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| Einleitung und Ziele

Praambel

Die hausérztliche Versorgung stellt einen unverzichtbaren Bestandteil des deutschen
Gesundheitssystems dar. Fir zahlreiche Patientenprobleme bedeutet der Weg lber die
Hausérztin/ den Hausarzt (nachfolgend mit Hausarzt bezeichnet) die zweckmalRige und
wirtschaftliche Form des Umgangs mit der Erkrankung. Der Hausarzt kann zur Steue-
rung des Versorgungsgeschehens einen bedeutenden Beitrag leisten, indem er den Pa-
tienten bei der Inanspruchnahme der differenzierten Versorgungsangebote des Systems
begleitet und durch fachlichen Austausch mit anderen Leistungserbringern eine verbes-
serte Koordination der Versorgung gewéhrleistet.

Die Vertragspartner wollen vor diesem Hintergrund die gesetzgeberischen Bemiihungen
zur Umsetzung der hausarzizentrierten Versorgung mit eigenen Aktivitaten unterstiitzen.
Sie erkldren ihre Absicht, mit diesem Vertrag hausarztzentrierte Versorgungsstrukturen

im Bereich der Kassenarztlichen Vereinigung Hessen (nachfolgend KVH) umzusetzen.

§ 1 Ziel der Vereinbarung

(1)  Ziel der Vereinbarung ist die Umsetzung einer hausarztzentrierten Versorgung
auf der Grundlage des § 73 b SGB V. Uber eine Einschreibung von Versicherten
bei besonders qualifizierten Hauséarzten sollen Qualitat und Wirtschaftlichkeit der
Versorgung erhoht werden. Die Partner dieser Vereinbarung gehen davon aus,
dass durch die Koordinierung der Behandlung durch den Hausarzt eine Verbes-
serung der Versorgungsqualitit erzielbar ist. Wirtschaftlichkeitsreserven kdnnen
durch eine rationale Pharmakotherapie, die Vermeidung unnétiger Doppelunter-
suchungen und nicht erforderlicher Krankenhauseinweisungen erschlossen wer-

den.
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(3)

(1

Die teilnehmenden Hauséarzte ibernehmen die Steuerungsverantwortung fir die
bei ihnen eingeschriebenen Versicherten. Sie sammeln die Behandlungs- und
Befunddaten fir die Patienten und planen mit dem Patienten die Behandiung
und, soweit erforderlich, die Inanspruchnahme anderer Leistungserbringer. Damit
wird durch die Steuerungsfunktion des Hausarztes eine verschiedene Leistungs-
sektoren lbergreifende Versorgung der Versicherten erreicht.

Die teilnehmenden Versicherten verpflichten sich, ambulante facharztliche
Leistungen nur auf Uberweisung durch ihren betreuenden Hausarzt in Anspruch
zu nehmen. Hiervon ausgenommen sind Augen- und Frauenirzte die ohne
Uberweisung in Anspruch genommen werden kénnen. Dieser Vertrag lasst im
Ubrigen die hausérztliche Versorgungstatigkeit der Facharzte fiir Kinder- und Ju-
gendmedizin unberdhrt. Bei Notfallen oder bei urlaubsbedingter Abwesenheit des
betreuenden Hausarztes soll grundsétzlich ein niedergelassener Hausarzt in An-
spruch genommen werden. Dieser sollte mdglichst ebenfalls an der hausarztzent-
rieten Versorgung teilnehmen. Die teilnehmenden Versicherten sollen eine
Krankenhausbehandlung nur auf Verordnung des Hausarztes oder des auf
Uberweisung in Anspruch genommenen Facharztes in Anspruch nehmen.

Regelung zur Teilnahme der Betriebskrankenkassen

§ 2 Geitungsbereich

Diese Vereinbarung gilt fur

zugelassene Hausérzte (ausgenommen Kinderarzte), die die
Qualitatsanforderungen nach § 5 dieses Vertrags erfiillen, und Gemeinschaften
dieser Hausérzte sowie

Hausarzte in fachibergreifenden Gemeinschaftspraxen sowie in zugelassenen

medizinischen Versorgungszentren, die die Erbringung der hauséarztlichen Leis-
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tungen unter Beachtung der Qualititsanforderungen nach § 5 dieses Vertrags

gewabhrleisten (im Folgenden zusammengefasst als Hausarzt bezeichnet).

(2) Weiter git die Vereinbarung fiir Versicherte der beigetretenen
Betriebskrankenkassen (Verzeichnis Anlage 2). Fir die Teilnahme ist eine Ein-
schreibung bei einem teilnehmenden Hausarzt, der in Hessen fiir die vertrags-

arztliche Versorgung zugelassen ist, erforderlich.

(3)  Versorgungsregion ist der Bereich der Kassenérztlichen Vereinigung Hessen.

§ 3 Betriebskrankenkassen

(1) An diesem Vertrag nehmen die Betriebskrankenkassen teil, die gegenuber dem
BKK Landesverband Hessen ihre Teilnahme an diesem Vertrag erklart haben
(Anlage 1). Der BKK Landesverband Hessen stellt dem Hausarzteverband Hessen
e.V. (nachfolgend HAV) und der KVH regelmaRig - mindestens einmal pro Quartal,
zum Quartalsende - eine Ubersicht der teilnehmenden Betriebskrankenkassen zur
Verfugung. Eine Verdffentlichung im Internet auf der Homepage der KVH wird

angestrebt.

(2) Eine einzelne Krankenkasse kann mit dem erstmaligen Ablauf der Laufzeit oder zu
einem spéteren Zeitpunkt zum Quartalsende aus diesem Vertrag austreten. Die
schriftliche Kiindigung muss mit einer Frist von drei Monaten zum Quartalsschluss
gegenlber dem BKK Landesverband Hessen erfolgen. Der BKK Landesverband

informiert umgehend die Vertragspartner.
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(1)
(2)

(3)

(1

Regelungen zur Teilnahme und Aufgaben von Hausérzten
§ 4 Teilnahme von Hausarzten

Die Teilnahme der Hauséarzte an diesem Vertrag ist freiwillig.

Teilnahmeberechtigt sind Hausérzte, die die in § 5 genannten personellén und
séchlichen Qualitatsanforderungen erfiillen.

Die Teilnahme an der hausarztzentrierten Versorgung ist bei der KVH schriftlich
zu beantragen (Anlage 3). Mit dem Antrag ist der Nachweis der Qualitatsanforde-
rungen gemal § 5 zu fihren. Gleichzeitig werden mit dem Antrag die Inhalte die-
ses Vertrages akzeptiert und die KVH mit der Durchfiihrung dieses Vertrages,
insbesondere der Abrechnung der Vergitungen nach § 16 dieses Vertrages auf
Basis der Anlage 9 beauftragt. Der BKK Landesverband Hessen erhilt auf
Wunsch Einsicht in die eingegangenen Antrége.

Uber die Teilnahme des Hausarztes entscheidet die KVH im Auftrag der teilneh-
menden Betriebskrankenkassen und des HAV. Uber die Entscheidung erhalt der
Hausarzt eine schriftliche Mitteilung, in welcher der Beginn der Vertragsteilnahme
festgelegt wird.

§ 5 Qualitatsanforderungen

Zu den personlichen Qualitdtsanforderungen gehoren:

Teilnahme als koordinierender Arzt an mindestens einem DMP in Hessen
Teilnahme der Hausérzte an strukturierten Qualitatszirkeln zur Arzneimittelthera-
pie unter Leitung entsprechend geschulter Moderatoren,

Behandlung nach fiir die hausérztliche Versorgung entwickelten, evidenzbasier-
ten, praxiserprobten Leitlinien (Anlage 5),

Erfillung der Fortbildungspflicht nach § 95 d SGB V durch Teilnahme an

Fortbildungen, die sich auf hausarzttypische Behandlungsprobleme konzentrie-
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(2)

ren, wie patientenzentrierte Gespréachsfithrung, psychosomatische Grundversor-
gung, Palliativmedizin, allgemeine Schmerztherapie, Geriatrie,

Einfuhrung und Weiterentwicklung eines einrichtungsinternen Qualititsmanage-
ments gemarn der QM-Richtlinie des G-BA (Anlage 6)

Zu den séchlichen Qualitatsanforderungen gehéren:

ein Praxis-EDV-System, das insbesondere die elektronische Flhrung der Patien-
tenakten und die Speicherung der Befunddaten sicherstellt sowie ein Einbestell-
system (Termine zu den gesetzlichen Friiherkennungs-MalRnahmen) unterstiitzt.
Vorhaltung einer apparativen Mindestausstattung (EKG und Akutlabor sowie Lun-

genfunktionstest - letzteres ggf. in Kooperation mit anderen Praxen).

§ 6 Aufgaben der teilnehmenden Hausérzte

Die teilnehmenden Hausérzte verpflichten sich

Versicherte der teilnehmenden Betriebskrankenkassen Uber Inhalt und Ziele des
Vertrags zur hausarztzentrierten Versorgung und die sich daraus ergebenden
Vorteile zu informieren,

den interessierten Versicherten eine Teilnahmeerklarung (Anlage 7) auszuhéndi-
gen und die unterschriebene Teilnahmeerklarung anzunehmen; daraufhin die
ordnungsgemafe Versicherteneinschreibung unter Angabe des Einschreibeda-
tums innerhalb von 5 Werktagen an die KVH zu bermitteln. Die KVH sammelt
die Teilnahmeerkiarungen und leitet diese monatlich an die Betriebskrankenkas-
sen weiter. Eine zusétzliche elektronische Verarbeitung wird angestrebt,

die Koordination diagnostischer, therapeutischer und pflegerischer MaRnahmen
vorzunehmen,

die Dokumentation durchzufilhren, insbesondere die Zusammenfiihrung,
Bewertung und Aufbewahrung der wesentlichen Behandlungsdaten, Befunde und
Berichte aus der ambulanten und stationéren Versorgung,
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oesedie,  weiter-

- préaventive Leistungen einzuleiten oder durchzufiihren (Praventionsangebote der
teilnehmenden Betriebskrankenkassen sind zu ber(icksichtigen),

- auf Rehabilitationsbedarf zu achten und erforderliche weitere Schritte unter
Einschaltung der zustindigen Betriebskrankenkasse einzuleiten,

- im Rahmen der wirtschaftlichen Verordnung von Arzneimitteln, Wirkstoffe, soweit
sie in Leitlinien genannt sind, zu beachten, insbesondere auf die Verwendung
von preisgunstigen Generika sowie bei der unvermeidbaren Auswahl aus
Originalpraparaten ebenfalls auf die preisgiinstigsten Produkte zu achten. Dabei
findet die zwischen den Vertragspartnern abgestimmte Medikamentenliste
(Anlage 8) Anwendung.

- bestehende Rabattvertrdge nach § 130a SGB V sollen von den Hausérzten
beachtet werden, dies gilt insbesondere fiir den sorgsamen Umgang mit der ,Aut
idem Regelung” bei Arzneimittelverordnungen,

- die teilnehmenden Versicherten auf vorhandene Praventionsmal3nahmen
hinzuweisen (z.B. Impfmanagement)

- die teilnehmenden Versicherten solien auf vorhandene DMP’s hingewiesen und
bei entsprechender Indikation im Programm gefiihrt werden,

St milbehandelde . Facharzisbene . leilinien

" einzubeziehen,

- bei erforderlichen Operationen unter Beriicksichtigung der vorhandenen
Versorgungsstrukturen zu prifen, ob eine ambulante Operation mdéglich ist,

- eine erforderliche Verordnung von stationédrer Krankenhausbehandlung gezielt
unter  Qualitdts- und  Wirtschaftlichkeitsgesichtspunkten und  unter
Beriicksichtigung bestehender Versorgungsstrukturen vorzunehmen,

- sich unter Servicegesichtspunkten bereit zu erklaren, fur eingeschriebene BKK-
Versicherte bei vorab vereinbarten Terminen eine angemessene Wartezeit zu
garantieren und eine Abendsprechstunde anzubieten,

- Versicherte von nicht am Vertrag teilnehmenden Betriebskrankenkassen nicht
einzuschreiben und abzurechnen.
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(1)

(2)

(3)

(4)

(5)

§ 7 Austritt/Kiindigung der teilnehmenden Hausérzte

Die Teilnahme ist auf die Laufzeit des Vertrages und die Dauer der Teilnahme

des Arztes an der vertragsarztlichen Versorgung beschrénkt.

Der Hausarzt kann seine Teilnahme am Vertrag gegeniiber der KVH kiindigen,
frhestens allerdings nach Ablauf eines Jahres nach der Einschreibung. Die
Kindigung kann jeweils mit einer Frist von 4 Wochen schriftlich zum Ende eines
jeden Kalendervierteljahres erfolgen. Eine fristlose Kiindigung aus wichtigem
Grund bleibt hiervon unberihrt.

Sollten die Vertragspartner Anderungen bzw. Ergénzungen dieses Vertrages vor-
nehmen, sind diese durch die KVH den teilnehmenden Hauséarzten mitzuteilen. In
diesem Fall kann der Hausarzt seine Teilnahme mit sofortiger Wirkung kiindigen,
wenn er von der Anderung oder Erginzung betroffen ist und deshalb seine
Teilnahme beenden will. Die Kindigung hat schriftich gegeniiber der
Kassenarztlichen Vereinig‘ung zu erfolgen. Die KVH informiert Uber die
Kiindigung umgehend den BKK Landesverband Hessen und den HAV.

Die Teilnahmeberechtigung ist von der KVH nach einem entsprechenden Votum
des Vertragsausschusses gegeniiber einem Hausarzt zu entziehen, soweit
festgestellt wird, dass die Voraussetzungen fir die Teilnahme an dem Vertrag
nicht mehr vorliegen oder ein sonstiger wichtiger Grund, wie z.B. die fortgesetzte
Nichteinhaltung der Vertragspflichten, fiir den Entzug der Teilnahmeberechtigung
vorliegt. Entsprechende Hinweise der Vertragspartner dieses Vertrages werden
berlicksichtigt. Der Vertragsausschuss bestimmt {ber den Zeitpunkt des

Wirksamwerdens des Vertragsausschlusses.

Im Falle der Beendigung der Teilnahme eines Hausarztes an diesem Vertrag ha-
ben die Betriebskrankenkassen die jeweils bei diesem Hausarzt eingeschriebe-

nen Versicherten hieriiber zu unterrichten.
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§ 8 Praxisiibernahme und Ruhen der Zulassung

(1) Im Falle der Ubernahme der Praxis eines am Vertrag teilnehmenden Hausarztes
soll die Teilnahmeberechtigung aus Griinden der kontinuierlichen Betreuung ein-
geschriebener Versicherter an den Praxisinhaber (ibergehen.

(2) Die KVH klart den neuen Praxisinhaber lber die Modalitdten des Vertrages auf
und leitet die Ubertragung der Teilnahmeberechtigung in die Wege.

(3) Lehnt der neue Praxisinhaber die Teilnahme ab oder erfiillt er die
Teilnahmevoraussetzungen nicht, wird den eingeschriebenen Versicherten, wenn
diese ihre Behandlung und Betreuung im Rahmen des Vertrages fortsetzen wol-
len seitens der Betriebskrankenkassen eine Liste teilnehmende Hauséarzte zur
Verfligung gestellt.

§ 9 Ausschreibung

Der HAV und die KVH schreiben das Vorhaben im Auftrag der teilnehmenden Betriebs-
krankenkassen in ihren satzungsgeméfRen Verdffentlichungsorganen unter Benennung
des Projektzieles, der persénlichen und séachlichen Qualitatsanforderungen und weiterer
Aufgaben fir interessierte Hausarzte gemafl § 73b SGB V aus.

§ 10 Verzeichnis der teilnehmenden Hausérzte

Uber die teilnehmenden und ausgeschiedenen Hausérzte nach § 2 fihrt die KVH im
Auftrag der teilnehmenden Betriebskrankenkassen und des HAV jeweils ein Verzeich-
nis. Die KVH stellt die aktuellen Fassungen dieser Verzeichnisse dem BKK Landesver-
band Hessen und dem HAV monatlich, bei Bedarf haufiger in elektronischer Form ent-
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sprechend Anlage 4 zur Verfigung. Das Verzeichnis der teilnehmenden Arzte wird auf
der Homepage des BKK Landesverbandes Hessen verdffentlichet.

§ 11 Vertragsverletzungen

VerstoRt der teilnehmende Vertragsarzt gegen die eingegangenen vertraglichen Ver-
pflichtungen, kénnen folgende Maltnahmen veranlasst werden:
- Aufforderung durch die Vertragspartner, die vertraglichen Verpflichtungen
einzuhalten.Die Mitteilung erfolgt durch die KVH.
- Keine Vergitung bzw. nachtréagliche Korrektur bereits erfolgter Vergltung fiir
abgerechnete Pauschalen nach § 16 durch die KVH
- Widerruf der Teilnahme- und Abrechnungsgenehmigung nach einem
entsprechenden Votum des Vertragsausschusses
Auf die Bestimmungen des § 7 Abs. 4 wird verwiesen.

IV Regelungen zur Teilnahme und Information von Versicherten

§ 12 Einschreibung der Versicherten und Teilnahmevoraussetzungen

(1)  Teilnahmeberechtigt sind alle Versicherten nach Vollendung des 18. Lebensjah-
res der teilnehmenden Betriebskrankenkasse.

(2) Die Teilnahme ist freiwillig.

(3) Voraussetzung fur die Teilnahme ist eine schriftliche Erkldrung des Versicherten
oder seines gesetzlichen Vertreters nach Anlage 7 gegeniiber dem Hausarzt
(Teilnahme-, Einwilligungs- und Datenfreigabeerklarung).
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(4) Die Anmeldung und Einschreibung, die umfassende Information zu Rechten
und Pflichten der teilnehmenden Versicherten sowie ({ber die daten-
schutzrechtlichen Bestimmungen und Datenweitergabe erfolgen in der Haus-
arztpraxis (§ 6). Der Versicherte erhilt eine Kopie der Einschreibung, die mit ei-

nem Arztstempel versehen ist, fir seine Unterlagen.

(6)  Mit der Einschreibung in diesen Vertrag wahlt der Versicherte unter den teilneh-
menden Hausérzten seinen behandelnden und betreuenden Hausarzt fir min-

destens ein Jahr.

(6) Der Versicherte verpflichtet sich damit, zuerst den von ihm gewéhlten Hausarzt
zu konsultieren und andere Fachérzte nur auf Uberweisung des gewdhlten
Hausarztes in Anspruch zu nehmen. Dies gilt nicht wahrend der urlaubsbe-
dingten Abwesenheit des Hausarztes sowie fiir die Inanspruchnahme von arztli-

chen Leistungen in Notféllen.

(7) Die Direktinanspruchnahme eines Facharztes fiir Gynékologie und Augenheil-
kunde ist moglich. Weitere Ausnahmen von dem Uberweisungsgebot kdnnen
die Betriebskrankenkassen in ihren Satzungen regeln (§ 73b Abs. 3 Satz 4 SGB
V). Die Betriebskrankenkassen informieren die teilnehmenden Versicherten und
den BKK Landesverband Hessen, welcher die Informationen an die
Vertragspartner weiter gibt.

(8) Erfolgt die direkte Inanspruchnahme einer ambulanten facharztlichen oder
stationaren Behandlung oder eines Notdienstes ist der Versicherte verpflichtet,

seinen gewahlten Hausarzt namentlich zu benennen.

(9) Der Versicherte verpflichtet sich, eine Behandlung im Krankenhaus mit Aus-
nahme von Notfillen nur auf Verordnung des Hausarztes oder eines mit- bzw.

weiterbehandelnden Facharztes in Anspruch zu nehmen.
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| (10)

(11)

(12)

| (13)

(14)

(1)

Der Versicherte bekommt im Rahmen dieses Vertrages in der Rege!
wirkstoffgleiche  Arzneimittel (Generika) verordnet, sofern eine
Substitutionsméglichkeit besteht. (Ausnahme: Die Leitlinie eines Disease
Management Programms nach § 137 f SGB V oder eines BKK-individuellen
Vertrages sieht eine andere Medikation vor.)

Bei Nichteinhaltung der Verpflichtung, zuerst den gewéhlten Hausarzt in An-
spruch zu nehmen, kénnen die teilnehmenden Betriebskrankenkassen den Ver-
sicherten zur Einhaltung der Verpflichtungen auffordern und zum Ende des
laufenden Kalenderquartals von der weiteren Teilnahme ausschlielen.

Das Einschreibeverfahren wird begleitet durch zwischen den Vertragspartnern

abgestimmten Informationen.

Die Teilnahme des Versicherten der teilnehmenden Betriebskrankenkasse an

der Hausarztzentrierten Versorgung beginnt mit dem Tag der Einschreibung.

Grundsatzlich kann der Versicherte seinen gewéhiten Hausarzt jeweils nur zum
Ende eines Quartals wechseln, friihestens allerdings nach Ablauf eines Jahres
nach Bindung an einen Hausarzt. In Ausnahmen ist ein nicht fristgebundener
Hausarztwechsel insbesondere in folgenden Fallen zuléssig:

a. Umzug des Versicherten,

b. Verlegung des Praxissitzes

c. Beendigung der Teilnahme des Hausarztes,

d. dauerhaft gestértes Arzt-Patienten-Verhéltnis.

Fur den Wechsel des Hausarztes ist unverziiglich eine Erkldrung oder eine
schriftliche Mitteilung des Versicherten an die zustandige Betriebskrankenkasse
erforderlich. Die Betriebskrankenkasse teilt den Wechsel der KVH und dem be-
troffenen Hausarzt unter Angabe der Griinde mit.
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(16)

(17)

(18)

(1)

(2)

D

Der neu gewahlte Hausarzt schreibt den Versicherten nach Abs. 4 ein und for-
dert von dem bisher betreuenden Hausarzt die den Versicherten betreffenden

Patientenunterlagen an.
Eine Einschreibung bei mehr als einem Hausarzt ist nicht méglich.

Sollte sich herausstellen, dass sich ein Versicherter bei mehr als einem Haus-
arzt eingeschrieben hat, ohne dies als Arztwechsel kenntlich zu machen, erfolgt
eine Aufforderung durch die zustédndige Betriebskrankenkasse an den Versi-
cherten, sich fiir einen betreuenden Hausarzt zu entscheiden. Die getroffene
Entscheidung ist vom Versicherten der zustdndigen Betriebskrankenkasse un-
verzuglich mitzuteilen. Die Betriebskrankenkasse unterrichtet unverzlglich die
KVH und die betroffenen Hausarzte.

§ 13 Beendigung der Teilnahme von Versicherten

er Versicherte kann seine Teilnahme 4 Wochen zum Ende des Kalenderquartals

kindigen, frihestens allerdings 4 Wochen vor Ablauf eines Jahres nach Bindung

an einen Hausarzt. Die Kindigung erfolgt schriftlich gegeniiber der zustandigen

Betriebskrankenkasse. Die Betriebskrankenkasse hat die Kiindigung in ihren

D

D

a.

atenbestidnden zu vermerken und dem Hausarzt und der KVH mitzuteilen.

ie Teilnahme endet

mit dem Tag, an dem die Versicherung des Teilnehmers bei der jeweils
zustandigen Betriebskrankenkasse endet;

mit dem Tag, an dem dieser Vertrag endet;

wenn der Versicherte seinen Austritt gegeniber der Betriebskrankenkasse
aus der Hausarztzentrierten Versorgung erklart (Abs. 1).

durch die fristgerechte Kindigung des Vertrages durch die
Betriebskrankenkasse gemai} § 3 Abs. 2
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e. durch Ausschluss (§ 12 Abs. 11)
(3) Beim Wechsel zu einem Hausarzt, der nicht an diesem Vertrag teilnimmt endet

die Teilnahme an der Hausarztzentrierten Versorgung mit dem folgenden Quartal.

§ 14 Information der Versicherten

Die teilnehmenden Betriebskrankenkassen informieren ihre Versicherten in gesigneter
Weise, umfassend Uber die hausarztzentrierte Versorgung sowie (ber die teilnehmen-
den Hausarzte. Dabei wird insbesondere informiert Gber

- Inhalt und Ziel des Vertrages,

- die Leistungen der hausarztzentrierten Versorgung und

- die vereinbarten besonderen persdnlichen und séchlichen Anforderungen

an die teilnehmenden Hausérzte.
§ 15 Vertragsarztliche Leistungen

Die Verglitungen de_r'vertrégséirztlicheh Lei'stungéri fur eingeschriebene Versicherte er-.
folgen nach Mallgabe des EBM und des jeweils glltigen Honorar- und Honorarvertei-
lungsvertrags. Zuséatzliche Honoraranspriiche fir vertragséarztliche Leistungen entstehen
vorbehaltlich § 16 dieses Vertrags nicht.

V  Vergiitung

§ 16 Vergitungen

(1)  Fir die Information und Beratung im Rahmen der Einschreibung eines Ver-
sicherten erhélt der Hausarzt eine Einschreibepauschale in Hohe von 9,00 Euro.
Die Abrechnung erfoigt gegeniiber der KVH mit der Pseudo-Ziffer 92301. Néhe-
res ist in der Anlage 9 geregelt.
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Fir die Ausgestaltung des hausérztlichen Versorgungsgeschehens bei
eingeschriebenen Patienten erhdlt der Hausarzt erstmals im Folgequartal nach
Einschreibung eine Steuerungspauschale in Héhe von 9,00 Euro. Naheres ist in
der Anlage 9 geregelt.

Die Steuerungspauschale wird fallig, soweit in einem Quartal mindestens ein per-
sonlicher Arzt-Patienten-Kontakt erfolgt. Die Abrechnung erfolgt gegenUber der
KVH quartalsweise mit der Pseudo-Ziffer 92302.

Sofern seitens des BKK-Landesverbandes oder des HAV’'s im Bundesgebiet
erheblich hoéher oder niedriger dotiete Vertrdge nach §73 b SGB V
abgeschlossen werden, kénnen auf Antrag des BKK Landesverbandes Hessen

sowie des HAV's Nachverhandlungen zu diesem Vertrag gefiihrt werden.

§ 17 Abrechnung

Die KVH fibrt die Abrechnung der Vertragsleistungen durch unter ent-
sprechender Anwendung der fiir die hessischen Vertragsarzte im Bereich der
Kassenarztlichen Vereinigung Hessen maRgeblichen Abrechnungsbestimmun-

gen, soweit in der vorliegenden Vereinbarung nichts Abweichendes geregeilt ist.

Die Abrechnung gegenuber der Betriebskrankenkasse erfolgt (ber den Viewer,
Konto 400, Vorgang 053, gekennzeichnet als durchlaufender Posten.

Von allen Zahlungen der Kassen behélt die KVH einen Verwaltungskostensatz zu

ihren Gunsten ein.

Ergénzende Regelungen finden sich in der Anlage 10 zu diesem Vertrag.
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Projektsteuerung

§ 18 Datenschutz

Die Einhaltung datenschutzrechtlicher Vorschriften ist sowohl von den am Vertrag teil-

nehmenden Hausérzten als auch von den Vertragspartnern zu gewéhrleisten.

(1

(2)

Vit

(1)

(2)

(3)

§ 19 Evaluation

Die Einzelheiten der Evaluation werden von den Vertragspartnern gesondert

geregelt.

Die Vertragspartner werden sich unmittelbar nach Unterzeichnung des vorliegen-
den Vertrages Uber die Hausarztzentrierte Versorgung Uber die Einzelheiten zur
Evaluation einigen (Anlage 11).

Laufzeit, Kiindigung, Vertragsabwicklung und Salvatorische Klausel

§ 20 Vertragsausschuss

Die Durchfiihrung des Vertrages wird durch einen Vertragsausschuss gesteuert,
der aus jeweils zwei Vertretern des HAV und zwei Vertretern des BKK
Landesverbandes Hessen besteht, sowie einem nicht stimmberechtigten
Vertreter der KVH.

Beschlisse des Vertragssausschusses werden einstimmig getroffen.

Der Vertragsausschuss unterstiitzt die am Vertrag teilnehmenden Arzte durch

geeignete Mallnahmen bei der Erreichung der Ziele dieses Vertrages.
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(5)

(1)

(2}

(3)

4)

Der Vertragsausschuss (berprift die Anforderungen an die persénlichen,
personellen und sachlichen Teilnahmevoraussetzungen jahrlich und empfiehit
den Vertragspartnern die Anpassung an verédnderte Umstande. Er Uberpriift die
Versorgungsauftrdge und empfiehlt den Vertragspartnern ggf. deren Fortent-
wicklung.

Die Einberufung des Vertragsausschusses erfolgt auf Antrag eines
Vertragspartners. Alternativ kénnen schriftiche Abstimmungen durchgefiihrt

werden, wenn alle stimmberechtigten Vertreter einverstanden sind.

§ 21 Laufzeit, Kiindigung und Schriftform

Der vorliegende Vertrag gilt vom 01.10.2007 bis zum 31.12.2008. Die Laufzeit
verlangert sich jeweils um 1 Jahr, wenn der Vertrag nicht mit einer Frist von drei
Monaten zum Jahresende, frilhestens zum 31.12.2008 gekiindigt wird. Spéates-
tens drei Monéte vor Ablauf der jeweiligé:.n_= Kﬁndigungsfrist veréténdigen sich die

Vertfagspartner darauf, ob und in welcher Form der Vertrag weitergefiihrt wird.

Aus wichtigem Grund, z.B. Wegfall bzw. Anderungen der gesetzlichen Grundlage
kann der Vertrag von jedem Vertragspartner mit einer Frist von 3 Monaten zum

Quartalsende gekiindigt werden.

Aufgrund von Entscheidungen des Vertragsausschusses, die die KVH
unverhaltnismafig stark belasten, hat die KVH ein Sonderkiindigungsrecht zum

Quartalsende.

Anderungen und Erganzungen dieses Vertrages bediirfen der Schriftform. Dies
gilt auch fiir einen etwaigen Verzicht auf das Erfordernis der Schriftform selbst.
Muindliche Nebenabreden bestehen nicht.
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(6)  Das Inkrafttreten des Vertrages wird dadurch nicht beeintrichtigt, dass noch nicht

alle Aniagen zwischen den Vertragsparteien zu Ende verhandelt sind.

§ 22 Salvatorische Klausel

Sollten Bestimmungen dieses Vertrages unwirksam sein oder werden, bleibt der Vertrag
im ubrigen dennoch gilltig, es sei denn, die unwirksame Bestimmung war fir eine Ver-
tragspartei derart wesentlich, dass ihr ein Festhalten an der Vereinbarung nicht zuge-
mutet werden kann. In allen anderen Fallen werden die Vertragsparteien die unwirk-
same Bestimmung durch Regelungen ersetzen, die dem urspriinglichen Regelungsziel
unter Beachtung der arztrechtlichen Vorgaben am néchsten kommt. Erweist sich diese
Vereinbarung als llickenhaft, sind die Parteien verpflichtet, sie unter Beachtung der er-

kennbaren wirtschaftlichen Zielsetzung und der arztrechtlichen Vorgaben zu erganz

Frankfurt,den ............

BKK Landeéverband Hessen
Jurgen Thiesen
Vorstandsvorsitzender

Frankfurt, den 4202 08 & L \

- Hausérzteverband Hessen e.V.
Dr. Conrad
Vorstandsvorsitzender

—
—

_KasSenér#liche Vereinigung Hessen

Dr. Zimmermann
stv. Vorstandsvorsitzender

...................
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Anlageniibersicht

Anlage 1
Anlage 2
Anlage 3
Anlage 4
Anlage 5
Anlage 6

Anlage 7
Anlage 8
Anlage 9
Anlage 10
Anlage 11

Beitrittserkldrung der Betriebskrankenkasse ;
Verzeichnis der beigetretenen Betriebskrankenkassen
Teilnahmeerklarung der/ des Hausarztin/ Hausarztes

Verzeichnis der teilnehmenden Arzte

Leitlinien zur hausarztiichen Versorgung

Richtlinien einrichtungsinternes Qualitdtsmanagement (QM-Richtlinie
des G-BA)

Teilnahmeerklarung der/ des Versicherten

Medikamentenliste

Abrechnungsbestimmungen und Vertragsabwicklung ‘
Verwaltungskosten

Evaluation
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Anlage 1

Beitrittserklarung der N
Betriebskrankenkasse Ve s %

Feerichult fos (Mertichr fethy.

Die
IK.-Nummer: (W) (O)

tritt dem Vertrag Gber die Hausarztzentrierte Versorgung nach § 73b SGB V zwischen

Hausarzteverband Hessen e.V.,
Ahornstr. 9, 34599 Neuental

und
dem BKK Landesverband Hessen
Stresemannallee 20, 60591 Frankfurt

sowie
der Kassendrztlichen Vereinigung Hessen
Georg-Voigt-Stralle 15, 60325 Frankfurt

mit Wirkung zum bei.

Mit lhrem Beitritt erklart die Betriebskrankenkasse vertragsspezifische Kosten zu finanzieren.
Vertragsspezifische Kosten innerhalb dieses Vertrages sind:
- Druckkosten fir Teilnahmeerkldrungen der Versicherten und ggf. der Hausérzte
- gof. Kosten fiir eine vertragsbegleitende Evaluation
- gof. Kosten fiir die Erstellung und Pflege von Leistungserbringerverzeichnissen
- sowie weitere mdgliche Fixkosten, die im Rahmen der Umsetzung der Hausarzizentrierien
Versorgung in Hessen auf den BKK Landesverband Hessen zukommen und momentan noch nicht
absehbar sind.
Die Kosten werden Gber eine Umlage finanziert, deren Spitzkostenabrechnung der BKK Landesverband
Hessen einmal jéhrlich auf der Grundlage der KM 6, Stand 01.07. des abzurechnenden Kalenderjahres,
durchfiihrt. Die Betriebskrankenkasse verpflichtet sich die Rechnung innerhalb von 14 Tagen, nach Eingang
bei der Betriebskrankenkasse, zu begleichen.

Die Betriebskrankenkasse kann ihren Beitritt frithestens zum 31.12.2008 und nachfolgend jeweils zum
Quartalsende kindigen. Die Kindigung muss mit einer Frist von 3 Monaten zum Quartalsende gegeniiber
dem BKK Landesverband Hessen erfolgen.

Ort, Datum

Ansprechpartner in der Betriebskrankenkasse: Unterschrift, Stempel

Name:

Telefon: Telefax: E-mail:

Vertrag (iber die hausarztzentrierte Versorgung gem. § 73 b SGB V zwischen
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Anlage 3

BKK

Kassen&rztliche 4
Vereinigung
Hessen
Lot Ao © fealic o Lt

Beitrittserklarung Hausarzt

Antrag auf Genehmigung zur Teilnahme und Abrechnung von Leistungen des Vertrages (iber die

Hausarztzentrierte Versorgung nach § 73b SGB V ab 01.10.2007 zwischen dem BKK Landesverband Hessen und

dem Hausérzteverband Hessen e.V. sowie der Kassenarztlichen Vereinigung Hessen

&

Oin L
Haustirzte,

KV-Nr.: Beitritt zum:

Titel: Vorname: Nachname:
Stralle/Nr.: PLZ: Ort:
Telefon: Fax: E-Mail:

1.1ch erfﬁlle die im § 5 Abs. 1 dieses Vertrages festgelegten personellen Voraussetzungen.

2.Des Weiteren erfillle ich geman § 5 Abs. 2 dieses Vertrages folgende sichliche Qualitatsanforderungen.

3.Als teilnehmende/r Hausarzt/-érztin verpflichte ich mich, die Inhalte des § 6 dieses Vertrages einzuhalten
und sicherzustellen.

4.1ch nehme an folgenden Disease-Management-Programmen teil:
Diabetes mellitus Typ 1 [] Diabetes mellitus Typ 2 [} Koronare Herzkrankheiten O
Brustkrebs O Asthma bronchiale O COPD O

5.Ich bin Mitglied im Haus&rzteverband Hessene.V.:  Ja [1 Nein []

6.1ch beauftrage die KV Hessen mit der Durchfihrung und Abrechnung des oben genannten Vertrages. Die
Regelung zur Erhebung der Verwaltungskosten gemaf Aniage 10 dieses Vertrages akzeptiere ich.
Ich verpflichte mich zur Einhaltung aller Regelungen und Abrechnungsbestimmungen des vorgenannten

Vertrages.
Die Bestimmungen zur Beendigung meiner Teilnahme, gem. § 7, sind mir bekannt.

Ort, Datum Unterschrift des Hausarztes Vertragsarztstempel

Vertrag iber die hausarzizentrierte Versorgung gem. § 73 b SGB V zwischen
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Anlage 5

Leitlinien zur hausérztlichen Versorgung (§ 5 Abs. 1, 3. Spiegelstrich)

Die Leitlinien sind in Buchform bei der KVH vorrétig und kénnen auf Anfrage tbersandt

werden. Sie kdnnen ebenfalls im Internet eingesehen werden (www.leitlinien.de bzw.

http://www leitlinien.de/leitlinienanbieter/index/view/deutsch/qualitaetszirkel/index/hessen/view)

Verlrag Uber die hausarztzentrierie Versorgung gem. § 73 b SGB V zwischen
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Richtlinien einrichtungsinternes Qualitatsmanagement (QM-Richtlinie des G-BA)

(§ 5 Abs. 1, 4. Spiegelstrich)

'&ﬁ'- G

e -

F

Richtlinie

des Gemeinsamen Bundesausschusses

{iber
grundsétzliche Anforderungen an ein
einrichtungsinternes Qualititsmanagement
fir die an der vertragsérztlichen Versorgung
teilnehmenden Arzte, Psychotherapeuten
und medizinischen Versergungszentren

{Qualitétsmanagement-Richtinie
vertragsérztliche Versorgung)

vom 18. Cikdober 2005,
yerdflentlich! im Bundesanzelger 2005, Nr, 248: S. 17 329,
in Krafl getreten am 1. Januar 2006

emeinsamer
;ﬂ° Bur.desausschuss

Die Richtlinien kénnen unter dem nachfolgenden Link eingesehen werden:

http://www.g-ba.de/informationen/beschluesse/241/
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Krankenkasse bzw. Kostentréger

Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung
Name, Vormame des Versicherten

geb. am
Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status
| ] Kassendeztliche i
Vereinigun

Vertragsarzt-Nr. VK gltig bis Datum Hg,,eﬁ BK

iypurichitt dpy Stenrieiun Rechys

Dis
| | B aprn O

wei: KV Hessen - griin: Hausarzt - gelb: Patient

Teilnahmeerklarung Versicherter
Erkldarung zur Teilnahme an der Hausarztzentrierten Versorgung

Neueinschreibung O Hausarztwechsel [

= Hiermit erkldre ich meine Teilnahme an der Hausarztzentrierten Versorgung der Kassenérztlichen Vereinigung Hessen, des
Hausérzteverbandes Hessen e.V. sowie meiner Betriebskrankenkasse.

= Meine Betriebskrankenkasse bzw. mein gewahlter Hausarzt hat mich ausfiihrlich und umfassend liber die Hausarztzentrierte
Versorgung sowie iiber die Zusammenarbeit zwischen meinem Hausarzt und anderen Arzten und/oder anderen betelligten
Einrichtungen der Gesundheitsversorgung informiert.

= Insbesondere Folgendes ist mir bekannt:

= Die Teilnahme an der Hausarztzentrierten Versorgung ist freiwillig.

« Mein gewihlter Hausarzt verschafft sich einen umfassenden Uberblick {iber etwaige Vorbehandlungen und koordiniert
meine Behandlung im Rahmen der Hausarztzentrierten Versecrgung. Dies umfasst neben der Durchfiihrung der haus-
drztlichen Betreuung die Koordination der facharztlichen und der Krankenhausbehandlung sowie die Koordination von
Verordnungen, insbesondere von Arznei-, Heil- und Hilfsmitteln, Krankenfahrien und hauslicher Krankenpflege {veranias-
ste Leistungen).

= Mein gewshiter Hausarzt ist der erste Ansprechpartner fiir alle medizinischen Fragen. Diese Regelung gilt nicht im
Vertretungsfall und wahrend urlaubsbedingter Abwesenheit meines gewahlten Hausarztes sowie fiir die Inanspruchnahme
des Notdienstes. Einen Facharzt nehme ich nur auf Uberweisung meines Hausarztes in Anspruch. Nehme ich diese
Leistungen ohne Uberweisung durch meinen Hausarzt in Anspruch, bin ich verpflichtet, meinen gewahlten Hausarzt na-
mentlich zu nennen. Von dieser Regelung ausgenommen sind Augenérzte und Gynakologen.

= Meinen gewihlten Hausarzt werde ich nur bei Vorliegen eines wichtigen Grundes wechseln (2. B. Wohnortwechsel). Bei
einem Wechsel wird eine neue Teilnahmeerkldrung erforderlich, auf der der Arztwechsel vermerkt wird.

* Meinen gewihlten Hausarzt und die weiteren an der Behandlung beteiligten Arzte autorisiere ich zur Erhebung und
Ubermittlung von Patientendaten an weiterbehandelnde Vertragsarzte sowie an Krankenhausirzte unter Beriicksichtigung
der berufsrechtlichen, datenschutzrechtlichen und sozialversicherungsrechtlichen Bestimmungen.

= Ich werde alle an der Behandlung beteiligten Arzte (tber meine Teilnahme an der Hausarztzentrierten Versorgung infor-
migren. - . S e, T

» Bei wiederholter Missachtung meiner Verpflichtf:_'ngeﬁ'kénn ein Ausschluss von der Teilnahme an der Hausarztzentrierten
Versorgung durch meine Betriebskrankenkassé.erfolgen,

= Ja, ich mé&chte an der Hausarztzentrierten Versorgung teilnehmen,
{An diese Regelung bin ich mindestens ein Jahr gebunden und kann die Teilnahme mit einer Frist von vier Wochen zum
Quartalsende, jedoch frilhestens vier Wochen vor Ablauf des ersten Jahres kiindigen.)

= Der unterzeichnende Arzt ist mein gewdhlter Hausarzt.

Vertragsarzistempel |

Ich bestatiga, dass ich fiir den vorgenannten
Versicherten die Koordination im Rahmen der
Hausarzizentrierten Versorgung wahrehme,

Datum, Unterschrift des Versicherten bzw. des Datum, Unterschrift des gewiihlten Hausarztes
gesetzlichen Vartreters

Einwilligungserklarung

Die beschriebenen Regelungen zur Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner Daten im Rahmen der Hausarztzentrierten
Versorgung sowie das umseitig abgedruckte Merkblatt zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen und bin mit der
beschriebenen Datenerhebung, -verarbeitung und -nutzung im Rahmen meiner Teilnahme einverstanden.

Insbesondere ist mir bekannt, dass bei der Durchfilhrung und Dokumentation der Bebandlung sowie bei der Weitergabe von
Verwaltungsdaten und medizinischen Daten die drztliche Schweigepflicht, das Sozialgeheimnis und die datenschutzrechtli-
chen Vorschriften gewahrt bleiben.

Datenschutzerklarung
Hiermit willige ich ein, dass meine Betriebskrankenkasse meine fiir den Bindungszeitraum maRgebenden Daten entspte-
chend der in den Teilnahmebedingungen dargesteliten Verfahrensweise nutzt und speichert.

Datum, Unterschrift des Versichertan bzw. des gesetzlichen Vertretars




Anlage 8

El o £
5| S S
e 3 e
) . g a Handelsname g
Praparat Wirkstoff vergleichbare Wirkstoffe
e a® Risedronsure FTBL | 12| ST | Alendronssure Merck TAB
Alendronsaure AbZ TAB
Alendro-Q TAB
Aerius 5mg Desloratadin FTABL | 20| 8T [ Lora ADGC TAB
Lora Basics TAB
Loratadin 1A Pharma TAB
Allegro Frovatriptan FTABL | 12| ST | Sumatriptan dura 50 mg TAB
Sumatriptan-biomo 50 mg TAB
Sumatriptan 50 1A Pharma TAB
Almogran 12,5 mg Almotriptan FTABL 7 | 8T | Sumatriptan-biomo 50 mg TAB
Sumatriptan Al 50 mg TAB
Sumatriptan 50 1A Pharma TAB
Alomide {(Ap.) L odoxamid AUGT 5| ML | Cromo AT 1A Pharma AUGT
Cromo CT AUGT
Allergocrom AUGT
Alphagan Brimonidin AUGT 15 | ML | Clonid ophtal 1/8% AUGT
Dispaclonidin 0,125 AUGT
Isoglaucon 0,125% AUCT
Andante & mg ret. Bunazosin TAB 100 | ST | Doxazosin dura 4 mg ret. TAB
Doxazosin AbZ Pharma 4 mg ret. TAB
Doxazosin CT 4 mg ret. TAB
Antagonil 20 Nicardipin KAPS [100 | ST | Amlodipin Maleat Dexce! 5 mg TAB
Amlodigin dura § mg TAB
AMLODIPIN BASICS 5 mg TAB
Asmanex Twisthaler 200 ug | Mometason PULYV 30 | 88 | Budesonid MERCK Clickhaler 0.4 mg | INPL
' ’ Budes Easyhaler 0,4 mg INPL
Budesonid Sandoz Easyhaler 0,4 mg | INPL
Aternur 250 ug Fluticason PULY | 120 [ ED [ Budesonid MERCK Clickhaler 0,2 mg | INPL
Budesonid Sandoz Easyhaler 0,2 mg | INPL
Budesonid-ratiopharm jetha, 0,2 mg | INPL
Azilect 1 mg Rasagilin TAB 100 | ST | Selegilin Heumann § TAB
Selegilin Al S TAB
Selegilin neuraxpharm 5 TAB
Bambec Bambuterol TAB 100 | ST | Salbutamaol ATID 8 mg ret. TAB
Salbuhexal ret. KAPS
Loftan 8 mg ret. KAPS
Baymycard RR 20 Nisoldipin TAB 100 [ ST | Amlodipin Maleat Dexcel 5 mg TAB
Amlodipin dura 5§ mg TAB
AMLODIPIN BASICS 5 mg TAB
Perindopril Indapa-
Bipreterax mid TAB 100 | ST | Ramipril BASICS PLUS 2 5/12,5 TAB
Ramipril comp. AbZ 2,5/12,5 TAB
Ramipril ISIS comp. 2 5/12,5 TAB
Bonviva 150 mg |Ibandronséure FTABL 3 [ ST | Alendronsure Merck TAB
Alendronsdure AbZ TAB
Alendro-Q TAB
Calcort 6 Deflazacort TAB 160 | St | Predni Blue 5 mg TAB
Prednisolon 5 mg GALEN TAB
Prednisclon 5 mg ACIS TAB
Carmen 10 mg Lercanidipin FTABL | 100 | St | Amlodipin Maleat Dexcel 5 mg TAB
Amlodipin dura 5 mg TAB
AMLODIPIN BASICS 5 mg TAB
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Chirocain Levobupivacain ' TRAM 10 | St | Bupivacain 0,25 % Jenapharm AMP
Bucain 0,25 % KST AMP
Cipralex 10 mg Escitalopram FTABL | 50| St [ Citalopram biomo 20 mg FTABL
Citalopram dura 20 mg FTABL
Citalopram BASICS 20 mg FTABL
Carifeo Lercanidipin FTABL |100 | St | Amlodipin Maleat Dexcel 5 mg TAB
Amlodipin dura 5 mg TAB
AMLODIPIN BASICS 5 mg TAB
Cosmaofer 2 ml Eisen-{lll}-hydroxid- | AMP 5 (St | Ferlecit 62,5 mg 5 mi AMP
Dextran-Komplex Ferrlecit 40 mg 3,2 ml AMP
‘ Coversum 4 mg Perindopril TAB 100 | St | Ramipril BASICS 2,5 mg TAB
j Ramipril dura 2,5 mg TAB
? Rami-Q 2,5 mg TAB
Perindopril + inda-
Coversum combi pamid TAB 100 | St | Ramipril BASICS PLUS 2,5/12.5 TAB
Ramipril comp. AbZ 2,5/12,5 TAB
Ramigril ISIS comp. 2,5/12,5 TAB
Cranoc 80 mg ret Fluvastatin TAB 100 [ 8t | Sigalip 40 mg FTABL
SimvastatinX 40 mg FTABL
Simvadura 40 mg FTABL
i Deltaran 400 mg Dexibuprofen FTABL | 20| St i Ibu 400 1A Pharma FTABL
} Ibuprofen 400 AbZ Pharma FTABL
! Ibuprofen 400 AL Pharma FTABL
| Detrusitol 2 mg Tolterodin FTABL {100 | St | Oxybugamma & mg TAB
: Oxybutynin 5 Heumann TAB
| Oxybutynin AbZ 5 mg TAB
| Dynorm 5,0 Cilazapril FTABL | 100 | St | Ramipril dura 5 mg TAB
Ramipril BASICS 5 mg TAB
Ramipril-corax 5 mg TAB
| Dynorm plus Cilazaprii + HCT FTABL | 100 | St | Ramipril dura plus 5/25 TAB
Ramipril BASICS PLUS 5/25 TAB
ramipril-corax comp. 5/25 TAB
Emadine Emedastin AUGT 5 [ ML | Allergodil AUGT
Vividrin akut Azelastin AUGT
Fempress 15 Moexipril FTABL | 100 | St | Ramipril BASICS 2,5 mg TAB
Ramipril dura 2,5 mg TAB
Rami-Q 2,5 mg TAB
Fempress plus Moexipril + HCT FTABL |100 | $t | Ramipril BASICS PLUS 2,5/12,5 TAB
Ramipril comp. AbZ 2,5/12,5 TAB
Ramipril ISIS comp. 2,5/12,5 TAB
Fenizolan 600 Fenticonazol ovuL 118t [ Cletrimazol AL 200 VAGT
Antifungo! Hexal 3 VAGT
Mycohaug C3 VAGT
Flutide mite 50 Fluticason AERQ | 120 | 88 | Budesonid MERCK Clickhaler 0,1 mg | INPL
‘ Budesonid Sandoz Easyhaler 0,1 mg | INPL
| Budes Easyhaler Hexal 0,1 mg INPL
Flutivate Fluticason CREM 50 | G | Prednicarbat asis CREM
Prednitop CREM
i Dermatop CREM
_
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Anlage 8

Darreichungsform

Idom Dosulepin Drag 50 | St | Syneudon 50 mg TAB
Amineurin 50 Hexal ret. KAPS
Amitriptylin beta 50 ret. KAPS
Irtan (Ap) Medocromil AUGT 5| ML | Cromo AT 1A Pharma AUGT
Cromo CT AUGT
] Allergocrom AUGT
Livacab Augen (Ap.) Levocabastin AUGT 4 | ML [ Allergodil AUGT
Vividrin akut Azelastin AUGT
Locol 80 mg ret. Fluvastatin TABL | 100 [ St [ Sigalip 40 mg FTABL
SimvastatinX 40 mg FTABL
Simvadura 40 mg FTABL
Lomir SRO ret. Isradipin KAPS | 100 | St [ Amlodipin Maleat Dexcel 5 mg TAB
Amlodipin dura 5 mg TAB
AMLODIPIN BASICS 5 mg TAB
Lyrica 75 mg Pregabalin KAPS 56 | St { Gabapentin 600 Heumann FTABL
Gabapentin-ratiopharm 600 FTABL
Gabapentin 600 Neuraxpharm FTABL
Manyper 10 mg Manidipin TAB 98 | St ; Amiodipin Maleat Dexcel 5 mg TAB
Amlodipin dura 5 mg TAB
AMLODIPIN BASICS 5 mg TAB
Maxalt lingua 10 Rizatriptan TAB 6 [ 8t | Sumatriptan-biomo 50 mg TAB
Sumatriptan Al 50 mg TAB
Sumatriptan 50 1A Pharma TAB
Mizollen 10 mg Mizolastin FTABL | 50 (St [ Lora ADGC TAB
’ Lora Basics TAB
Loratadin 1A Phama TAB
Motens 4 mg Lacidipin FTABL | 98 (St | Amicdipin Maleat Dexcel 5mg TAB
Amlodigin dura § mg ' TAB
AMLODIPIN BASICS 5 mg TAB
Nadixa Nadifloxacin Crem 25| G | Sanasepton 2% Gel
Hydrodermed Ery 2% Gel
Erydermec 2 % Gel
Naropin Ropivacain AMP 5[ St | Bupivacain 0,25 % Jenapharm AMP
Bucain 0,25 % KST AMP
Nasonex 10 g Mometason NSPR 60 | SS [ Aquacort 50 ug NSPR
Budes NS NSPR
Budapp nasal NSPR
Nebilet Nebivolol TAB 100 | St [ Bisoprolol dura 10 mg FTABL
Bisoprolol BASICS 10 mg TAB
bisoprolol-corax FTABL
Neupro 2mg/24h Rotigotin PFLA 7 [ St | Requip 1,0 mg FTABL
Nexium Mups 40 Esomeprazol TAB 30 | St | Omeprazol Sandoz 40 mg KAPS
Omerazol dura 40 mg KAPS
Ome Q 40 mg KAPS
Opatanc! Olopatadin AUGT 5 | ML | Allergodil AUGT
Vividrin akut Azelastin AUGT
Pantozol 40 Pantoprazol TAB 30| 8t | Omeprazol dura 20 mg KAPS
Omerazol 20 mg Heumann KAPS
Omelich 20 mg KAPS
Pariet 20 mg Rabeprazol TAB 56 | St | Omelind 20 mg KAPS
Omeprazol Heumann 20 mg KAPS
Omeprazol AL 20 mg KAPS
Vertrag (ber die Hausarztzentrierte Versorgung gem . § 73 b SGB YV Seite 3von 4



Anlage 8

£ o £
5| & 5
Si 3 S
Bl B ®
) _ g o Handelsname g
Praparat Wirkstoff vergleichbare Wirkstoffe
Parkinsan 10 mg Budipin TAB 100 | St | Biperiden neuraxpharm 4 TAB
Akineton ret. TAB
Perindopril
Preterax Indapamid TAB 100 | St | Ramipril BASICS PLUS 2,5/12,5 TAB
Ramipril comp. AbZ 2,5/12,5 TAB
Ramipril ISIS comp. 2,5/12,5 TAB
Quadropril Spirapril TAB 100 | St | Ramipril BASICS 2,5 mg TAB
Ramipril dura 2,5 mg TAB
Rami-Q 2,5 mg TAB
Relestat Epinastin AUGT 5| ML | Allergodil AUGT
Vividrin akut Azelastin AUGT
Relpax 40 mg Eletriptan FTABL 6! St | Sumatriptan-biomo 50 mg TAB
Sumatriptan AlSOmg TAB
Sumatriptan 50 1A Pharma TAB
Rifun 20 Pantoprazol TAB 30| St | Omeprazol dura 10 KAPS
Omeprazol 1APharma 10 KAPS
Omeprazel AbZ 10 KAPS
Sonata 10 mg Zaleplon KAPS 14 | St | Zolpidem dura 10 mg FTABL
Zolpidem neuraxpharm 10 mg FTABL
Zaolpidem 10 1A Pharma FTABL
Sortis 20 Atorvastatin FTABL [ 100 | St | Sigalip 40 mg FTABL
SimvastatinX 40 mg FTABL
Simvadura 40 mg FTABL
Starlix 120 mg Nateglinid FTABL | 120 | 5t | Glibenclamid dura 3,5 mg TAB
Glib 3,5 mg AbZ TAB
Glihenclamid AL TAB
Sympal 25 Dexketoprofen FTABL | 30| St !lbu400 1A Pharma FTABL
Ibuprofen 400 AbZ Pharma FTABL
Ibuprofen 400 AL Pharma FTABL
Tanatril 10 mg Imidapril TAB 100 [ 8t | Ramipril BASICS 2,5 mg TAB
Ramipril dura 2.5 mg TAB
Rami-Q 2,5 mg TAB
Telos 8 mg Lornoxicam FTABL | 100 | St | Diclofenac dura 50 mg TAB
Diclo 50 1A Pharma 50 mg TAB
Diclofenac 50 mg AbZ TAB
Vascal uno retard Isradipin KAPS | 100 | St [ Amlodipin Maleat Dexcel 5 mg TAB
Amlodipin dura 5 mg TAB
AMLODIPIN BASICS 5 mg TAB
Vexol 1 % Rimexolon AUGT 5 | ML | Predni-Pos 1% AUGT
Predni-Ophtal AUGG
Inflanefran forte AUGT
Xusal Levocetirizin FTABL : 20| St | Cetirizin ADGC FTABL
Cetirizingamma 10 mg FTABL
Cetirizin 10 1A Pharma FTABL
Zolim Mizolastin FTABL [ 50 | St | Lora ADGC TAB
Lora Basics TAB
Leratadin 1A Pharma TAB
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Vergiitungen (§ 16)

Hoéhe der Pauschalen
(glltig ab 01.10.2007)

Pseudoziffer der KVH

Einschreibepauschale

(einmalig abrechnungsfahig zum 9,00€ 92301
Beginn der Teilnahme des Ver-
sicherten an der Hausarzt-
zentrierten Versorgung)

Steuerungspauschale

(abrechnungsfahig einmal  im
Quartal bei persénlichem Arzt- 9,00€ 92302
Versicherten-Kontakt und
erstmalig abrechnungsfahig in
dem auf die Einschreibung
folgenden Quartal)

Die 0.g. Pauschalen unterliegen weder dem EHV-Abzug noch dem Abzug firr den Be-
reitschaftsdienst.

Vertrag Uber die hausarztzentrierte Versorgung gem. § 73 b SGB V zwischen
dem BKK Landesverband Hessen, dem Hausarzteverband Hessen e.V. und der Kassendrztlichen Vereinigung Hessen
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Verwaltungskosten

Der HAV beauftragt hiermit die KVH, bei den teilnehmenden Arzten, die nicht Mitglied
des HAV sind, einen Verwaltungskostensatz von insgesamt 6% zur Deckung der mit der
Abwicklung dieses Vertrages entstehenden Unkosten zu erheben und diesen an den
HAV abzufiihren. Hiervon sowie von den Mitgliedern des HAV behalt die KVH ihren
jeweils aktuell giiltigen Verwaltungskostensatz ein.

Vertrag (ber die hausarztzentrierte Versorgung gem. § 73 b SGB V zwischen
dem BKK Landesverband Hessen, dem Hausérzteverband Hessen e V. und der Kassenarzblichen Vereinigung Hessen
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Vertrag zur Evaluation (§ 18)

- derzeit noch unbesetzt -

Die Vertragspartner werden sich gem. § 18 unmittelbar nach Unterzeichnung des vorlie-
genden Vertrages (iber die Hausarzizentrierte Versorgung tiber die Einzelheiten des
Vertrages zur Evaluation einigen.

Vertrag Uber die hausarztzenirierte Versorgung gem. § 73 b SGB V zwischen
dem BKK Landesverband Hessen, dem Haus#rzteverband Hessen e.V. und der Kassenarzilichen Vereinigung Hessen
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