

Anlage 2

Anlage 3
Anhang 1 zu Anlage 3

Anhang 2 zu Anlage 3
Anhang 3 zu Anlage 3
Anhang 4 zu Anlage 3
Anhang 5 zu Anlage 3
Anhang 6 zu Anlage 3

Anhang 7 zu Anlage 3
Anlage 4

Anhang 1 zu Anlage 4
Anhang 2 zu Anlage 4
Anhang 3 zu Anlage 4
Anlage 5

Anlage 6.1

Qualitatssicherung und Wirtschaftlichkeit des HzV-Vertra-
ges

Hausérztliche Qualifikationsanforderungen und Qualitétssi-
cherungsmafnahmen

Vergitung und Abrechnung

Leistungsbeschreibung gemal EBM-Ziffernkranz (anzupas-
sen)

Krankheitsbilder nebst zugehérigen ICDs

Qualifizierte Versorgungsassistentin (VERAH)
Uberleitungsbogen, Merkblatt Versorgungsmanagement
Medikations-Dokumentationsbogen (anzupassen)

Fachkonzept Korrekturanforderungsmanagement {(zu ver-
einbaren)

Verglitungsobergrenze (zu vereinbaren)
Prozessbeschreibung (nebst Anhdngen anzupassen)
Prozessbeschreibung Praxissitzverlegung
Prozessheschreibung Geregelte Praxistibergabe
Technische Anforderungen (nicht éffentlich)
Infopaket (anzupassen)

Patienteninformation zum Hausarztprogramm(anzupassen)
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Anlage 6.2 Patienteninformation zum Datenschutz (anzupassen)

Anlage 6.3 Teilnahme- und Einwilligungserklarung Versicherte (anzu-
passen)

Anlage 6.4 Hz\/-Beleg

Anlage 7 Schiedsverfahren

Anlage 8 Prufwesen gemal § 73b Abs. 5 Satz 5 SGB (anzupassen)

Anlage 9 Geschéftsordnung Beirat (vom Beirat zu beschiieen)

Anlage 10 IT-Technik/Vertragssoftware (anzupassen)

Anlage 11 Wirtschaftliches Hilfsmittelmanagement (zu vereinbaren)

Anlage 12 Zielvereinbarung zur Arzneimittelversorgung (zu vereinba-

ren)

35135




Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung gemaR § 73b Abs. 4 Satz 1 SGB V zwischen BHAV und AOK Bayemn

Miinchen, den

Dr. Helmut Platzer, AOK Bayern

Dr. Dieter Geis, Bayerischer Hausérzteverband



