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Schiedsverfahren gemaB § 73b Abs. 4a S. 2 SGB V {iber den Abschluss eines
Vertrages zur hausirztlichen Versorgung nach § 73b Abs. 1 SGB V

Hausirzteverband Nordrhein

. Audi BKK
. Bahn BKK
.BKKA.T.U

. Novitas BKK

. BKK Publik
. BKK vBU
. BMW BKK

. BKK EWE

. hkk

. Barmer GEK
. DAK

. HEK

. KKH Allianz
. LKK

. Salus BKK

. BKK firmus

. BKK Merck
. SECURVITA

. BKK Hensche! Plus

. BKK Karl Mayer

. BKK Medicus

. BKK Mohbil Qil

. BKK MTU Friedrichshafen

. Deutsche BKK
. BIG direkt gesund

. IKK gesund plus
. Knappschaft
. AOK Rheinland/Hamburg

. Die Bergische Krankenkasse
. Siemens BKK
. BKK ESSANELLE

. Bertelsmann BKK

. Daimler BKK
. BKK Gesundheit
. Schwenninger BKK

Anlagen: Redaktionelle Richtigstellungen und erlduternde Hinweise



Seite 21 des HzV-Vertrages -
Seite 9 des Anhang 1 zu Anlage 3 EINGEGANGEN
Anlage 5 o Aol

Seite 1 des Anhang 1 zu Anlage 5 30 A 2072

Sehr geehrter Herr Dr. Mecking,

sehr geehrte Damen und Herren,

anbei Ubersende ich lhnen im Auftrag von Herrn Weil} redaktionelle Richtigstellungen
und erlduternde Hinweise zu den Schiedssprichen in den oben genannten Verfah-

ren.

Mit freundlichen Griiften

Bastian Peltzer
(Mitarbeiter der Schiedsperson)
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An die Parieien der durch EHNGE@AN@EM

Schiedsspruch vom 23.12.2011 31 %gé?g{ 0y
abgeschlossenen Verfahren )

A o e G B G e N G o oem

Redaktionelle Richtigstellungen und erlduternde Hinweise zum Schiedsspruch

Sehr geehrte Damen und Herren,

im Nachgang zu dem lhnen mit Schreiben vom 27.12.2011 Ubersandten Schieds-
spruch, wende ich mich heute mit der vorliegenden Umsetzungshilfe an Sie. Diese ist
aufgrund einiger redaktioneller Unrichtigkeiten, die nach der Ubersendung aufgefal-

len sind, erforderlich geworden.

o Zun&chst bitte ich Sie, die Seite 21 des HzV-Vertrages gegen die diesem
Schreiben als Anlage beiliegende Seite 21 auszutauschen. Der Vertragsiext
ist leider hinsichilich des Datums in § 10 Abs. 7 nicht korrekt. Dort genannt ist
der ,01. Dezember 2012°, wohingegen der Beginn des Quartals und damit der
01. Oktober 2012 gemeint war.

¢« Des Weiteren bitte ich Sie, die letzte Seite des HzV-Ziffernkranzes (Anhang 1
zu Anlage 3, S. 9/9) gegen die beigeflgte Seite auszutauschen. In dem lhnen

Ubersandten Exemplar sind die letzten vier Zeilen nicht abgedrucki worden.

» Die Anlage zum Infopaket und Starterpaket (Anlage 5) ist durch das anliegen-
de Exemplar zu ersetzen. In der Fassung des durch Schiedsspruch festge-
setzten HzV-Vertrages vom 23.12.2011 war félschlicherweise der ,Leitfaden

zur Patienteneinschreibung” nicht mit aufgenommen worden.



Die erste Seite der Teilnahmeerkldrung HAUSARZT (Anhang 1 zu Anlage 5)
ist bitte gegen das anliegende Exemplar auszutauschen. Die Teilnahmeerkla-
rung korrespondiert mit § 3 Abs.2 lit. c des HzV-Vertrages ,apparative Min-
destausstatiung”. Gefordert ist die Erbringung von mindestens zwei der aufge-

fihrten Leistungen. Abgefragt wurde bisher lediglich eine Leistung.

Die ,Information zum Widerspruchsrecht des Patienten® (Anhang 3 zu Anlage
6) ist ersatzlos herauszunehmen.

Die Information Uber das Widerspruchsrecht gemall Anhang 3 zu Anlage 6
des HzV-Vertrages ist fUr diejenigen Patienten relevant und notwendig, die
sich vor Inkrafttreten des § 295a SGB V in ein Hausarztprogramm einge-
schrieben haben. Fiir die nordrhein-westfélischen Versicherten, denen die
durch Schiedsspruch festgesetzten HzV-Vertrage zugutekommen sollen, ist
dies nicht mehr erforderlich. Diese Patienten werden durch die Patientenin-
formationen geman der Anhange 1 und 2 der Anlage 6 des HzV-Vertrages
ausreichend Uber die Datenflisse innerhalb des Hausarztprogramms aufge-
klart und erkldaren mit Unterzeichnung der Teilnahme- und Einwilligungserkla-

rung Versicherter ihr Einversténdnis.

Erganzend zum Schiedsspruch folgende Klarstellungen:

Die Krankenkassen haben zur Priifung, ob die Einschreibung des Versicher-
ten durch den HAUSARZT von dem Patient gewlnscht war, die Mdglichkeit,
sich die gescannten Belege zur Prifung Gbersenden lassen zu kénnen. Dies
war in mehreren Verfahren so von den Hausérzteverbanden ausgefihrt wor-

den. In der dazugehdrigen Prasentation heil’t es:

.Das Rechenzentrum sortiert, scannt und erfasst die Sonderbelege. Die
Krankenkasse oder deren Dienstleister erhdit eine elektronische Datei,
die die erfassten Daten enthdlt, inki. einer eindeutigen Kennzeichnung
des Belegs (Beleg- ID). Bei Bedarf erhélt die Krankenkasse zusétzlich

einen Datentrdger mit den Images der Sonderbelege.”



Liegen den Krankenkassen diese ,Images der Sonderbelege” vor, ist eine Pri-
fung moglich, ob der Versicherte seine Teilnahme mit seiner Unterschrift be-
statigt, oder der HAUSARZT chne Wissen des Versicherten die Einschreibung

vorgenommen hat.

Die geschiedste Bindelungsregel gemal § 2 Abs. 4 des HzV-Vertrages er-
laubt es dem Hausarzteverband, Krankenkassen der gleichen Kassenart mit
gleichlautenden HzV-Vertragen gebiindelt in seinen Systemen anzulegen und
zu verwalten. Die Erlaubnis des geblndelten Anlegens, im Rahmen eines so-
genannten Verbundvertrages, impliziert eine geblndelte ,Teilnahmeerklarung
Hausarzt”, auf der der Hausarzt durch Setzen eines Kreuzes seine Teilnahme
an allen gleichlautenden HzV-Vertrdgen mit Krankenkassen einer Kassenart
erklart. Voraussetzung hierflr ist, dass der Hausarzt in der ,Teilnahmeerkla-
rung Hausarzt" vollstandige Transparenz dartiber erhalt, welche Krankenkas-

sen einer Kassenart in jeweils einem Verirag gebiindelt sind.

Wenn § 3 Abs. 4 lit.  des HzV-Vertrages lautet. ,fir Patienten mit bestehender
schwerwiegender Krankheit oder absehbar schwierigem Krankheitsverlauf
ermdglicht der HAUSARZT auch zu Zeiten des ortlich geregelten Notdienstes
seine telefonische Erreichbarkeit und fiihrt, soweit erforderlich, Dringlichkeits-
besuche durch;” und in Anlage 3 (dort Seite 11) bei ,Ungeplanter eiliger Be-
such” mit der Formulierung ,nicht abrechenbar in Zeiten des durch die KV
Nordrhein bzw. die KV Westfalen-Lippe organisierten Notfalldienstes; mali-
geblich sind die Zeiten nach § 7 Abs. 1 Notfalldienstordnung Nordrhein bzw.
§ 3 Abs. 1 und 2 Notfalldienstordnung Westfalen- Lippe in der jeweils gtiltigen
Fassung" vermeintlich ein Abrechnungsausschluss aufgenommen worden ist,
so bezieht sich dieser Abrechnungsausschluss nicht generell auf Zeiten, in
denen ein Notdienst angeboten wird, sondern auf Zeiten, in denen der HAUS-
ARZT selber am angebotenen Notdienst teilnimmt. In diesen Zeiten soll der
HAUSARZT gerade nicht die Maglichkeit haben, diese HzV-Einzelleistung zu-
satzlich abrechnen zu kdnnen.

Die Sicherstellung der telefonischen Erreichbarkeit und eines etwaigen Dring-
lichkeitsbesuches soll zwar ein ,Mehr® an Versorgungsqualitat fur den HzV-

Versicherten bedeuten, es soll hier aber kein zweiter Notdienst neben dem



von der jeweiligen Kassenarztlichen Vereinigung organisierten Notdienst auf-

gebaut werden.

Im Zusammenhang mit der Regelung § 6 Abs. 7 des HzV-Vertrages (Fehlkon-
takt/nicht vertragskonforme Inanspruchnahme} weise ich auf meine Ausfiih-
rungen unter XV1. der Griinde hin.

Auf die in diesem Zusammenhang entstehenden Kosten hat der einzelne
HAUSARZT nur in dem Fall Einfluss, solite er selber eine Doppelabrechnung
in der HzV und gleichzeitig in der Regelversorgung vorgenommen haben. Nur
in diesem Fall konnen die hierdurch entstandenen Kosten gegen das Budget
des HAUSARZTES gerechnet und gegebenenfalls weitere Schritte eingeleitet
werden.

In anderen, vom Versicherien verursachten Féallen, hat der einzelne HAUS-
ARZT allenfalls nur eine geringe Mdglichkeit der Einflussnahme. Anders die
Krankenkasse, der eine Kennzeichnung der Versichertenkarte mdglich wéare,
was aber durchgehend abgelehnt worden ist.

Die von meinem Schiedserkollegen Kingreen gewahlte Ldsung, die folgende

Regelung in den Vertrag aufzunehmen:

.Die Krankenkasse schlief3t zu diesem Zweck mit Unterstitzung des
Hauséarzteverbandes Nordrhein/Westfalen-Lippe eine Vereinbarung mit
der Kassendrztlichen Vereinigung Nordrhein/Westfalen-Lippe zum Aus-
schiuss von Abrechnungen von HzV-Versicherten durch HAUSARZTE
im Wege der KV-Abrechnung (Regelwerkspriifung). Kommt eine solche
Vereinbarung bis zum 30. 6. 2013 nicht zustande, kann die Kranken-
kasse Vergitungsforderungen der Kassendérztlichen Vereinigung Nord-
rhein/Westfalen-Lippe fiir die im Zusammenhang mit Fehlkontakten an-
gefallenen Leistungen, die von HAUSARZTEN abgerechnet wurden,
durch Vorlage einer entsprechenden Rechnungslegung der Kassenérzt-
liche Vereinigung Nordrhein/Westfalen-Lippe und nach Uberpriifung
durch den Hausérzteverband als Uberzahlung im Sinne des HzV-

Vertrages geltend machen.”



halte ich in diesem Zusammenhang fur einen gangbaren Weg. Eine durch die
Parteien etwa im Wege einer Protokollnotiz vereinbarte entsprechende Rege-

fung wirde ich sehr begrifien.

§ 10 Abs. 11 des HzV-Vertrages ist wie folgt zu lesen: ,Falls nach dem vorste-
henden Absatz 10 wider Erwarten der Vertragspartner Mehraufwendungen
[aus dem Selektivvertrag] doch entstehen sollten, ist die Gefahrdung oder
Verletzung des Grundsatzes der Beilragssatzstabilitdt von der Krankenkasse

nicht ndher darzulegen, sondern wird vermutet.”.

In § 10 Abs. 15 des HzV-Vertrages wurde die Formulierung ,[...] der durch die
Bereinigung (Regelleistungen und extrabudgetare Leistungen) gedeckt ist.
[...J: aufgenommen. Hiervon umfasst sind die Komponenten der Morbiditéts-
bedingten Gesamtvergltung (MGV) resultierend aus der Bereinigung sowie
die Leistungen (ELV) auflerhalb der zu bereinigenden MGV, also in Summe

die Gesamtvergutung.

§ 10 Abs. 15 des HzV-Vertrages definiert, dass das Verfahren zur ,Feststel-
lung der Uberschreitung” geman § 10 Abs. 10 des HzV-Vertrages nach 24
Monaten im Wege der Spitzabrechnung erfolgt. Mehraufwendungen im Sinne
des § 10 Abs. 10 des HzV-Vertrages sind alleine Mehraufwendungen hinsicht-
lich der arztlichen Vergutung im Vertrag. Dies ergibt sich zum einen durch den
direkten Bezug auf § 73b Abs. 5a SGB V (Satz 1 ,/n Vertrdgen nach Absatz 4,
die nach dem 22. September 2010 zustande kommen, ist bei der nach Absatz

5 Satz 1 zu vereinbarenden Vergtitung der Grundsatz der Beitragssatzstabili-

tét (§ 71) zu beachten.”) sowie aus der Formulierung in § 10 Abs. 10 des HzV-

Vertrages (.[...]Sofern sich auf Grund des HzV-Vertrages Einsparungen oder

Refinanzierungen ergeben, die die Aufwendungen fiir die Verglitung der

hausérztlichen Versorqung nach dem HzV-Verirag (iberschreiten, sind diese

unverziiglich nach Feststellung in héliftigem Umfang an die teilnehmenden
Hausdrzte auszuzahlen.”). Nicht abgestellt werden kann hier auf sonstige
Mehraufwendungen, die beispielsweise durch eine Epidemie entstehen kén-
nen. Ich verweise auf meine Ausfiihrungen in den Grinden zum Schieds-

spruch unter XI. {,[...] Bei der Betrachtung der Wirkungen des HzV-Vertrages



verbietet es sich aber, auf aulervertragliche, ,externe” Entlastungsfaktoren

sozusagen zu spekulieren. Es ist eine monokausale, isolierende Ursache-

Wirkungs-Beziehung zu betrachten. [...]J).

Um einen besseren Anreiz fiir den einzelnen Arzt zu schaffen, findet eine arzt-
individuelle Betrachtung statt. Ich habe immer betont, dass ich dies unter

Steuerungsgesichtspunkten fiir den vorzugswirdigsten Weg halte.

Dass Mehraufwendungen fur die arztliche Vergltung nicht refinanziert wurden,
ist dementsprechend fiir den einzelnen HAUSARZT zu belegen. Da der Ver-
gltungsanspruch des HAUSARZTES sich gemal} § 10 Abs. 1 des HzV-
Vertrages direkt an die Krankenkasse richtet, muss auch die Rickzahlung in
dieser Leistungsbeziehung aber unter Zuhilfenahme des Hausérzteverbandes
erfolgen. Gemaf § 10 Abs. 15 letzter Satz des HzV-Vertrages wird die Pau-
schale fur den Fall, dass die 10 % nicht, beziehungsweise nicht in vollem Um-
fang eingespart werden, ,f...]verteilt liber die requldre Restlaufzeit des Vertra-
ges verrechnet]...J'. Dieser Satz bedeutet, dass die Ruckfihrung der Uberzah-
lung im Rahmen der arztbezogenen Abrechnung in den Folgequartalen mit
positiven Vergitungsanspriichen verrechnet wird. Dieses Verfahren impliziert,
dass der Rickforderungsbetrag je HAUSARZT seitens der Krankenkasse an
den Hauséarzteverband Ubermittelt werden muss, da nur dann eine Verrech-

nung arztbezogen moglich ist.

Eine arztindividuelle Betrachtung bei gleichzeitiger, pauschaler Verrechnung
einer Krankenkasse gegeniber dem Hausérzteverband wirde das aufgezeig-
te Steuerungszie! konterkarieren, da damit ein ,Untertauchen in der Masse®
einherginge. Aufgrund des unbilligen Ergebnisses ist ein solches Vorgehen
ausgeschlossen. Vielmehr erfolgt die Spitzabrechnung in Bezug auf die in die-
sem Rahmen zu Uberprifenden vertraglichen Ziele im Einvernehmen beider
Vertragspartner. Die (Nicht-) Erreichung der vereinbarten Ziele ist durch die
Krankenkasse arztindividuell darzulegen, um etwaige Rickzahlungsanspriiche
beziehungsweise Nachzahlungsverpflichtungen gegentber dem jeweiligen
HAUSARZT zu begrinden.



Dabei wird das HzV-Vergltungsvolumen arztindividuell von der Krankenkasse
bereitgestellt und vom Hausérzteverband kumuliert (fort-) gefihrt, um unter-
jahrige Schwankungen ausgleichen zu koénnen. Dazu stellt die Krankenkasse
fur jedes Quartal das vollstandige HzV-Finanzierungsvolumen (MGV + EGV +
10% je HAUSARZT fur dessen eingeschriebene Versicherte) flr alle teilneh-
menden HAUSARZTE zur Verfiigung. Dabei kénnen Uberschiisse aus dem
durch die Krankenkasse bereitgestellten arztbezogenen HzV-
Finanzierungsvolumen aus Abrechnungsguartalen durch den Hauséarztever-
band in die folgenden Abrechnungsqguartale Ubertragen werden, respektive
kénnen Uberschreitungen in Abrechnungsquartalen aus diesem nicht ausge-
schopften HzV-Finanzierungsvolumen arztindividuell bedient werden.

Zur Umsetzung legen die Krankenkassen den Hausdarzteverbanden vor Be-
ginn des jeweiligen Abrechnungsquartals die entsprechenden Daten je Ab-
rechnungsquartal durch die Weiterleitung der offiziellen Mitteilungen der Kas-

senarztlichen Vereinigungen offen.

Der letzte Satz von § 10 Abs. 15 des HzV-Vertrages lautet: ,Soweit die Ziele
und die damit verbundenen Refinanzierungsbetrdge nicht erreicht worden
sind, entfallt die Pauschale und die Uberzahiung wird mit den Bereinigungsbe-
tragen vetrteilt (iber die regulére Restlaufzeit des Vertrages verrechnet.” Durch
die einleitende Formulierung ,Soweit" ist zum Ausdruck gebracht worden,
dass eine Teilzielerreichung auch lediglich zu einer Teil-Absenkung fihren

kann,

Sollten beispielsweise Einsparungen zwischen 100 % und 110% eingetreten

sein:

a. darf mit der Spitzabrechnung und in den Folgequartalen die Pauschale
nur auf den Prozentsatz innerhalb des Korridors angepasst werden und
nicht in Génze entfallen und

b. stellt eine Refinanzierung innerhalb dieses Korridors keine ,Uberzah-

lung” dar und wird somit auch nicht ,mit den Bereinigungsbetrdgen ver-
teilt Uber die regulére Restlaufzeit des Vertrages verrechnet’, sondern
wird auf den Prozentsatz innerhalb des Korridors (beispielsweise 9%)

angepasst.



Solite die Refinanzierung hingegen oberhalb des Korridors (110% und mehr)

liegen:

1. ist das ,Guthaben® des Arztes bis dahin nach der ,Spitzabrechnung”
auszubezahlen und

2. am Ende der regularen Vertragslaufzeit ebenfalls erneut zu ermitteln

und entsprechend der halftigen Teilung gegebenenfalls auszubezahlen.

o Gemal § 6 Abs. 5 der Anlage 3 des HzV-Vertrages sind die Krankenkassen
zu monatlichen Abschlagszahlungen in Héhe von 12,00 EUR pro eingeschrie-
benem HzV-Versicherten verpflichtet. Die Zahlung erfolgt monatlich jeweils
zum 15. Kalendertag fir den Vormonat an die Dienstleistungsgeselischafi
(derzeit: HAVG AG), die gemaf § 13 Abs. 2 des HzV-Vertrages als Zahlstelle
fir den Hausérzteverband vorgesehen ist. Nach § 8 Abs. 2 der Anlage 3 des
HzV-Verirages sind diese Abschlagszahlungen bis spétestens zum 15. Kalen-
dertag des jeweiligen Monats von der Dienstleistungsgesellschaft an die
Hausérzte weiterzuleiten. Zur Erfiillung dieser vertraglichen Frist wiirde der
Hausarzteverband gezwungen sein, die Abschlagszahlungen vorzufinanzie-
ren. Da eine Vorfinanzierung eine unzumutbare Hirde darstellen kann, ist an
dieser Stelle klarzustellen, dass die Weiterleitung durch den Hausarziever-
band unverziglich nach Zahlungseingang, spatestens jedoch zum Monatsen-

de zu erfolgen hat.

Die vielfaltigen Reaktionen haben gezeigt, dass mit dem durch Schiedsspruch fest-
gesetzten HzV-Vertrag der ,\Weg der Mitte® gefunden worden ist und ein fairer Aus-
gleich zwischen den Interessen der Parteien statigefunden hat. Bei der weiteren Um-
setzung der hausarztzentrierten Versorgung in Nordrhein-Westfalen wiinsche ich
lhnen auch im Interesse der Versicherten weiterhin gutes Gelingen. Dabei gehe ich
davon aus, dass alles getan wird, damit eine zligige Umsetzung des Vertrages nun

erfolgt. Dazu z&hlt nach meinem Daflrhalten, dass etwa im Zusammenhang mit den



Starterpaketen bestehende Spielrdume - unter Beachtung der vergaberechtlichen

Regelungen - auch im Sinne einer zligigen Umsetzung genutzt werden.

Mit freundlichen Griifien

L AL VA J v S
{ !
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Gerald Weil}
Staatssekretar a.D.

Schiedsperson nach § 73b SGB V



Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung geméfi § 73b Abs. 4 5. 1 SGB V

(2)

Mit der Teilnahmeerkidrung erkennt der Hausarzt an, dass seine Anspriiche gemal
Absatz 1 nach Ablauf von 12 Monaten verjahren. Diese Frist beginnt mit dem Schluss
des auf das Quartal folgenden Quartals, in dem der HAUSARZT die abzurechnende
Leistung vertragsgeman erbracht hat.

Die Krankenkasse leistet als Bestandteil der HzV-Vergitung 3 monatliche Abschlags-
zahlungen pro Quartal. Die Hohe der Abschlagszahlungen betragt flr die ersten vier
Quartale in denen der Hausarzt erstmalig nach diesem Vertrag abrechnet 12,00 EUR
pro bei dem HAUSARZT in dem jeweiligen Abrechnungsquartal eingeschriebenen
HzV-Versicherten. Die Zahlung erfolgt monatlich jeweils zum 15. Kalendertag fiir den
Vormonat (z. B. fir das 1. Quartal: 15. Februar, 15. Mérz, 15. April; z. B. flr das 2.
Quartal am: 15. Mai, 15. Juni, 15. Juli, usw.).

Kommt die Krankenkasse mit der Auszahlung der HzV-Vergltung nach MalRgabe die-
ses § 10 sowie der Anlage 3 in Verzug, ist der Betrag, der dem jeweiligen HAUSARZT
geschuldeten HzV-Vergltung gemal § 288 Abs. 2 BGB zu verzinsen. Die Geltendma-
chung eines weiteren Verzugsschadens bleibt unberlhrt.

Neue Vergltungstatbestande, die sich ausschlieBlich zugunsten des HAUSARZTES
auswirken, kénnen jederzeit durch Einigung der Krankenkasse mit dem Hauséarztever-
pand mit Wirkung fur den HAUSARZT geregelt werden. Der Hausérzieverband und die
Krankenkasse werden dem MAUSARZT solche neuen Vergltungstatbestande und den
unter Berlcksichtigung der Interessen des HAUSARZTES und einer angemessenen
Vorlauffrist vereinbarten Beginn ihrer Wirksamkeit schriftlich mitteflen.

Liegt trotz rechtzeitiger Anrufung des Schiedsamts nach § 9 Abs. 6 dieses Vertrages
zum 01. Juli 2012 keine Bereinigungsregelung vor, treten die Vergltungs- und Abrech-
nungsregelungen dieses Vertrages einschlieflich der Anlage 3 erst mit Ablauf des
Quartals in Kraft, in dem eine vollziehbare Bereinigungsregelung vorliegt. Bis zu dem
Zeitpunkt, zu dem die Verglitungsverpflichtung nach der Anlage 3 in Kraft tritt, ist der
HAUSARZT von seinen vertraglichen Verpflichtungen nach § 3 freigestellt. Er ist so
lange berechtigt, Leistungen gegentber den Versicherten der Krankenkassen gegen-
iber der zustandigen Kassenarztlichen Vereinigung abzurechnen. Die Verpflichtung
zur Einschreibung der Versicherten nach § 6 dieses Vertrages bleibt hiervon unberdhrt.
Abweichend von Absatz 6 tritt die Regelung zur HzV-Vergiliung spatestens jedoch am
01. Oktober 2012 in Kraft.

Die Vergltungsregelungen gelten zunachst bis zum 31. Mérz 2015. Einigen sich die
Krankenkasse und der Hausarzteverband bis zum 31. Dezember 2014 nicht Uber eine
Anderung der Vergltungsregelungen, gelten die bisherigen VerglUtungsregelungen —
eine Weitergeltung des HzV-Vertrages vorausgesetzt — zunéchst bis zum 31. Marz
20186 fort.
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HzV-Verlrag Anhang 1 zur Anlage 3:  HzV-Ziffernkranz
Zuordnung
EBM-Ziffer Bezeichnung HzV: atz]\rzt:;::zg tber Abrechnung Erfauterung
83302 Diphtherie, Tetanus, Poliomyelitis {TdIPV) - erste Dosen HzV Pauschale vgl. Ziffer 801004
sines Implzyklus bzw. unvollsidndige Implserie
89302R Diphtherie, Tetanus, Polyomyelilis (TdIPV) - Hz\ Pauschale vgl. Ziffer 891004
Auffrischungsimpfung
89303 Diphtherie, Pertussis, Tetanus (Tdap) - erste Dosen HzV Pauschale vgl. Ziffer 89100A
eines Impfzyklus bzw. unvollsidndige Implsere
89303R Diphtherie, Pertussis, Tetanus (Tdap) - HzV Pauschale vgl. Ziffer 891004
Auffrischungsimpfung
89400 Diphtherie, Pertussis, Telanus, Polyomyelitis (TdaplPV) - Hzv Pauschale vgl. Ziffer 89100A
erste Dosen gines Impfzyklus bzw. unvellstandige
Implserie
89400R Diphtherie,Pertussis, Telanus, Poliomyelitis (TdaplPV) - HzV Pauschale vgl. Ziffer 891004
Auffrischungsimpiung
89401A Masern, Mumps, Rételn, Varizellen (MMRV) - erste HzV Pauschale vgl. Ziffer 89100A
Dosen eines Implzyklus bzw. unvollstdndige Impiserie
89401B Masern, Mumps, Roteln, Varizellen (MMRY) - letzte HzV Pauschale vgl. Ziffer 801004
) Daosis eines Impfzyklus nach Fachinformalion
89500A Diphtherie, Pertussis, Telanus, Poliomyelitis, Hzv [Pauschale vgl. Ziffer 89100A
Haemophilus influenzae Typ b (DTaP-IPV-HIB) - ersle
Dosen eines Impfzyklus bzw. unvollsténdige Impfserie . .
895008 Diphtherie, Pertussis, Tetanus, Poliomyelilis, Hzv Pauschale vgl. Ziffer 89100A
Haemophilus influenzae Typ b (DTaP-IPV-HiB) - letzle
Dosis eines Impfzyklus nach Fachinformation
89600A Diphtherie, Pertussis, Tetanus, Poliomyelitis, HzV Pauschale vgl. Ziffer 89100A
Haemophilus influenzae Typ b, Hepatilis B (DTaP-IPV-
HIBHB) - ersle Dosen eines Impfzyklus bzw.
unvollstdndige Impfserie
896008 Diphiherie, Pertussis, Tetanus, Poliomyelitis, Hzy Pauschale vgl. Ziffer 83100A
Haemophilus influenzae Typ b, Hepatilis B {DTaP-IPV-
HiBHB) - lelzte Dosis eines impfzyklus nach
Fachinformalion
39999 Impfberatung Westfalen-Lippe Hzv Pauschale
99205 Sachkoslen auf Schein geman Ziffer 7 der Allgemeinen HzV Pauschale Eine Direklabrechnung der Sachkosten
|Bestimmungen des EBM mit der Krankenkasse isl ausgesshliossen.
ohne EBM-Ziffer [Verlangerle Sprechzeit HzV EL
vhne EBM-Ziffer [Uberleilungsmanagement lelefonisch HzV EL
ohne EBM-Ziffer [Uberleifungsmanagement persénlich Hz\ EL
ohne EBM-Ziffer [Pauschale fur die hausérztliche Belreuung palativ zu Hzv Fauschale
betreuender Fatienlen
ohne EBM-Ziffer |Zuschlag fir Besuch eines Palliativpatienten HzVv Zuschlag
ohne EBM-Ziffer |Besuch im Alten- und Pfiegeheim HzV EL
ohne EBM-Ziffer |Pauschale fiir Besuche bei mehr als 10 km Hzv EL

*Die von der STIKQ empfohlenen

Impfungen sind Gegenstand des
Ziffernkranzes, sofern sie im: Bereich der
KV Westfalen-Lippe und KV Nordrhein zur
verlragsarzilichen Versorgung zahlen.
Davon unberiihrt bleiben Reiseimpfungen
und Impfungen, die im Rahmen des
gesetzlichen Arbeitsschutzes in die

Zustandigkeit des Arbeitgebers fallen.




Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung gemafi § 73b Abs. 4 5. 1 SGB V

Anlage 5

Infopaket und Starterpaket

Infopaket

Das Infopaket enthalt insbesondere:

Teilnahmeerklarung HAUSARZT;

HzV-Verirag samt aller Anlagen und Anhange;
Informationen zur Teilnahme des Hausarztes an der HzV;
Unterlagen zum Datenschutz,

Ansprechpartner beim Hauséarzteverband und bei der Krankenkasse.

Starterpaket

Das Starterpaket enthélt insbesondere:

Teilnahme- und Einwilligungserklarung Versicherte einschliefilich Einwilligung zur
Datenverarbeitung sowie die Patienteninformation fiir Versicherie, die Patientenin-
formation zum Datenschutz und den Versicherten-Einschreibebeleg;

Merkblatt fir Versicherte der Krankenkasse;

Leitfaden zur Patienteneinschreibung;

Bestellformular fir weitere Unterlagen;

Werbematerial der Krankenkasse;

Woeitere Informationen fir Versicherte und Hausérzte zur HzV.



Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung gemaft § 73b Abs. 4 5. 1
Anhang 1 zu Anlage 5 unpersonalisiert

Teilnahmeerkldrung HAUSARZT
zum Vertrag zur Durchfiihrung einer Hausarztzentrierten

Versorgung gemak § 73 b Abs. 4 Satz 1 SGB V mit der Per Fax an die Dienstleistungsgesellschaft des Hauséarzteverbandes
. derzeit: HAVG Hausérztliche Vertragsgemeinschaft AG {nachfolgend:
Krankenkasse ;
HAVG)

Bitte beachten Sie: Bei Teilnahme van mehbreren Vertragsérzten in einer 01805 -55 88 33 42x .
Berufsausiibungsgemeinschaft muss jeder Vertragsarzt eine eigene Teilnah- (EUR 0_,14|'M|nute aus dern deutschen Festnetz, Mobilfunk max. EUR
meerklirung einreichen. Bei Teilnahme eines hausdrzilich tatigen Arztes in 0.42/Minute)

einem Medizinischen Versorgungszentrum {MVZ} muss die Teilnahmeerkl3-
rung zusitzlich vom gesetztichen Vertreter des MVZ unterzeichnet werden.
Die nachfolgenden Angaben zu Paragraphen und Anlagen beziehen sich,
soweil nicht anders bezeichnet, auf den HzV-Vertrag.

Stammdaten Arzt

O einzelpraxis [lmvz  Lang BSNR BSNR giltig ab (TT.MM.JJJJ)

D AEERSERERNEEENEEEN] NN

TTTTI T T T T T LTIy
Straie & Hausnummer (Betriebsstétte]Praxisanschriﬂ) Telefon i

NN BEE T ]
T N T T LTI T ]

Bankverbindung (HzV-Vergiitung wird auf das folgende Konto liberwiesen)

BLZ Kreditinglilut )
ERREEEER RN EEEREEEEENEEEEE

i £ i i L H H
Kontonummer Kontoinhaber

NN HEEEE HEEEEEN |

Notwendige Angaben des Hausarztes

Vertragssoftware bereits vorhanden O Vertragssoftware noch nicht vorhanden (Teilnahmevoraussetzung ab 01.10.2012; vgl. § 3 Abs. 2 lit. d))

Zulassung und Vertragsarzisitz im Bezirk der Kassenarztlichen Vereinigung

Qualifikation/ Abrechnungsgenehmigung zur Erbringung der Leistung Psychosomatik liegl in meiner Person vor (Teilnahmevoraussetzung ab 01.04.2014 ¥)
Teilnahme an allen hausdrzllich relevanten strukturierten Behandiungsprogrammen (DMP-Programme der Krankenkasse geméf § 137f SGB Vi vgl. § 3 Abs. 3 lit. £))
{Asthma bronchiaie/COPD, Diabetes Mellitus Typ Il sowie KHK} (Teilnahmevorrausetzung ab 01.04.2012);

ein VERAH-Zertifikat zur Belreuung chrenisch kranker Patienten durch eine Versorgungsassistentin in der hausérztlichen Praxis hegt vor {VERAH,
Anhang 3 zu Anlage 3) (Vorlage des Zertfikales auf Anfrage moglich)

O ooy

* Bei Teilnahme am HzV-Vertrag nach dem jeweiligen Datum habe ich 12 Monate ab Zugang der Teilnahmebestatigung Zeit, die Qualifikation/Fortbildung nach-
Zuweisen,

Erbringung von mindestens zwel der folgenden Leistengen und erforderliche Ausstattung:

Sonographie D durch meine Person D durch einen Kollegen aus BAG / MVZ
Langzelt-EKG D durch meine Person D durch einen Kollegen aus BAG / MVZ
Langzeitblutdruckmessung D durch meine Person [___J durch einen Kollegen aus BAG / MVZ

Dienstieistungsgeselischaft

derzeil: Hausarztliche Verlragsgemeinschaft AG (HAVG), Edmund-Rumpler-Str. 2, 51148 Koln, Kundenservice: 02203 - 57 56 1111

Verwaltungskostenpauschale

Ich erkldre mich bereit geman § 4 Abs. 6 des HzV-Verlrages eine Verwallungskostenpauschale fr die Organisalion und Durchfihrung der HzV einschliellich
der Abrechnung an dsn Hausarzteverband zu enirichten, die ggf. auch von dessen Erflllungsgehilfen einbehalten werden kann. Die Hohe der Verwaltungskos-
tenpauschale wird der Hausérzteverband auf seiner Homepage bekannt geben. Zudem wird dem Hausarzt die Héhe der Verwaliungskostenpauschale im Rah-
men seiner Vertragsleilnahmebestétigung durch den Hausarzteverband bestétigt, Die Hehe der Venwaltungskoslenpauschale wird durch den Hausarzteverband
feslgesetzt. Fir Nicht-Mitglieder betragl die Verwallungskostenpauschale einen den durch den Hausarzieverband fesigesetzten um 0.5% Uberstsigenden Be-
trag.

Einwilligung in Datenverarbeitung und -nutzung

ich erklire meine Einwilligung zu Folgendem:

« Ich bin durch Abgabe dieser Teilnahmeerklarung mit folgenden Datenerhebungs-, -verarbeitungs- und -nutzungsvorgangen einverstanden (die Verarbeitung und
Nutzung der erhobenen Daten arfolgt jeweils unter Einhaltung der einschlagigen Datenschutzvorschrifen)

. Mirist bekannt, dass der Haus&rzteverband ein Raechenzentrum mit der Abrechnung meiner Leistungen nach diesem HzV-Vertrag geman § 295a Abs. 2 SGB V be-
aufiragen kann und dies derzeit getan hat. Ich bin gemaft § 295a Abs. 1 SGB V befugt, fir die Abrechnung der im Rahmen dieses HzV-Vertrages erbrachten Leis-
tungen die nach dem 10, Kapitel des SGB V erfordertichen Angaben einheitlich verschlisselt direkt an dieses Rechenzentrum zu Ubermitteln

« Ich verpflichte mich zur Einhaltung der einschlagigen Dalenschulzvarschrifien.

+  Meine in dieser Tellnahmeerkldarung angegebenen Daten werden von dem Edillungsgehilfen des Hausérzteverbandes (derzeil HAVG) zur Durchfthrung des Hzv-
Verirages erhoben, verarbeitet und genutzt.

. Die Krankenkasse erhdlt Name, Vorname, Idenlifikationskiirzel (z.B. HAVG-ID), LANR, BSNR vor Bestaligung der Vertragsteiinahme zur Prifung meiner Teilnahme
an DMP. Nach Bestatigung meiner Teilnahme an dem HzV-Vertrag erhilt die Krankenkasse samtliche vorgenannten Dalen des HzV-Arziverzeichnisses (mit Aus-
nahme der von mir angegebenen Bankverbindung) sowie die Diagnose- und Abrechinungsdaten zur HzV-Abrechnung und zur Einzishung der Praxisgebihr (§§ 10
bis 14 und Anlage 3}.

«  Mein Name, meine Praxisanschrifl und meine Telefon-/Faxnummer sowie ggf. weitere zu diesem Zwaeck bereitgesiellte Daten (E-Mail-Adresse) werden in einem
Verzeichnis auf der Internetseile der Krankenkasse und des Hauséarzteverbandes verdffentlicht,

+  Die Krankenkasse informiert die HzV-Varsicherlen, die mich als HAUSARZT gewdinil haben, Uber eine etwaige Beendigung meiner Teilnahme an dem HzV-Vertrag.




