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Einzelheiten zu Qualifikations- und Qualitatsanforderungen an den Hausarzt

I. Teilnahme an strukturierten Qualitatszirkeln zur Arzneimitteltherapie (§ 73 b Abs. 2
Nr. 1 SGB V)

Der Hausérzteverband legt Struktur und Inhalt der Qualitatszirkel zur Arzneimittelthera-
pie fest, die zur Erfullung der Pflichten nach 8§ 3 des HzV-Vertrages erforderlich sind.
Es wird angestrebt, die Minimodule des Instituts fir hausarztliche Fortbildung im Deut-
schen Hausarzteverband (IhF) e.V. (,IhE*) zur Grundlage fir die Qualitatszirkelarbeit
zu machen. Die Moderatoren, die Qualitatszirkel leiten, missen durch eine spezielle
Schulung fiir die Fortbildung in der HzV besonders qualifiziert sein. Der Hausarztever-
band ist berechtigt, das IhF mit der Schulung von Moderatoren von Qualitatszirkeln zu
beauftragen. Der Hausarzteverband unterstitzt den HAUSARZT beim Anschluss von
bestehenden oder beim Zusammenschluss von neuen Qualitatszirkeln in seiner Regi-
on. Je Kalenderjahr muss der HAUSARZT mindestens an zwei Qualitatszirkelsitzungen
teilnehmen und bei unterjahrigem Beginn der Vertragsteilnahme je vollendetem Quartal
einen Qualitatszirkel besuchen.

II. Behandlung nach den fir die hausarztliche Versorgung entwickelten evidenzbasier-
ten praxiserprobten Leitlinien (8 73 b Abs. 2 Nr. 2 SGB V)

Der Hausarzteverband wahlt fur die hausarztliche Versorgung entwickelte evidenzba-
sierte, praxiserprobte Leitlinien aus, nach denen die Behandlung in der HzV zur Erfil-
lung der Pflichten nach § 3 des HzV-Vertrages erfolgt. Die Liste der Behandlungsleitli-
nien bzw. Behandlungspfade wird auf der Internetseite des Deutschen Hauséarztever-
bands unter www.hausaerzteverband.de im Bereich Fortbildungen unter IhF in ihrer
jeweils aktuellen Fassung veréffentlicht. Die Liste der Behandlungsleitlinien bzw. Be-
handlungspfade wird fortlaufend weiterentwickelt. Der HAUSARZT stimmt einer An-
passung dieser Liste schon jetzt zu. Der Hausarzteverband wird den HAUSARZT je-
weils Uber eine Anpassung der Liste informieren.

lll. Erfallung von Fortbildungspflichten nach § 95d SGB V

Pro Kalenderjahr hat der HAUSARZT mindestens zwei Fortbildungsveranstaltungen im
Rahmen der strukturierten hauséarztlichen Fortbildung (ShF) zu besuchen. Weitere In-
formationen zur ShF erhalt der HAUSARZT unter www.hausaerzteverband.de. Bei un-
terjahrigem Beginn der Vertragsteilnahme hat er je Kalenderhalbjahr eine Fortbil-
dungsveranstaltung zu besuchen.

Der Hausarzteverband legt gemeinsam mit dem IhF gemalR den Kriterien der IhF-
Charta insbesondere zur Hausarztzentrierung, Produktneutralitat und Evidenzbasie-
rung auf hausarzttypische Behandlungsprobleme konzentrierte Fortbildungsinhalte i.S.
von § 73 b Abs. 2 Nr. 3 SGB V fest, insbesondere zur patientenzentrierten Ge-
sprachstherapie, psychosomatischen Grundversorgung, Palliativmedizin, Allgemeinen
Schmerztherapie, Geriatrie und Padiatrie.

Die nach 8§ 3 des HzV-Vertrages vorgesehenen Fortbhildungsveranstaltungen sind in
der Regel vom IhF zertifiziert bzw. organisiert. Ausnahmen, z.B. fir Veranstaltungen
der Hochschule oder der Arztekammer sind madglich, sofern sie den Kriterien der ShF
entsprechen.

Der Hausarzteverband ist berechtigt, das IhF mit der Organisation der Fortbildungs-
veranstaltungen bzw. der organisatorischen Unterstiitzung zu beauftragen.
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IV. Einfihrung eines Qualitatsmanagementsystems (8 73 b Abs. 2 Nr. 4 SGB V)

Gemal 8§ 3 des HzV-Vertrages ist der HAUSARZT zur Einfuihrung eines einrichtungsin-
ternen, auf die besonderen Bedingungen einer Hausarztpraxis zugeschnittenen indika-
torengestiitzten und wissenschaftlich anerkannten Qualitatsmanagementsystems i.S.
des § 73 b Abs. 2 Nr. 4 SGB V verpflichtet. Derzeit in der Praxis von Hausérzten in der
Vergangenheit eingerichtete Qualitaitsmanagementsysteme genieen bis zum
31.12.2015 Bestandsschutz und erfiilllen somit die Voraussetzung des § 3 des HzV-
Vertrages. Vom 01.01.2016 an muss der HAUSARZT ein Qualitditsmanagementsystem
nachweisen, das den Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses in der jeweils
aktuellen Fassung entspricht (derzeit: Stand 18.10.2005). Grundlage fur die Empfeh-
lung des Hausarzteverbandes sind zusétzlich die hausarztlichen Kriterien zur Beurtei-
lung von Qualitatsmanagementsystemen, die der Deutsche Hauséarzteverband im Jahr
2003 verabschiedet hat. Diese Kriterien sind auf der Internetseite des Deutschen
Hausérzteverbandes unter www.hausaerzteverband.de erhéltlich.

V. Besondere Fortbildung (8 3 Abs. 2 lit. €) des HzV-Vertrages)

Der Hauséarzteverband legt zeitnah nach Inkrafttreten des Vertrages Struktur und Inhal-
te der Fortbildung im Bereich der medizinischen Rehabilitation, der Psychosomati-
schen Grundversorgung und des geriatrischen Assessments fest, die zur Erflllung der
Pflichten aus 8§ 3 Abs. 2 lit. €) des HzV-Vertrages erforderlich sind, und stellt entspre-
chende Fortbildungsangebote sicher.

VI. Teilnahme an strukturierten Behandlungsprogrammen (DMP)

Der HAUSARZT ist verpflichtet, nicht nur formal durch Registrierung, sondern aktiv an
strukturierten Behandlungsprogrammen der Krankenkasse bei chronischen Krankhei-
ten nach § 137 f SGB V teilzunehmen. Aktive Teilnahme des HAUSARZTES bedeutet
die Information der HzV-Versicherten Uber diese Programme und die Motivation zur
Teilnahme an diesen Programmen einschlielich der Einschreibung von HzV-
Versicherten.

Hausarztliche relevante DMP im Sinne dieses HzV-Vertrages sind:
= Asthma bronchiale

= COPD
= Diabetes mellitus Typ 2
= KHK.

Kinder- und Jugendarzte sind nur zur aktiven Teilnahme am DMP Asthma verpflichtet.

Bei Vertragsteilnahme ab 01.03.2014 ist die Teilnahme an den hausarztlich relevanten
DMP Voraussetzung fir die Vertragsteilnahme (8 3 Abs. 2 lit. k) des HzV-Vertrages.
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