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HAUSARZTZENTRIERTE VERSORGUNG

HZV - eine einmalige Chance!

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

die Hausarztzentrierte Versorgung
(HZV) ist eine der wichtigsten In-
novationen im deutschen Ge-
sundheitswesen der vergangenen
Jahrzehnte. Sowohl fiir die Patien-
tinnen und Patienten als auch fiir
Hausérztinnen und Hausérzte stellt
diese Versorgungsform eine einma-
lige Chance dar — und immer mehr
ergreifen sie!

Unser Gesundheitssystem ist in
den vergangenen Jahren komplexer
geworden. Die Patienten wurden
dabei zunehmend allein gelas-
sen. Die Folgen sind eine schlechte-
re und unkoordinierte Versorgung.
Mit der Hausarztzentrierten Ver-
sorgung hat der Deutsche Hausédrz-
teverband ein System geschaffen,
welches den Hausarzt als Genera-
listen ins Zentrum der Versorgung
riickt.

Sadmtliche Studien der vergangenen
Jahre machen deutlich, dass sich
die Hausarztzentrierte Versorgung
positiv auf die Versorgung der Pati-
enten auswirkt. Mit der Koordina-
tion des gesamten Behandlungspro-
zesses durch den Hausarzt kénnen
unnotige Doppeluntersuchungen
sowie iiberfliissige Facharztbesu-
che und Krankenhausaufenthalte

vermieden werden. Patienten be-
richten, dass sie sich deutlich bes-
ser versorgt fiihlen, denn sie haben
mit ihrem Hausarzt einen festen
Ansprechpartner, den sie haufig
schon viele Jahre kennen und der
iber sdmtliche Aspekte der Be-
handlung informiert ist.

Besonders wichtig ist dies bei Pati-
enten mit chronischen Erkrankun-
gen, deren Anteil aufgrund des de-
mografischen Wandels stetig steigt.
Gerade fiir sie ist eine intensive
und personliche Betreuung ent-
scheidend. Im Rahmen der Haus-
arztzentrierten Versorgung wurden
MafRnahmen implementiert, wel-
che die Hausédrzte entlasten und
gleichzeitig eine bessere und um-
fassendere Betreuung der Patienten
sicherstellen. Ein Beispiel hierfiir ist
das VERAH®-Konzept (Versorgungs-
assistentin in der Hausarztpraxis),
eine Qualititsoffensive, welche der
Deutsche Hausdrzteverband ge-
meinsam mit den Medizinischen
Fachangestellten entwickelt hat.
Die speziell geschulten Fachkréfte
kénnen im Rahmen der Haus-
arztzentrierten Versorgung Aufga-
ben im Praxismanagement oder bei
Hausbesuchen iibernehmen, ohne
dass dabei zusétzliche Schnittstel-
len entstehen. Somit wird die Haus-
arztpraxis als zentraler Ort der Ver-
sorgung gestdrkt. Deutschlandweit
hat das Institut fiir hausdrztliche
Fortbildung (IhF) im Deutschen
Hausdrzteverband e. V. bereits
mehr als 6.000 VERAH®s ausge-
bildet.
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In der kollektivvertraglichen Re-
gelversorgung sind Hausdrztinnen
und Hausérzte hdufig mit extrem
hohem biirokratischem Aufwand
konfrontiert. Dies kostet viel Zeit,
welche dringend fiir die Betreuung
der Patienten bendtigt wird.

Gleichzeitig ist die Vergiitung fiir
Hausérztinnen und Hausérzte noch
immer nicht leistungsgerecht. Aus
diesem Grund legen wir bei den
Vertrdgen zur Hausarztzentrierten
Versorgung grofen Wert auf eine
einfache und faire Vergiitungsstruk-
tur aus Pauschalen, Zuschldgen und
Einzelleistungen. Der biirokratische
Verwaltungs- und Abrechnungsauf-
wand kann so deutlich gesenkt wer-
den. Gleichzeitig ist die Vergiitung
fiir teilnehmende Hausérztinnen
und Hausérzte besonders attraktiv.
Die Fallwerte liegen durchschnitt-
lich 30 bis 40 Prozent {iber denen
in der Regelversorgung.

Die Hausarztzentrierte Versorgung
bietet sowohl flir Hausdrztinnen
und Hausérzte als auch fiir Pati-
enten grole Potenziale. Nutzen
auch Sie diese Mdglichkeiten und
machen auch Sie jetzt mit!

[hr Ulrich Weigeldt

s, ot

Bundesvorsitzender
Deutscher Hausérzteverband e. V.

Sowohl fiir Patientin-
nen und Patienten
als auch fiir Hausdrz-
tinnen und Hausdrzte
stellt diese Versor-
gungsform eine ein-
malige Chance dar.
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Eine von Hausdrzten
koordinierte Versorgung
flihrt zu besseren Ergeb-
nissen und ist kosten-
ginstiger.

Foto: picture alliance / Klaus Rose / dpa

Hausarztzentrierte Versorgung —
warum eigentlich?

Unser Gesundheitssystem steht vor
gewaltigen Herausforderungen:
Die Bevolkerung wird immer dlter
und die Zahl der chronisch kran-
ken und multimorbiden Patienten
steigt. Gleichzeitig nimmt die Zahl
der Hausdrzte, die zur Versorgung
dieser Patienten benotigt werden,
kontinuierlich ab. Betroffen ist vor
allem — aber nicht nur — der ldnd-
liche Raum. Das hat der Sachver-
stindigenrat zur Begutachtung
der Entwicklung im Gesundheits-
wesen (SVR) in seinem jlingsten
Gutachten bestdtigt. Diese Prob-
leme werden nach Ansicht von
Prof. Ferdinand Gerlach, Direktor
des Instituts fiir Allgemeinmedizin
der Universitdt Frankfurt und Vor-
sitzender des Sachverstdndigenra-

tes, noch dadurch verscharft, dass
die Patienten, die vielfach mehrere
chronische Krankheiten haben, im
Gesundheitswesen weitgehend auf
sich allein gestellt sind. Sie miissen
sich ihren Weg durch ein komple-
xes und uniiberschaubares Versor-
gungssystem selbst suchen.

Hausdrztliche Versorgung
weiter verbessern

Eine Hausarztzentrierte Versorgung
(HZV) kann angesichts der Aus-
gangslage dazu beitragen, solche
Miéngel zu beseitigen. Aus interna-
tionalen Studien ist bekannt, dass
eine von Hausérzten koordinierte
Versorgung nicht nur zu besse-
ren Gesundheitsergebnissen fiihrt,
sondern insgesamt auch kostenef-

fektiver ist. Bereits 2004 hat des-
halb der Gesetzgeber mit dem Para-
grafen 73b SGB V die Grundlagen
flir eine Hausarztzentrierte Versor-
gung auf freiwilliger Basis geschaf-
fen. Von dem Angebot wurde auf
Seite der Krankenkassen jedoch
kaum Gebrauch gemacht. 2008
hat der Gesetzgeber deshalb eine
gesetzliche Umsetzungspflicht fiir
alle Krankenkassen eingefiihrt.
Durch die Vertrdge zur HZV soll
die hausdrztliche Versorgung wei-
ter optimiert werden. Ziel der Ver-
tragspartner — das sind die Kran-
kenkassen und die Landesverbdnde
des Deutschen Hausérzteverban-
des — ist eine flichendeckende, leit-
linienorientierte und qualitdtsgesi-
cherte Steuerung der Versorgung,
um so eine Verbesserung der medi-
zinischen Versorgung der Patienten
zu erreichen.

Leistungssteuerung in der HZV
ist zielgenauer

Fiir die Patienten ist die Teilnahme
an der Hausarztzentrierten Versor-
gung freiwillig. Sie verpflichten sich
— abgesehen von Notfdllen — immer
zuerst ihren Hausarzt aufzusuchen,
bei dem sie sich eingeschrieben ha-
ben. Ausnahmen: Termine bei Au-
gen-, Zahn- und Frauendrzten so-
wie Kinder- und Jugendédrzten, im
drztlichen Notdienst und bei Not-
fallen. Auf diese Weise wird eine
zielgenauere Leistungssteuerung
erreicht. Doppeluntersuchungen
werden vermieden und eine trans-
parente Pharmakotherapie wird si-
chergestellt. So werden Wirtschaft-
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lichkeitsreserven erschlossen, die
fiir die Verbesserung der Versor-
gung genutzt werden kdnnen.

Einfaches Vergiitungssystem -
héhere Honorare

Die Hausarztzentrierte Versor-
gung ist durch ein einfaches und
klar strukturiertes Vergiitungssys-
tem mit Pauschalen, Zuschldgen
und Einzelleistungen gekennzeich-
net. Die Biirokratie ist auf ein Min-
destmaf reduziert. Fiir Qualifikati-
onshachweise ist in der Regel eine
Selbstauskunft ausreichend und
es bedarf keiner langen Genehmi-
gungsprozesse.

Von dem Zeitpunkt an, zu dem der
Hausarzt an der Hausarztzentrier-
ten Versorgung teilnimmt und Pa-
tienten wirksam eingeschrieben
sind, wird der GroBteil der haus-
drztlichen Leistungen mit einem
deutlich htheren Honorar als in
der Regelversorgung nicht mehr ge-
geniiber der Kassendrztlichen Verei-
nigung, sondern iiber das Rechen-
zentrum des Hausdrzteverbandes
abgerechnet. Behandlung und Do-
kumentation laufen wie gewohnt.

Mit anderen Worten: Der Hausarzt,
der an der Hausarztzentrierten Ver-
sorgung teilnimmt, steht im Mittel-
punkt der medizinischen Versor-
gung und koordiniert die gesamte
Behandlung seiner Patienten. Das
ist auch deshalb sinnvoll, weil der
Hausarzt seine Patienten und deren
Umfeld am besten kennt und einen
Gesamtiiberblick iiber deren Be-
schwerden, Medikation und den
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AOK, Ersatzkassen/TK,
BKK-VAG, BKK-Verbund,
IKK classic, LKK,
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verband.de), dort unter
Service. Gehen Sie zu |h-
rem Bundesland, z.B.
Hessen, wahlen Sie die
Krankenkasse, z.B. AOK
Hessen, und klicken Sie
auf Vertragsunterlagen.
Hier finden Sie die , Teil-

Die Vertrage zur Haus-
arztzentrierten Versor-
gung, die in lhrem Bun-
desland angeboten
werden, finden Sie auf
der Homepage des Deut-
schen Hausarzteverban-
des (www.hausaerzte-

HAVG Hausiirztliche
Vertragsgemeinschaft AG
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In Vorbereitung:

AOK Plus Sachsen,
Knappschaft Sachsen,
Ersatzkassen Saar-
land und Hessen,

IKK Stidwest Saarland
und Rheinland-Pfalz

AOK, Ersatzkassen,

BKK, LKK,
IKK classic, TK

nahmeerklarung fir den
Hausarzt zur HZV der
AOK Hessen". Die ausge-
flllte Teilnahmeerklarung
schicken Sie per Fax an
die auf der Teilnahme-
erkldrung angegebene
Faxnummer.

Stand: Februar 2015
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Mit der Hausarztzent-
rierten Versorgung wird
sichergestellt, dass es
auch in Zukunft wohn-
ortnahe Hausarztpraxen
geben wird.

Vorteile fiir Praxis und Patient

Mit der Hausarztzentrierten Versor-
gung (HZV) wollen der Deutsche
Hausérzteverband und die Kran-
kenkassen gemeinsam Qualitdt und
Wirtschaftlichkeit der gesundheitli-
chen Versorgung verbessern.

Ein wichtiges Ziel ist dabei auch die
Sicherung einer flichendeckenden
hausérztlichen Versorgung in allen
Regionen.

Koordinierungsfunktion des
Hausarztes wird gestarkt

In der Hausarztzentrierten Versor-
gung wird die zentrale Steuerungs-
und Koordinierungsfunktion des
Hausarztes gestérkt. Das tragt we-
sentlich dazu bei, dass die knappen
finanziellen Mittel im Gesundheits-
wesen so eingesetzt werden, dass
eine bestmdgliche Versorgung si-
chergestellt wird. Erreicht wird dies
unter anderem durch eine rationa-
le und wirtschaftliche Arzneimittel-
versorgung sowie durch Verbesse-
rungen im Bereich der veranlassten
Leistungen. Auch die Teilnahme an
den Disease-Management-Program-
men (DMP) ist ein wesentliches
Element der Hausarztzentrierten
Versorgung,

Praktische Vorteile der HZV

Die Hausarztzentrierte Versorgung
hat dartiber hinaus auch eine gan-
ze Reihe praktischer Vorteile fiir Sie
als Hausdrztin oder Hausarzt — und
auch fiir Thre Patienten.

Die Hausarztzentrierte Versorgung
zeichnet sich durch ein einfaches
Honorarsystem mit Pauschalen, Zu-
schldgen und Einzelleistungen und

VORTEILE DER HAUS-
ARZTZENTRIERTEN

VERSORGUNG AUF
EINEN BLICK

FUR SIE ALS
HAUSARZTIN ODER
HAUSARZT

 attraktive Vergiitung

¢ einfache Verglitungs-
struktur

¢ Abbau von Biirokratie

¢ Lange Vertragslaufzeit

¢ Planungs- und
Zukunftssicherheit

¢ die Praxis wird
betriebswirtschaftlich
wertvoller.

eine attraktive Vergiitung {iber dem
Niveau der Regelversorgung aus.
Das Einkommen der Praxis ist da-
mit planbar.

Das einfache Abrechnungssystem
trdgt dazu bei, dass die Biirokra-
tie in der Praxis deutlich reduziert
wird. Die langen Vertragslaufzeiten,
die mit den Krankenkassen verein-
bart sind, geben den Praxen nicht
nur Planungssicherheit fiir die zu-
kiinftige Entwicklung. Die Gewiss-
heit, dass lhre Praxis fiir die ge-
sundheitliche Versorgung bendtigt
wird, gibt [hnen Sicherheit und er-
hoht den Wert Ihrer Praxis.

Das nutzt natiirlich auch Ihren Pa-
tienten, die in Zukunft mehr denn
je darauf angewiesen sein werden,
eine Hausarztpraxis in ihrer Ndhe
zu haben. In der Hausarztzentrier-
ten Versorgung ist die Hausédrztin
oder der Hausarzt fiir die Patienten
erster Ansprechpartner in allen ge-

sundheitlichen Fragen. Konkret be-
deutet das: Sprechstunden werden
an jedem Werktag angeboten. Fiir
HZV-Patienten, die sich angemeldet
haben, ist die Wartezeit grundsitz-
lich auf max. 30 Minuten begrenzt.
Fiir berufstdtige HZV-Versicherte
gibt es wochentlich Terminsprech-
stunden. Da die Behandlung nach
medizinischen Leitlinien auf dem
aktuellen wissenschaftlichen Stand
erfolgt, kdnnen die Patienten auf
eine hohe Qualitdt ihrer Versor-
gung vertrauen. Das gilt auch fiir
den Fall, dass auf Uberweisung ein
Facharzt in Anspruch genommen
werden muss.

Alle Befunde an einem Ort

Alle Befunde aus der hausarztli-
chen, der fachdrztlichen und der
stationdren Versorgung werden in
den HZV-Praxen gesammelt, gesi-
chert und bei Bedarf dem Patien-
ten ausgehdndigt.

Weniger Biirokratie in der Haus-
arztzentrierten Versorgung kommt
nicht zuletzt auch den Patienten
zugute: Die Hausérztin oder der
Hausarzt hat mehr Zeit fiir die Sor-
gen und Note ihrer Patienten.

Fazit: Als Hausdrztin oder Haus-
arzt stehen Sie im Zentrum der
Versorgung.

Sonderbeilage in Der Hausarzt / Der Allgemeinarzt



So iiberzeugen Sie
Ihre Patienten

Patienten, die die Vorteile der
Hausarztzentrierten Versorgung
(HZV) in Anspruch nehmen wol-
len, miissen in der Regel von [h-
nen oder [hrem Praxisteam aktiv
angesprochen werden. Die wenigs-
ten fragen von sich aus nach. Mit
ihrer Teilnahme an der Hausarzt-
zentrierten Versorgung tragen die
Patienten ganz entscheidend dazu
bei, dass sie auch in Zukunft eine
Hausérztin oder einen Hausarzt an
ihrem Wohnort haben.

Koordinator der Versorgung

Die Teilnahme an der Hausarztzen-
trierten Versorgung gibt den Pati-
enten die Sicherheit, dass sie alle
notwendigen medizinischen Be-
handlungen auch bei Fachdrzten
zeitnah bekommen, weil sich die
Hausarztpraxis darum kiimmert.

In der Hausarztzentrierten Versor-
gung laufen alle Informationen,
die den Patienten betreffen, beim
Hausarzt zusammen. Dazu gehoren
auch die Befunde, die ein Facharzt
erhoben hat. Damit hat die Praxis
einen Uberblick, welche Untersu-
chungen eventuell noch erforder-
lich sein kdnnten, wenn ein Pati-
ent beispielsweise zur stationdren
Behandlung ins Krankenhaus muss.
Aber auch, wenn es um einen Kur-
Antrag oder Reha-Antrag geht, ste-
hen alle notwendigen Befunde zur
Verfligung und miissen nicht miih-
selig bei verschiedenen Arzten ein-
gesammelt werden.

Unnétige Doppeluntersuchungen,
die vor allem dann vorkommen,

wenn mehrere Fachdrzte unkoor-
diniert aufgesucht werden, bleiben
den Patienten in der Hausarztzen-
trierten Versorgung erspatt.

Das betrifft nicht nur Untersuchun-
gen, sondern vor allem auch die
Verordnung von Arzneimitteln. In
der Regelversorgung kommt es im-
mer wieder vor, dass Patienten bei
verschiedenen Arzten gleich wir-
kende Medikamente mit unter-
schiedlichen Bezeichnungen ver-
ordnet bekommen. Das Risiko fiir
Nebenwirkungen ist dann stark
erhoht.

In der Hausarztzentrierten Versor-
gung hat die Hausdrztin oder der
Hausarzt einen Uberblick iiber
alle verschreibungspflichtigen
Medikamente, die ein Patient
einnehmen soll — und héufig
sogar auch {iber nicht verschrei-
bungspflichtige Arzneimittel.
Der Patient in der Hausarzt-
zentrierten Versorgung bekommt
also immer genau die Arznei-
mittel, die in seinem Fall ausrei-
chend und notwendig sind.

Besonders qualifizierte Hausarzte

Hausérztinnen und Hausérzte, die
an der Hausarztzentrierten Versor-
gung teilnehmen, sind besonders
qualifiziert. Sie sind verpflichtet,
sich regelmidRig zu allen Themen,
die im hausérztlichen Alltag eine
Rolle spielen, fortzubilden. In der
Hausarztzentrierten Versorgung
kommen die Patienten deshalb
in den Genuss, immer nach dem
Stand des aktuellen medizinischen
Wissens behandelt zu werden.
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VORTEILE DER HAUSARZTZENTRIERTEN

VERSORGUNG AUF EINEN BLICK

FUR IHRE PATIENTEN

¢ Erhalt ihrer Hausarztpraxis

« Sicherheit und Vertrauen

* hohe Qualitdt - eine Selbstverstandlichkeit

e weniger Biirokratie

¢ alle Befunde lhrer Patienten sind gesichert

¢ Berufstatige HZV-Patienten erhalten
individuell vereinbarte Sondertermine.

Ganz ohne Biirokratie geht es auch
in der Hausarztzentrierten Versor-
gung nicht. Die Partner der Haus-
arztzentrierten Versorgung haben
den Verwaltungsaufwand jedoch
auf das unbedingt Notwendige be-
grenzt, sodass der Hausarzt wieder
mehr Zeit fiir seine Patienten hat.
Mit anderen Worten: In der Haus-
arztzentrierten Versorgung kénnen
sich die Arzte und das Praxisper-
sonal viel intensiver um die Sor-
gen und Néte ihrer Patienten k{im-
mern.

Fazit: Sprechen Sie deshalb jetzt
Ihre Patienten auf eine Teilnahme
an der Hausarztzentrierten Versor-
gung an!
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Schritt fiir Schritt zur

HZV-Teilnahme

Die Vertrage zur Haus-
arztzentrierten Versorgung,
die in [hrem Bundesland an-
geboten werden, finden Sie
auf der Homepage des Deut-
schen Hausdrzteverbandes
(www.hausaerzteverband.
de), dort unter Service.
Gehen Sie zu Ihrem Bundes-
land, z. B. Hessen, wéhlen
die Krankenkasse, z. B. AOK
Hessen und klicken auf Ver-
tragsunterlagen. Dort finden

Die ausgefiillte Teilnahme-
erkléirung schicken Sie

per Fax an die auf der Teilnahme-
erkldrung angegebene Faxnum-
mer.

Sie erhalten ein

Sie die ,, Teilnahmeerkldrung
fiir den Hausarzt zur HZV der
AOK Hessen*.

Priifung der
Teilnahmevoraus-
setzungen durch die
HAVG. Sind die Teilnahme-
voraussetzungen erfiillt, kann
die Vertragsteilnahme bestéd-
tigt werden. Sind die Teilnah-
mevoraussetzungen nicht
erfiillt, erhalten Sie ein
Schreiben, in dem Sie aufge-
fordert werden, diese fehlen-
den Teilnahmevoraussetzun-
gen nachzureichen.

Bestatigungsfax mit
Threr HAVG-ID. Ab dem im
Schreiben genannten Datum
nehmen Sie aktiv am Vertrag
teil und konnen Patienten
einschreiben. Zeitnah
erhalten Sie mit der Post ein

Starterpaket, das alle notwen-

digen Unterlagen enthdlt,
die Sie bendtigen, um Ihre
Patienten in die Hausarzt-
zentrierte Versorgung
einzuschreiben.

Patienten-
einschreibung;:
Héndigen Sie dem Patienten
die Information zur HZV und
zum Datenschutz aus. Holen
Sie die Patientenunterschrift
auf der Teilnahmeerkldrung
und dem HZV-Beleg ein.

Alle HZV-Einschreibebelege
senden Sie an die

HAVG Rechenzentrum AG
Edmund-Rumpler-Str. 2
51149 Koin

Ein Exemplar der Teilnahme-
erkldrung verbleibt jeweils

in der Praxis, ein weiteres
Exemplar erhdlt der Patient.
Ubrigens: In einigen HZV-
Vertrdgen erfolgt die Ein-
schreibung online, zum
Beispiel beim bundesweiten
GWQ-Vertrag.

Sonderbeilage in Der Hausarzt / Der Allgemeinarzt
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Das Rechenzentrum scannt
die HZV-Belege ein
(mit Ausnahme der Online-
Einschreibungen) und {iber-
mittelt diese Daten an die
Krankenkasse. Die Kasse
priift, ob die Voraussetzungen
erfiillt sind. Die Krankenkasse
teilt dem Rechenzentrum
quartalsweise den Teilnahme-
status der neu eingeschriebe-
nen Patienten mit (bestétigt,

abgelehnt, in Priifung).

Sie erhalten quartalsweise
eine Aufstellung Ihrer
HZV-Patienten
(,,Informationsbrief Patienten-
teilnahmestatus“). Und Sie
erhalten eine Mitteilung {iber
die Hohe des monatlichen
Abschlags fiir eingeschriebene
HZV-Patienten je Vertrag.
Aktivieren Sie die bestdtigten
Patienten-Neueinschreibungen
in Ihrer Praxis-Software HZV.

Dokumentieren sie
Ihre erbrachten Leistungen,
erstellen Sie die Quartalsab-
rechnung und schicken Sie
die Daten an das Rechenzen-
trum.

Das Rechenzentrum priift
die abgerechneten Leistun-
gen und erstellt eine Abrech-
nungsdatei fiir die Kranken-
kasse.

Die Krankenkasse priift die
Abrechnungsdatei.
Sie erhalten das Honorar
(Schlusszahlung) ausbezahit.
Den Abrechnungsnachweis
bekommen Sie mit der Post.

Sonderbeilage in Der Hausarzt / Der Allgemeinarzt

UND SO GEHT ES WEITER

Sie haben per Fax lhre
Teilnahmebestatigung
von der HAVG bekommen.
Mit der Post kommt ein
Starterpaket mit allen
notwendigen Unterlagen.

Jetzt kann es losgehen. Die
Einschreibung von Patien-
ten ist ganz einfach und
erfordert nicht viel Zeit.

Teilnehmen kdénnen Patien-
ten, die noch in keinem
anderen Hausarztvertrag
eingeschrieben sind. Bitte
beachten Sie: Bei einigen
Krankenkassen ist die Ein-
schreibung abhangig vom
Alter. Bei Minderjahrigen
miissen die Erziehungsbe-
rechtigten unterschreiben.

Sprechen Sie lhre Patienten
auf die Hausarztzentrierte
Versorgung an und weisen
Sie sie auf die Vorteile fir
den Patienten, aber auch
far lhre Praxis hin. AuBer-
dem erhalt der Patient von
lhnen schriftliche Informa-
tionen mit Hinweisen zum
Datenschutz.

lllustration: scusi / fotolia  Foto: gpointstudio / fotolia
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Nahere Informationen:
www.verah.de

IhF

Institut fur hausarzt-
liche Fortbildung im
Deutschen Hausérzte-
verband e. V.,

Edmund-Rumpler-Str. 2,

51149 Koln, Telefon:
(02203) 5756 - 3333,
Telefax 5756 - 7013,
E-Mail: ihf@
hausaerzteverband.de
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Mit VERAH?® stiarken Sie

Ihre Praxis

Mit einer VERAH® investieren Sie
in die Zukuntft Threr Praxis. Denn:
Eine strukturierte und hausdrztlich
koordinierte Langzeitversorgung
von chronisch und/oder multi-
morbiden Kranken wird kiinftig
nur dann ausreichend sein, wenn
das Praxispersonal entsprechend
qualifiziert ist. Das leistet die
VERAH®. Sie {ibernimmt Aufga-
ben, die Sie delegieren, um sich zu
entlasten. So werden Sie bei der
Sicherstellung einer umfassenden
Patientenbetreuung effektiv unter-
stiitzt.

VERAH ' stérkt die Praxis

Das VERAH®-Konzept wurde vom
[hF (Institut fiir hausérztliche Fort-
bildung im Deutschen Hausérzte-
verband) entwickelt, um die Haus-
arztpraxis als zentralen Ort der
Versorgung zu stdrken, die Berufs-
zufriedenheit der Medizinischen
Fachangestellten, z. B. durch mehr
Verantwortung zu steigern und die
Hausédrztinnen und Hausérzte zu
entlasten.

Das Akronym VERAH® steht fiir
Versorgungsassistentin in der
Hausarztpraxis. Grundlage fiir die
Qualifikation Ihrer Praxismitarbei-
terinnen ist ein 200 Stunden Cur-
riculum. Die Fortbildungsmodule
sollten innerhalb von fiinf Jahren
absolviert werden. Die VERAH®-
Fortbildung ist als berufsbegleiten-
der theoretischer und praktischer
Unterricht ausgelegt.

Die Ausbildung ist ausdriicklich auf
die Bediirfnisse in der Hausarztpra-
xis ausgerichtet. Die VERAH® er-

VERAH® UBERNEHMEN SPEZIFISCHE TATIGKEITEN

HAUFIGER ALS MFA!

80

59
60 52

40

20

Impf- Medik.-

management  Management (HB)

Hausbesuche

M VERAH® W MFA
>1x pro Woche

Wund- Protokoll
management z.HB

Geriatr.
Assessment

1) Daten wurden in der HZV Baden-Wirttemberg erhoben; Angaben in Prozent
Quelle: Institut fur Allgemeinmedizin der Universitat Frankfurt

mdglicht es dem Arzt, einen Teil
seiner Arbeit insbesondere bei der
Behandlung chronisch kranker Pa-
tienten qualifiziert und rechtssicher
Zu delegieren.

Anerkannte Fortbildung

Das Institut fiir hausérztliche Fort-
bildung (IhF) hat das 200-stiindi-
ge Konzept zur Qualifikation Threr
Praxismitarbeiterinnen konzipiert.
Das Curriculum ist mit den Curri-
cula der Bundesdrztekammer und
mit dem Verband der medizini-
schen Fachangestellten inhaltlich
abgestimmt. Es schlieRt mit einer
Priifung zur Versorgungsassistentin
in der Hausarztpraxis ab.

Die VERAH® {ibernimmt in Abstim-
mung mit dem Hausarzt patienten-
nahe Tédtigkeiten, wie zum Beispiel
Hausbesuche, Medikamentenma-
nagement oder Wundmanagement,
und entlastet dadurch den Hausarzt
bei seinen Aufgaben.

Entlastung des Arztes bestatigt

Deutschlandweit gibt es bereits
mehr als 6.000 VERAH®. Eine
wissenschaftliche Evaluation der
Hausarztzentrierten Versorgung in
Baden-Wiirttemberg durch die Uni-
versitdt Frankfurt hat gezeigt, dass
VERAH®héufiger als MFAs spezifi-
sche Tétigkeiten, z. B. im Impfma-
nagement oder bei Hausbesuchen,
iibernehmen und damit zu einer
Entlastung des Arztes beitragen.
In dieser Untersuchung bestétig-
ten Hausdrzte und VERAH® {iber-
einstimmend, dass sich dadurch
die Patientenversorgung verbessert
und der Arzt zeitlich entlastet wird.

Gut zu wissen:

Die Arbeit einer VERAH® wird in
der HZV z. B. mit einem Zuschlag
von fiinf Euro auf die P3-Chroni-
kerpauschale vergiitet. Durch die
Extravergiitung amortisieren sich
die Ausbildungskosten innerhalb
kurzer Zeit.

Sonderbeilage in Der Hausarzt / Der Allgemeinarzt
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Einfaches Vergiitungssystem

Die Vergiitungsstruktur in der HZV
ist nicht nur einfach, sondern auch
ausgesprochen attraktiv.

Das HZV-Vergiitungssystem setzt
auf eine gesunde Kombination aus
Pauschalen, Zuschldgen und Ein-
zelleistungen. Das Leistungsspekt-
rum der Hausdrzte wird im Sinne
einer Mischkalkulation angemes-
sen abgebildet. In der HZV gibt es
ein klar kalkulierbares Honorar in
Euro und Cent, das deutlich héher
ist als in der KV.

Ein Beispiel

Bei der IKK classic gibt es eine kon-
taktunabhdngige Pauschale (P1)
in Hohe von 60 Euro, die auto-
matisch einmal im Teilnahmejahr
verglitet wird, eine kontaktabhédn-

WICHTIG

Leistungen, die nicht
Gegenstand der HZV
sind, kdnnen weiterhin
tber die KV abgerech-
net werden.

Auch die DMP-Abrech-
nung erfolgt weiterhin
tber die KV.

gige Pauschale (P2), die mit 40
Euro einmal pro Quartal und ma-
ximal dreimal pro Versicherten-
teilnahmejahr vergiitet wird so-
wie einen Zuschlag fiir chronisch
kranke Patienten (P3) in Hohe
von 20 Euro pro Quartal. Hinzu
kommen Vorhaltezuschldge, Ein-
zelleistungen und ergebnisabhdn-
gige Zusatzvergiitungen.

Alle abgerechneten Leistungen
werden in vollem Umfang gezahit.

Stichtage in der HZV

Patienten, die bis zum 1. Februar, 1.
Mai, 1. August oder 1. November
eingeschrieben sind, konnen im
folgenden Quartal an der HZV teil-
nehmen und abgerechnet werden.
Stichtage fiir die Quartalsabrech-
nung sind jeweils der 5. oder der
10. des folgenden Monats: 5./10.
April, 5./10. Juli, 5./10. Oktober
und 5./10. Januar.

Die Abschlagszahlungen bzw. die
HZV-Vergiitung werden monat-
lich, je nach Kasse, zur Mitte eines
Monats oder am Ende ausbezahit.

PAUSCHALE 1 PAUSCHALE 2

kontaktunabhéngig

Patienten

Sonderbeilage in Der Hausarzt / Der Allgemeinarzt

Zuschlag fur
chronisch kranke

kontaktabhangig

PAUSCHALE 3 ZUSATZLICH

Vorhaltezuschlage,
Einzelleistungen,

ergebnisabhangige
Zusatzverglitungen

Die Abrechnung der

in der HZV erbrachten
Leistungen ist wegen
der klaren Vergiitungs-
struktur ausgespro-
chen einfach.

Experten sprechen
deshalb gelegentlich
auch von einer ,Bier-
deckelabrechnung®.

n
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Honorar und Online-Abrechnung

Fallwertrechner

Das Zusammenspiel von Pauscha-
len, Zuschldgen und Einzelleistun-
gen in der Hausarztzentrierten Ver-
sorgung konnen Sie anhand eines
Fallwertrechners nachvollziehen
(siehe Abbildung rechts). Eine in-
teraktive Version des Fallwertrech-
ners — in diesem Fall fiir die IKK
classic — kann beim Kundenser-
vice (betrieben durch die HAVG
Rechenzentrum GmbH) als Excel-
Datei angefordert werden.

Abrechnung iiber eine gesicherte
Online-Verbindung

Alle Prozesse rund um die Ab-
rechnung der HZV-Vertrége erfol-
gen online. Dafiir stellt das HAVG-
Rechenzentrum den teilnehmen-
den Hausarztpraxen einen HZV
Online Key zur Verfiigung. Der
HZV Online Key ist ein hardware-
gebundenes praxishezogenes Zerti-
fikat auf einem USB-Stick.

Sie erhalten den USB-Stick per
Post. Der USB-Stick wird in den
Praxiscomputer gesteckt, auf dem
das HAVG-Priifmodul 14uft; eine
zusdtzliche Software ist nicht
notig. Durch gegenseitige Identifi-
kation wird eine gesicherte Online-
Verbindung mit einer Ende-zu-
Ende-Datenverschliisselung auf-
gebaut.

Mit der Online-Anbindung besteht
zusétzlich die Moglichkeit, aktuelle
Auskiinfte iiber den Teilnahmesta-
tus von eigenen Patienten sowie
von Patienten, die bei einem Kolle-
gen in die HZV eingeschrieben sind

12

(z.B. Vertretungsfall), zu erhalten.
Dies verhindert insbesondere, dass
Patienten im Vertretungsfall falsch-
licherweise iiber die KV abgerech-
net werden, da dem behandelnden
Arzt zu dem Zeitpunkt keine Infor-
mationen iiber die HZV-Teilnahme
vorliegen.

Vorteile der Online-Abrechnung

¢ Es miissen keine Abrechnungs-
CDs erstellt, gebrannt und ver-
schickt werden.

e Sie erhalten vom Rechenzentrum
eine direkte Riickmeldung, wenn
[hre Abrechnungsdaten eingegan-
gen sind. Die Riickmeldung ent-
hélt Angaben iiber die Anzahl der
angerechneten einzelnen Gebiih-
renordnungspositionen.

e Sie kénnen die eingereichten Ab-
rechnungsdaten sofort iiberpri-
fen.

e Sie konnen den Teilnahmestatus
der Patienten sofort tiberpriifen.

Rahmenbedingungen

P1 kontaktunabhangig

P2 kontaktabhangig

P3 Chronikerzuschlag
Zuschlag Psychosomatik auf P1
Zuschlag Impfquote auf P1

Zuschlag rationale Pharmakotherapie auf P2

Zuschlag VERAH® auf P3

Anzahl eingeschriebene Patienten
Anzahl Arzt-Patienten-Kontakt (APK)

Anzahl chronisch kranke Patienten mit APK

Qualifikation Psychosomatik
VERAH®
Impfzuschlag

Zuschlag rationale Pharmakotherapie

Euro pro Jahr

60,00
120,00
80,00
7,00
2,00
12,00
20,00

Sonderbeilage in Der Hausarzt / Der Allgemeinarzt

15,00
30,00
20,00
1,75
0,50
3,00
5,00

Praxisangaben (Beispiel mit 100 Patienten)

100
75
50
ja
ja
ja

ja

Euro pro Quartal (bereinigt)

Foto: WavebreakMediaMicro / Fotolia
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P1 kontaktunabhangig 1.500,00
P2 kontaktabhangig 2.250,00
P3 Chronikerzuschlag 1.000,00
Zwischensumme

Berechnung der Zuschldge | Euro pro Quartal

Zuschlag Psychosomatik auf P1 175,00 \.) HZV
L ] L]
Zuschlag Impfquote auf P1 50,00 %[% Onhne Key
Zuschlag rationale Pharmakotherapie auf P2 225,00
Zuschlag VERAH® auf P3 250,00

Zwisch o Und so funktioniert die Online-
wischensumme Abrechnung

e Sie starten die Abrechnung im
Berechnung der Einzelleistungen Anzahl Euro pro Leistung Arztinformationssystem.
e Die Abrechnungen werden

01100: Unvorhergesehene Inanspruchnahme | 1 25,00 . i
gepriift und dann verschliisselt
01101 Unvorhergesehene Inanspruchnahme |l 0 40,00 direkt an das Rechenzentrum
01611:  Verordnung von medizinischer Rehabilitation 1 38,00 {ibertragen.
02300: Kleinchirurgischer Eingriff | 1 8,00 * Der Empfang wird sofort durch
L - ein Ubermittlungsprotokoll be-
02301; Kleinchirurgischer Eingriff Il 0 16,00
g g stdtigt (bei Fehlern bekommen
02302: Kleinchirurgischer Eingriff Ill 0 30,00 Sie sofort eine Riickmeldung).
03240: Geriatrisches Basisassessment 4 17,00 o Fertig.
03321: Belast -EKG 2 26,00 L .
clastungs Ausfiihrliche Anleitungen und
33012: Schilddriisen-Sonografie 3 11,00 technische Informationen
33042: Abdominelle Sonografie 2 x / Quartal 2 21,00 o Eine ausfiihrliche Anleitung zur
01730: Krebsfriherkennung Frau 0 20,00 Nutzung des HZV Online Key
01731:  Krebsfriherkennung Mann 1 16,00 finden Sie unter. http://Www.
UI-U9. 1 0 20,00 hausaerzteverband.de/cms/
. : HZV-Online-Key.493.0.html.
01732: Check-up. 4 35,00 e Fiir Riickfragen zur techni-

schen Inbetriebnahme steht
Thnen das HAVG Rechenzen-
trum zur Verfiigung. Per E-Mail:

Zwischensumme

Berechnung der Fallwerte Euro vpn-zertifikat@haevg-1z.de
Grundpauschalen 4750,00 oder telefonisch unter (02203)
Zuschlige 700,00 57561111

Einzelleistungen 422,00

Gesamtsumme 5.872,00

@ Fallwert ohne Einzelleistungen, ohne DMP *

@ Fallwert mit Einzelleistungen, ohne DMP *

* Dieser rechnerische HZV-Fallwert bezieht sich auf die im Beispiel angegebenen 100 Patienten mit 75 Arztkontakten und ermittelt
darauf basierend einen durchschnittlichen Fallwert in der Jahresbetrachtung.

Sonderbeilage in Der Hausarzt / Der Allgemeinarzt 13
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Die hausarztliche Ver-

sorgung erfolgt nach
evidenzbasierten und
praxiserprobten Leit-
linien.

14

Das wird von Ihnen erwartet

Mit der Hausarztzentrierten Ver-
sorgung (HZV) wollen die Ver-
tragspartner eine flichendeckende,
leitlinienorientierte und qualitéts-
gesicherte Versorgungssteuerung
sowie darauf aufbauend eine Ver-
besserung der medizinischen Ver-
sorgung der Versicherten sicher-
stellen.

Besondere
Qualitdtsanforderungen

Daher miissen Sie als Hausérztin
oder als Hausarzt einige Vorausset-
zungen sowie besondere Qualifika-
tions- und Qualitdtsanforderungen
erfiillen, um an der HZV teilneh-
men zu kénnen:

e Sie miissen eine Zulassung und
einen Vertragsarztsitz im Bezirk
Ihrer Kassendrztlichen Vereini-
gung haben.

Sie benotigen eine apparative
Mindestausstattung (z. B. Blut-
druckmessgerdt, Blutzucker-
messgerdt, EKG, Spirometer mit
FEV1-Bestimmung).

Thre Praxis muss {iber eine on-
line-fahige EDV-Ausstattung
(DSL oder ISDN) mit einem zer-
tifizierten Arztinformationssys-
tem sowie {iber eine zugelasse-
ne HZV-Software verfiigen.

Ihre Praxis muss mit einem Fax-
gerédt (Computerfax oder Faxge-
rdt) ausgestattet sein.

Sie miissen an strukturierten Be-
handlungsprogrammen (DMP)
teilnehmen.

Zu den erforderlichen Qualifika-
tions- und Qualitdtsanforderungen
in der HZV gehéren:

¢ Die Teilnahme an strukturierten
Qualitétszirkeln zur Arzneimit-
teltherapie.

e Die Behandlung nach fiir die
hausdrztliche Versorgung entwi-
ckelten, evidenzbasierten, pra-
xiserprobten Leitlinien und die
Integration von krankheitsbezo-
genen Behandlungspfaden.

¢ Die Teilnahme an Fortbildungen,
die sich inshesondere auf haus-
arzttypische Behandlungsproble-
me konzentrieren wie patien-
tenzentrierte Gesprachsfiihrung,
psychosomatische Grundversor-
gung, Palliativmedizin, allge-
meine Schmerztherapie und
Geriatrie.

¢ Die Einfithrung eines anerkann-
ten Qualitdtsmanagements.

Praxen, die an der HZV teilneh-
men, bieten Sprechstunden von
Montag bis Freitag sowie eine
einmal wochentliche Friih- oder
Abendterminsprechstunde fiir
berufstdtige HZV-Versicherte an,
also ab 7 Uhr oder bis 20 Uhr.
Moglich ist auch eine Samstagster-
minsprechstunde fiir Berufstatige.

HZV-Versicherte sollen bei einem
vorab vereinbarten Termin grund-
sdtzlich nicht ldnger als 30 Minu-
ten warten.

Sonderbeilage in Der Hausarzt / Der Allgemeinarzt
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Auswahl an Fortbildungs-Terminen 2015

Das Institut fiir hausdrztliche Fortbildung im Deutschen Haus-
drzteverband (IhF) e.V. bietet verschiedene Fortbildungsformate
an wie bundesweite Kompakttage sowie Hausédrztetage und
Kongresse als ein- bis zweitdgige Prédsenzveranstaltungen.
Weitere Infos unter www.ihf-fobi.de.

Hausérztetag Nordrhein

%% | | B9Y =7 [,

L . . Kéln 18.04.2015

e practica in Bad Orb: Ca. 160 Seminare an vier Tagen
practica Oberhof Termin folgt

e [hF-Kongress in Mannheim mit mehr als 60 Seminaren .

. . Fortbildungstag Bremen
fiir das gesamte Praxisteam

Bremen 11.07.2015
Norddeutscher Hausérztetag

KOMPAKTTAG KLASSIK Hamburg 19.09.2015

practica, Bad Orb  21.-24.10.2015

Hausédrztetag Mecklenburg-
Vorpommern, Rostock  Termin folgt

Bei den Kompakttagen 2015 stehen
Vortrége zu Padiatrie, Gyndkologie,
Multimedikation sowie die DMP-Re-
gelfortbildungen auf dem Programm.
Dortmund 28.02.2015
Friedrichsdorf 13.06.2015

Paderborn 20.06.2015

Karlsruhe 04.07.2015 HZV-INFOS/MFA-SCHULUNGEN
Fiirth 18.07.2015

Fortbildungstag Nordrhein
Essen 05.12.2015

HAUSARZTETAGE / KONGRESSE

Freiburg 25.07.2015 HZV-Informations- MFA-Schulung fiir

Riedstadt 12.09.2015 veranstaltung Einsteiger

Wiirzburg 19.09.2015 Leipzig 04.03.2015  Kassel 11.03.2015 .

Ulm 30.09.2015 Fulda 11.03.2015 Hanau 18.03.2015 A e

Mannheim 14.11.2015 Offenbach 18.03.2015  Frankfurt 25.03.2015 GRUNDVERSORGUNG

Regensburg 21.11.2015 Krefeld 18.03.2015

Freiburg 02.12.2015 Lichtenwalde 18.03.2015 MFA-Workshop fiir Kéln KH_

Augsburg 12.12.2015 Kassel 25.03.2015 Fortgeschrittene Block2  08.—10.05.2015 |
Kéln 25032015 Offenbach  04.03.2015 Riedstadt

Stuttgart 24.-25.04.2015 Stuttgart 25.04.2015 Bad Orb  17.-22.10.2015

Ulm 28.03.2015 ' Block2  24.-26.04.2015

Stuttgart 13.06.2015 Fir weitere ausfiihrliche Informationen und
Bochum 07.11.2015 Fortbildungsangebote kontaktieren Sie bitte

lhren jeweiligen Landesverband.

O

z

z .

Miinchen 08.-09.05.2015 T Koln 08.05.2015 Kdln

. Miinchen 09.-10.10.2015 %) Baunatal 13.05.2015 Block 1 14.-16.08.2015
S Stuttgart 27.-28.11.2015 ¥ Paderborn  20.06.2015 Block2  11.-13.09.2015
N E Karlsruhe 04.07.2015 Koblenz
5 4l Freiburg 25.07.2015 Block 1~ 18.-20.09.2015
§ T Stuttgart 21.11.2015 . Essel (bei Celle)
5 Koln 07.03.2015 Block 1 25.-27.09.2015
S Frankfurt 21.03.2015 Block2  06.-08.11.2015

Sonderbeilage in Der Hausarzt / Der Allgemeinarzt 15
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Werden Sie Mitglied!
Ihre Vorteile:

m Sie unterstltzen einen der gréBten
Berufsverbande niedergelassener Arzte
in Europa und starken damit Ihre Lobby
gegenUber Politik, Krankenkassen, Kam-
mern und Korperschaften - auf Landes-
und auf Bundesebene.

m Besondere Konditionen fiir Kongresse/

Kurse bei Fortbildungsveranstaltungen

des Instituts far hausarztliche Fortbildung

im Deutschen Hausarzteverband (IhF).

RegelmaBiger kostenfreier Bezug der

Zeitschriften ,Der Hausarzt” (20 mal jahr-

lich) und ,Der Allgemeinarzt (20 mal

jahrlich).

Attraktive Verglnstigungen, die wir flr

Sie u.a. bei Anbietern von Versiche-

rungen, Praxisbedarf, Telekommunikation

etc. ausgehandelt haben.

» Uber Ihren Landesverband: Unterst(t-
zung bei rechtlichen Fragen, Regress-
blro, zwei kostenlose Kleinanzeigen rund
um die Praxis (Praxisbérse) u.a.

(0 22 03) 5756-7000

MITGLIED WERDEN % "Hausi

HAUSARZTEVERBAND

D Ja, ich interessiere mich fur eine Mitgliedschaft im Deutschen Hausérzteverband e.V.!
Bitte senden Sie mir detaillierte Infos sowie eine Beitrittserklarung zu!

PRIVAT

PRAXIS

Name, Vorname:

Name der Praxis:

Geburtsdatum:

StraBe, Hausnummer, Praxis:

StraBe, Hausnummer, (privat):

PLZ, Ort (Praxis):

PLZ, Ort, (privat): BSNR:
Fachgebiet: KV-Bezirk:
niedergelassen seit: Telefon:
LANR.: Fax:

D niedergelassen D Student/in
SIE SIND: [ angestellt ] weiterbildungsassistent/in E-Mail:

D im Ruhestand

03_001



