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a) Abstract

Hintergrund : Der Grundstein fir das Versorgungsmodell der Hausarztzentrierten
Versorgung (HzV) wurde im Jahr 2004 mit dem GKV-Modernisierungsgesetz gelegt. Die
Behandlung der Patientinnen durch die Hausarztinnen erfolgt in der HzV nach freiwilliger,
vertraglicher Vereinbarung, auf3erhalb des kollektivvertraglichen Systems und verfolgt das
Ziel einer effizienten und effektiven Betreuung der Patientinnen.

Fragestellung/Methode: Ziel dieser Kurzrecherche ist die Erdrterung relevanter Eckpunkte
zur HzV mit besonderer Berilicksichtigung der Regelungen in Baden-Wirttemberg. Mithilfe
einer Literaturrecherche konnten relevante Daten im Hinblick auf die Rahmenbedingungen
und den Inhalt der HzV Vertrage in Baden-Wlrttemberg eruiert werden.

Ergebnisse : Die Mindestanforderungen, welche die Hausarztinnen erfillen missen, werden
bundesweit in 8§ 73b SGB V definiert. Die Teilnahmevoraussetzungen werden jedoch
individuell pro Krankenkasse mit den Vertragspartnerinnen vereinbart. In diesem
Zusammenhang nehmen die Baden-Wirttemberger Regelungen eine Vorreiterrolle fur die
Selektivvertrage ein. Um am Modell teilnehmen zu kénnen, missen die Hausarztinnen
neben den gesetzlichen Mindestanforderungen, wie beispielsweise die Einhaltung der
Fortbildungspflicht, auch Anforderungen wie Kassenzulassung, Praxisausstattung,
bestimmte medizinische Qualifikationen und die Teilnahme an strukturierten
Behandlungsprogrammen erflillen. Die Leistungserbringerinnen werden gesondert unter
anderem in Form von Pauschalen, Zuschldgen und Einzelleistungen vergitet. Eine
wissenschaftliche Evaluation des Modells bestéatigt positive Effekte, beispielsweise im
Hinblick auf die Reduktion der unkoordinierten Inanspruchnahme von Facharztinnen.

Fazit: Nachdem anfangliche Hindernisse wie beispielsweise die Akzeptanz innerhalb der
Zielgruppe oder Softwareprobleme tberwunden wurden, belegen die Evaluationsergebnisse
positive Effekte, welche durch die Umsetzung des Versorgungsmodells erzielt werden.
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1 Fragestellung und Methode

1.1 Fragen

Hausarztzentrierte Welche bundesweit gesetzlich vereinbarten Grundlagen dienen als
Versorgung in Rahmenbedingungen fir das Modell der Hausarztzentrierten
Deutschland Versorgung?

Baden-Wirttemberger | Wie werden die Vertragsinhalte der Hausarztzentrierten
Modell Versorgung in Baden-Wirttemberg ausgestaltet?

1.2 Methode

Um relevante Daten im Hinblick auf die Rahmenbedingungen und die gesetzlich
beschlossenen Inhalte des Modells der Hausarztzentrierten Versorgung (HzV) generieren zu
konnen, wurden einerseits gesetzliche Grundlagen recherchiert und andererseits eine
Literaturrecherche in Datenbanken (z.B. Pubmed, DIMDI) sowie eine Handsuche mittels
Google durchgefihrt.

2 Ergebnisse

Zunachst werden die Rahmenbedingungen der HzV néher erlautert. Danach wird im
Speziellen auf die Reglungen im Bundesland Baden-Wlrttemberg eingegangen.

2.1 Rahmenbedingungen

Die Grundlage fiur das Angebot von hausarztzentrierten Versorgungsmodellen fir
Versicherte und deren Hausarztinnen durch Deutschlands Krankenkassen wurde mit der
Einfihrung des GKV-Modernisierungsgesetzes 2004 geschaffen (8 73b SGB V) (Broge
2007, Klingenberg et al. 2010). Der Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung (HzV) wird
zwischen den Krankenkassen, dem Hausarzteverband/MEDI und der hauséarztlichen
Vertragsgemeinschaft abgeschlossen und verfolgt das Ziel einer effektiven und effizienten
Betreuung der Patientinnen. Den Hausarztinnen wird dabei eine zentrale Steuerungs- und
Koordinierungsfunktion zugesprochen. Durch diesen Add-on Vertrag auf3erhalb des
kollektivvertraglichen Systems sollen unter anderem eine flachendeckende, ambulante
Versorgung gesichert, Wartezeiten abgebaut und die Ausrichtung nach Leitlinien/EbM
ermdglicht werden (Deutscher Hausarzteverband 2011, Weigelt 2011). Versicherte und
Hausarztinnen kénnen freiwillig an dieser Versorgungsform teilnehmen. Verpflichtend ist
lediglich, dass die Versicherten nur einen Hausarzt / eine Hausérztin in Anspruch nehmen
und von diesem / dieser in die ambulante facharztliche Behandlung tberwiesen werden
(Ausnahme: Augenérztinnen und Frauenarztinnen) (www.sozialgesetzbuch-sgb.de 2013).
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2.2 Hausarztzentrierte Versorgung in Baden-Wirttemb  erg

Im Mai 2008 wurde in Baden-Wirttemberg der erste Vertrag zur HzV geméaR § 73b SGB V
zwischen der AOK-Baden-Wirttemberg, der Hausarztlichen Vertragsgemeinschaft, dem
MEDIVERBUND, den teilnehmenden Arztinnen und dem Deutschen Hauséarzteverband
abgeschlossen. Im Rahmen dieses Vertrags zur HzV sind die Hausérztinnen zur Erfullung
bestimmter Qualitdtsanforderungen verpflichtet und werden entsprechend honoriert
(Deutscher Hausarzteverband 2011, Niebling 2013b).

Tabelle 1: Relevante Qualitétskriterien des Vertrags mit der AOK Baden-W rttemberg
Mindestanforderungen nach § 73b SGB V

Teilnahme anforderungen

Teilnahme an strukturierten Qualitatszirkeln  zur

Arzneimitteltherapie

Kassenzulassung als Hausarzt / Hausarztin oder
zugelassenes Medizinisches Versorgungszentrum

Behandlung nach evidenzbasierten, praxiserprobten
Leitlinien

Praxisausstattung (z.B. apparative Mindest-
ausstattung, Arztinformationssystem, spezifische
Praxissoftware zur Medikamentenverordnung)

Indikatorengestiitztes und wissenschaftlich
anerkanntes Qualititsmanagement

Qualifikation zur Verordnung von Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation  sowie zur
psychosomatischen Grundversorgung

Einhaltung der Fortbildungspflicht

Teilnahme an strukturierten Behandlungsprogrammen
(Stichwort DMP)

Quelle: Deutscher Hausarzteverband 2011, Niebling 2013b

Die Vergutung der Hausarztinnen erfolgt aul3erhalb des kollektivvertraglichen Systems der
kassenarztlichen Vereinigung und beruht aus diesem Grund nicht auf der Honorierung von
Einzelleistungen bzw. Budgetierung (Gerlach et al. 2013). Sie folgt einer eigenen Systematik.
Vergutungspositionen sind in den Vertragen mit den einzelnen Kassen gesondert geregelt.
Die Gebuhrenordnung besteht aus:

Tabelle 2: Gebihrenordnung der AOK Baden-W irttemberg

Vergitungspositionen

Pauschale 1 (kontaktunabhéngig, 1 x 65 Euro/Jahr) Pauschale 2 (kontaktabhangig, max. 3 x 40 Euro/Jahr)

Pauschale 3 (Zuschlag fur chronisch Kranke, max. 4 x
25 bis 30* Euro/Jahr)
*incl. 5 Euro Zuschlag fir Versorgungsassistentin

Vorhaltezuschlagen (z.B. Pharmako-therapie),
Einzelleistungen (z.B. Screening-leistungen),
ergebnisabhangige Zusatzvergiitungen (z.B.
Zielerreichungsquote firr Arzneimittelverordnungen)
Quelle: Niebling 2013a, Weigelt 2011

! wie eingangs erwahnt, werden die Vertragsinhalte der HzV pro Krankenkasse vereinbart. Diese bestehen einerseits aus den
Mindestanforderungen nach 8 73b SGB V und andererseits werden die Teilnahmevoraussetzungen und die Hohe der
Vergltung gesondert geregelt. Da die Baden-Wirttemberger Regelungen eine Vorreiterrolle fur die Selektivvertrage einnehmen
wird in diesem Punkt lediglich auf die Teilnahmeanforderungen des Vertrages — welcher mit der AOK Baden-Wirttemberg
abgeschlossen wurde - eingegangen und die Gebihrenordnung nur oberflachlich dargestellt. Im Anhang ist eine
Gegenlberstellung der HzV-Vertrage der teilnehmenden Kassen angefiigt, bei welcher v.a. auf die Gebiihrenordnung
eingegangen wird.
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Die Abrechnung erfolgt elektronisch. Dartber hinaus werden den Hausérztinnen online
Informationen u.a. Uber Arzneimittel-Listen und Leitlinien zur Verfigung gestellt (Niebling
2013a, Weigelt 2011).

Anfangliche Hindernisse wie beispielsweise die Akzeptanz innerhalb der Zielgruppen oder
Softwareprobleme konnten Uberwunden werden (Niebling 2013b). Zur wissenschaftlichen
Evaluation der Versorgungssituation im Modell wurden Routinedaten von AOK-Versicherten,
welche an der neu implementierten Versorgungsform teilnehmen mit jenen, welche nicht
teilnehmen verglichen.

Die teilnehmenden Patientinnen waren alter und kranker. Darlber hinaus stiegen die
Hausarztkontakte bei der HzV deutlich an, wahrend Fachérztinnen seltener ohne gezielte
Uberweisungen in Anspruch genommen wurden. Mehr als verdoppelt hat sich die
Einschreibquote in Disease Management Programme im Rahmen der HzV, wéhrend es bei
der Hospitalisierungsrate keinen signifikanten Unterschied zwischen den Vergleichsgruppen
gab.

Teilnehmende Arztinnen filhlen sich trotz hoherer Arbeitsbelastung weniger gestresst.
Kommunikation, Kooperation und Koordination werden durch das Programm gestarkt.
Praventive Angebote und das Angebot eines Behandlungsplans werden von den
teilnehmenden Patientinnen besser bewertet.

Versorgungsassistentln in der Hausarztpraxis (VERAH) sollen die teilnehmenden
Hausarztinnen im Behandlungsalltag entlasten. Diese werden speziell geschult und
gesondert vergitet. Die Evaluierung hat gezeigt, dass sich das eher administrativ gepragte
Aufgabenfeld gewandelt hat und die Versorgungsassistinnen verstarkt in die
Patientenbetreuung eingebunden werden (z.B. arztlich abgestimmte Hausbesuche,
Casemanagement sowie Medikamenten- und Wundmanagement) (Gerlach et al. 2013).
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Anhang

Tabelle 3: Gegeniiberstellung HzV-Vertrdge Baden-Wirttemberg

Hausarztzentrierte Versorgung (HzV)

Ersatzkassen
Vertrag AOK LKK IKK classics BgicKhvilg( an:ﬁ)(s:;/ﬁ;?tug :hn
§ und See
ggﬁéwtittlung der Teilnahmeerklarungen Postweg Online Ubermittlung Postweg
Fur alle Vertrage gelten folgende Einreichfristen:

Eiviciisen U de s 2um 0102 fr Quara 2
Teilnahmeerklarungen Patient bis zum 01.08. fiir Quartal 4

bis zum 01.11. fir Quartal 1
Eéir(]t);\jt?rhergrfrr:&ng erforderlich 65.00€ o éTg%Leggtggioo ) 60,00 € 6500€

bezieher) 70,00 €

P2 (max. 3 x jahrlich) 40,00 € Pea lg\ggg(lliaesgtggioo ¢ 40,00 €

bezieher) 45,00 €

P3 (max. 4 x jahrlich)

Chroniker laut G-BA

Ubersicht P3-Diagnosen + Ubersicht P3-Diagnosen TK

25,00 € 30,00 €
Pauschale fur multimorbide
P4 (max. 4 x jahrlich) Patienten 15,00€ -
(ab 01.10.2013)
P5 (max. 4 x jahrlich) Pflegeheimpauschale )
) 15,00 €

Vertreterpauschale 20,00 € 12,50 € 17,50 €
Zielauftragspauschale 12,50 € 17,50 €

Pravention

Jahrlicher erweiterter

Gesundheits -Check -Up bei

Quotenerreichung Zuschlag auf P1 (a/b)
2,00 €

Kindervorsorgeuntersuchung

(gilt nur fir Kinder-

und Jugendéarzte)

Bei Quotenerreichung Zuschlag auf P1
2,00 €

Erweiterter
Gesundheits-Check-
Up
max. 1 x innerhalb von 2
Kalenderjahren 35,00 €
EL

Hautkrebsscreening (ab 20

| Hautkrebsscreening

Préaventionszuschlag
Hautkrebsscreening
Gesundheits-Check-Up
Krebsvorsorge Frau
Krebsvorsorge Mann
4,00 €
Max. 1 x pro Quartal
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Ersatzkassen
. Bosch BKK BKK Verbund
Vertrag AOK LKK IKK classics BKK VAG Knappschaft Bahn
und See
Jahre) Mit Dermatoskop 25,00 € EL

Mit Dermatoskop 25,00 € EL
Ohne Dermatoskop
20,00 € EL
Krebsvorsorge
Frau 20,00 € EL
Mann 16,00 € EL

Krebsvorsorge
Frau 20,00 € EL
Mann 16,00 € EL

Kindervorsorgeuntersuchung
U1l-U11,; J1, J2
In Pauschale enthalten

Kinder -
vorsorgeuntersuchung
uU1-u10, J1
30,00 € EL

Kindervorsorgeuntersuchung
u1l-u10, J1
in Pauschale enthalten

AOK-Check 18+ (Patient zw. 18 bis 34
Jahre)

Einmalige Zahlung (fir Nicht-
HzV-Teilnehmer nach
wirksamer Einschreibung
40,00 €

Impfen

Influenza -Impfung
Bei Quotenerreichung
Zuschlag auf P1 (gilt nicht fur
Kinder und Jugendarzte)

Influenza-Impfung

bei Quotenerreichung Zuschlag auf P1 (a/b) (gilt

nicht fir Kinder und Jugendarzte)

3.00 € 2,00 €
Masern -Mumps -Rételn -
Impfung Masern-Mumps-Rételn-Impfung

Bei Quotenerreichung
Zuschlag auf P1 (gilt nicht fur

bei Quotenerreichung Zuschlag auf P1 (a) (gilt nur

fur Kinder- und Jugendarzte)

Uberpriifung Impfstatus
Max. 1 x innerhalb von 2 Kalenderjahren
10,00 € EL

Kinder- und Jugendéarzte) 2,00 €
3,00 €

Kleine Chirurgie | e 8,00 € EL
Kleine Chirurgie T Qualifikationszuschlag auf P1 (a/b) 16.00 € EL
Kleine Chirurgie lll 500€ 30,00 € EL
Schilddrisen-Sonographie Qualifikationszuschlag auf P1 (a/b) 11,00 € EL
Abdominelle Sonographie 8,00 € 21,00 € EL
leferentlaldle}gnostlsche Klarung i 20,00 € EL
psychosomatischer Krankheitszustdnde I

Verbale Intervention bei Qualifikationszuschlag auf P1 (a/b)

psychosomatischen 6,00 ¢€ 20,00 € EL

Krankheitszustanden

Kooperationszuschlag Facharztvertrage

Zuschlag auf P1
4,00 €

Weiterbildungsassistenten

Beschaftigung eines
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Ersatzkassen
. Bosch BKK BKK Verbund
Vertrag AOK LKK IKK classics BKK VAG Knappschaft Bahn
und See
Weiterbildungsassistenten
aus dem Programm
Verbundweiterbildung Plus
der Universitat Heidelberg
Zuschlag auf P1
3,00 €
Bei Quotenerreichung Bei Quotenerreichung Zuschlag auf P2 (a/b)
Rationale Pharmakotherapie Zuschlag auf P2 .
; Bis zu 4,00 €
Bis zu 4,50 €
VERAH VERAH Qualifikationszuschlag auf P3
5,00 €
. Leasingzuschlag (auf Antrag)
VERAHmMOoDIl 300,00 €/Quartal -
Individueller Zuschlag auf P3
Behindertenheim (ab 50 Patienten in -
Behindertenheimen)
Zuschlag auf
. Vertreterpauschale (bei
Pflegeheim Umschreibung) )
20,00 €

Unvorhergesehene Inanspruchnahme | 25,00 € EL
Unvorhergesehene Inanspruchnahme I 40,00 € EL
Verordnung von med. Rehabilitation Pauschale 38,00 € EL
Hau.sarztl|ch-ger|atr|sches Pauschale 17.00 € EL
Basisassessment
Belastungs-EKG Pauschale 26,00 € EL

DMP

Abrechnung Uber HzV-
Vertrag nur ,Patienten-
Schulung* Abrechnung tber
KV

Abrechnung iber KV

Abschlagszahlung pro eingeschr.
Patienten

Die Auszahlung erfolgt jeweils zum 15. Kalendertag

Bsp.: 15.02/15.03/15.04 fir Quartal 1

Ubermittlung der Abrechnungsdaten

Bis zum 05.04. fir Quartal 1
Bis zum 05.07. fir Quartal 2
Bis zum 05.10. fir Quartal 3
Bis zum 05.01. fir Quartal 4

Hinweis: Leistungsinhalte sowie die Abrechnungsrege

In zu den einzelnen Positionen entnehmen Sie bitte

den jeweiligen Vergiitun gsanlagen

Quelle: Deutscher Hauséarzteverband: Gegenuberstellung HzV-Vertrdge Baden Wurttemberg. 2013(Stand Juli 2013) http://www.hausarzt-bw.de (letzter Zugriff: 12.09.2013)




