
1Stand: 26.10.2012

VertrVerträäge zur ge zur 

Hausarztzentrierten Versorgung (HzV) Hausarztzentrierten Versorgung (HzV) 

in Westfalenin Westfalen--LippeLippe
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� Arzteinschreibung
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� Vergütung 
� Abrechnung

� Vertragsindividuelle Besonderheiten 
� Vertragssoftware

Agenda
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Hausarztverträge in Westfalen-Lippe

Freiwillig abgeschlossene HzV-Verträge: 

� Techniker Krankenkasse (TK)
� IKK classic (ehemals Vereinigte IKK/SIGNAL IDUNA IKK)

Inhaltsgleiche geschiedste HzV-Verträge: 

� AOK 
� Betriebskrankenkassen (insgesamt 25)
� Ersatzkassen (Barmer GEK, DAK, HEK, hkk, KKH Allianz)
� Innungskrankenkassen (IKK gesund plus, BIG direkt gesund)
� Knappschaft-Bahn-See
� Landwirtschaftliche Krankenkasse

→ 3 Vertragsmuster für Vollversorgungsverträge für ganz
Nordrhein-Westfalen
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Warum gibt es Hausarztverträge?

Der Gesetzgeber hat sie in § 73 b im Sozialgesetzbuch (SGB) V 
verankert, weil Hausärzte

� ihre Patienten am besten von allen Arztgruppen kennen
� alle Beschwerden im Ganzen überblicken

� das soziale Umfeld beurteilen können

� alle Medikamente kennen

Hausärzte sind also die Gesundheitsmanager und Gesundheitsberater 
ihrer Patienten

� Möglichkeit eines Systemwechsels wurde geschaffen

� Dem Kollektivvertrag den Rücken kehren und somit Tarifautonomie 
schaffen
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Der Effekt

Daher kann beim Hausarzt verhindert werden, dass …

� das gleiche Medikament unter anderem Namen mehrfach 
verordnet wird, 

� Medikamente verordnet werden, die sich gegenseitig 
behindern,

� Medikamente verordnet werden, deren schädliche Wirkungen 
sich gegenseitig potenzieren,

� eine mehrfache Untersuchung von Patienten mit belastenden 
Methoden durchgeführt wird und

� Patienten unnötigerweise in ein Krankenhaus eingewiesen 
werden.

→ Das knappe Geld im Gesundheitssystem wird zweckmäßig 
eingesetzt und eine weitere Explosion der Kosten 
verhindert
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Ab wann geht‘s los?

� Das erste Abrechnungsquartal für die HzV-Verträge mit der IKK 
classic und der TK war das Quartal 4/2011 mit ca. 3.000 
teilnehmenden Hausärzten (ca. 25% der niedergelassenen 
Hausärzte in NRW)

� Seit dem Quartal 1/2012 können sich die Hausärzte in die 
geschiedsten HzV-Verträge einschreiben; seit Mitte Juli 2012 ist die 
Einschreibung der Patienten durch die Hausärzte möglich

� Das erste Versorgungs- und Abrechnungsquartal für die 
geschiedsten HzV-Verträge mit den Ersatzkassen, einem Teil der 
Betriebskrankenkassen und der BIG direkt gesund ist das Quartal 
4/2012

� Das erste Versorgungs- und Abrechnungsquartal für die 
geschiedsten HzV-Verträge mit den übrigen Krankenkassen ist das 
Quartal 1/2013
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Die Laufzeiten

� IKK classic 

Der Vertrag gilt zunächst bis zum 31.12.2015; 
die Honoraranlage zunächst bis zum 31.12.2013

� TK 

Der Vertrag inklusive der Honoraranlage gilt zunächst bis 
zum 31.12.2014

� Geschiedste Verträge

Die Verträge, inklusive der Honoraranlagen, gelten zunächst 
bis zum 31.03.2015 
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Agenda

� Grundlagen
� Arzteinschreibung

� Patienteneinschreibung
� Vergütung 

� Abrechnung
� Vertragsindividuelle Besonderheiten

� Vertragssoftware
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� Arztpraxen der hausärztlichen Versorgung
� Allgemeinmediziner
� Hausärztliche Internisten
� Kinder- und Jugendärzte in der hausärztlichen Versorgung

� BAG/ MVZ 
Hausärzte, die am IKK classic-Vertrag teilnehmen, haben 
sicherzustellen, dass alle hausärztlichen Mitglieder an dem HzV-
Vertrag teilnehmen. 
Diese Regelung gilt nicht für die TK und die geschiedsten Verträge!

� Nur Ärzte mit eigenem Vertragsarztsitz oder angestellte Ärzte im MVZ
� hier muss der Leiter des MVZ die Teilnahmeerklärung 
unterschreiben
(Angestellte Ärzte dürfen selbst nicht an der HzV teilnehmen, da kein 
eigener Vertragsarztsitz)

Wer kann teilnehmen?
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Verpflichtungen TK
IKK

classic
Schieds-
sprüche

Hausärztlichen Versorgung gemäß § 73 Abs. X X X

Blutdruckmessgerät, Blutzuckermessgerät, EKG, Spirometer mit 
FEV1-Bestimmung

X X X

Vertragssoftware X X X

Sicherstellung Langzeit-EKG, Belastungs-EKG, 
Langzeitblutdruckmessung und Sonografie;

X X

Medizinische Rehabilitation 31.12.2012

Psychosomatik 31.03.2014

DMP (Asthma/COPD, Diabetes Mellitus Typ 2, KHK) X X X

Ausstattung mit einer onlinefähigen IT und Internetanbindung in der 
Praxis

X X X

AIS/Praxis-Softwaresystem X X X

Computerfax oder Faxgerät X X X

Teilnahme an strukturierten Qualitätszirkeln X X X

Behandlung nach evidenzbasierten, praxiserprobten Leitlinien X X X

Fortbildungspflicht nach § 95 d SGB V X X X

Wissenschaftlich anerkanntes Qualitätsmanagement X X X

Werktägliche Sprechstunde X X X

Wer kann teilnehmen?



12Stand: 26.10.2012

Wer kann teilnehmen?

Verpflichtungen TK
IKK

classic
Schieds-
sprüche

Früh- oder Abendterminsprechstunde an Werktagen für berufstätige 
HzV-Versicherte

X X X

Wartezeit grundsätzlich auf max. 30 Minuten begrenzen X X X
Taggleiche Behandlung bei akuten Behandlungsfällen X X X
Durchführung von Hausbesuchen X X
Unterstützung der Vermittlung von zeitnahen Facharztterminen X X X
Wirtschaftliches Hilfsmittelmanagement X X 
Bekanntmachung eines Vertretungs-HzV-Arztes X X X
Abstempeln eines Bonusheftes X X
Prüfung und Entscheidung ob stationäre Krankenhausbehandlung 
notwendig

X X X

Vermeidung von Doppeluntersuchungen und Förderung ambulanter 
Operationen

X X X

Wirtschaftliche Verordnungsweise X X X
Bei Behandlung von Kindern < 10 Jahre: Säuglingswaage, Hörtest, 
Stadiometer

i.d.R. ab 15 X

Mind. 30 x U5-U9-Untersuchungen je Quartal in den letzten 4 
Quartalen (bei Einschreibung von Kindern < 10 Jahre)

X

Besuche bei dringenden und schwerwiegenden Erkrankungen auch 
zu Unzeiten

X

Überleitung Krankenhaus X
Online/CD Abrechnung CD CD CD
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Wer kann teilnehmen?

Für die Software gilt insbesondere das Folgende:

� Freischaltung der Vertragssoftware, durch das jeweilige 
Softwarehaus ab dem ersten Abrechnungsquartal 

� Ein zusätzlicher Rechner für die Vertragssoftware ist in der 
Regel nicht erforderlich

� Es muss darauf geachtet werden, dass der Rechner über 
genügen Arbeitsspeicher verfügt und die Software neben dem 
„normalen“ Arztinformationssystem problemlos genutzt werden 
kann

� Alle weiteren Informationen erhalten Sie von Ihrem 
Softwarehersteller
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Wie kann der Hausarzt an den 

Verträgen teilnehmen?

� Die Teilnahmeerklärungen Hausarzt stehen auf folgenden 
Homepages zum Download zur Verfügung: 

� www.hausaerzteverband.de

� www.hausaerzteverband-wl.de

� Je Vertragsarzt muss eine Teilnahmeerklärung vollständig 
ausgefüllt und unterschrieben werden

� Die unterschriebene Teilnahmeerklärung wird an die auf dem 
Formular angegebene Faxnummer der HÄVG (für den 
Hausärzteverband) gefaxt
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Teilnahmeerklärung Hausarzt
(am Beispiel TK)

Persönliche Angaben 
des Hausarztes

Angaben zu 
Qualifikationen des 
Hausarztes als 
Selbstauskunft zum 
Ankreuzen

Unterschrift des 
Hausarztes

Praxisstempel

→ Die vollständig ausgefüllte Teilnahmeerklärung wird an die auf dem  
Formular angegebene Faxnummer der HÄVG geschickt  - bei fehlenden 
Qualifikationen melden Sie diese Bitte nach Erhalt schnellstmöglich nach
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Teilnahmeerklärung Hausarzt
geschiedste Verträge

Besonderheit: Für die Teilnahme an den 
geschiedsten Verträgen steht eine 
einheitliche Teilnahmeerklärung 
Hausarzt zur Verfügung

Angabe, an welchen Verträgen der 
Hausarzt teilnehmen möchte

Seite 3 der Teilnahmeerklärung

Unterschrift, Praxisstempel und 
notwendige Angaben zur 
Identifikation des Hausarztes
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Teilnahmeerklärung Hausarzt
geschiedste Verträge

Westfalen-Lippe:
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Verarbeitung der Teilnahmeerklärung

� Die HÄVG erfasst die Angaben auf der Teilnahmeerklärung 
und überprüft die Teilnahmevoraussetzungen

� Die HÄVG meldet den Teilnahmewunsch des Hausarztes zur 
Prüfung der DMP-Teilnahme an die Krankenkasse

→ Bei fehlenden Teilnahmevoraussetzungen: 
HÄVG versendet Mitteilung per Fax an den Hausarzt, dass 
noch nicht alle Teilnahmevoraussetzungen erfüllt sind

→ Wenn alle Teilnahmevoraussetzungen erfüllt sind: 
- HÄVG verschickt Bestätigungsfax an den Hausarzt
- Druckerei erhält den Auftrag, das Starterpaket mit den
Unterlagen zur Patientenaufklärung und -einschreibung an
den Hausarzt zu versenden 
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Inhalt des Starterpaketes: 

� Anschreiben

� Leitfaden zur Patienteneinschreibung

� Teilnahme- und Einwilligungserklärung Patient

� Patienteninformation zum Hausarztprogramm

� Patienteninformation zum Datenschutz

� "Sonderbeleg" zur Patienteneinschreibung

� Nachbestellformular für Unterlagen aus dem Starterpaket

Das Starterpaket
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Wenn nichts passiert:

Sollte 14 Tage nach Erhalt des Bestätigungsfaxes noch kein 
Starterpaket angekommen sein:

� E-Mail an:   kundenservice@haevg-rz.de

� Betreff: „Starterpaket <<Name der Krankenkasse>>“

� Inhalt der E-Mail: 
� Name 

� BSNR 

� LANR 

� Zeitpunkt des Erhalts des Bestätigungsfaxes

� ggf. Text "Habe noch kein Starterpaket erhalten" (oder so ähnlich)
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Agenda

� Grundlagen
� Arzteinschreibung

� Patienteneinschreibung
� Vergütung 

� Abrechnung
� Vertragsindividuelle Besonderheiten
� Vertragssoftware
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Welche Patienten können teilnehmen?

Teilnehmen können alle Patienten der beteiligten  

Krankenkassen

� Die sich in den Vertrag einschreiben möchten 

� Einschränkung für den Vertrag mit der IKK classic: Der Patient muss 
seinen Wohnsitz in der KV-Region des gewählten Betreuarztes 
haben (Westfalen-Lippe)

� Bei der TK "in der Regel" ab dem 15. Lebensjahr, bestehende Arzt-
Patienten-Bindungen sind davon jedoch nicht betroffen; bei der IKK 
classic und den geschiedsten Verträgen existiert keine
Altersbegrenzung

� Wenn ein IKK Patient noch nicht 15 Jahre alt ist oder ein Patient der 
TK/der geschiedsten Krankenkassen noch nicht 18 Jahre alt ist, ist 
die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten erforderlich 



23Stand: 26.10.2012

Teilnahme- und 

Einwilligungserklärung Patienten
(am Beispiel TK)

Patientendaten

Praxisstempel

Unterschrift Hausarzt

Unterschrift Patient

Datum

Im Falle eines 
Arztwechsels Kreuz 
setzen und Grund 
angeben

Ein Exemplar verbleibt in der Praxis, ein weiteres Exemplar/Kopie erhält 
der Patient
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Sonderbeleg
(am Beispiel TK)

Dieser Bereich muss 
durch die Software 
bedruckt werden; 
handschriftlich 
ausgefüllte Belege 
können nicht 
verarbeitet und somit 
nicht akzeptiert 
werden!

Patient 
Datum/Unterschrift

Praxisstempel

Bitte achten Sie auf die Nutzung des korrekten Einschreibebeleges 
(z.B. keinen TK Beleg für IKK classic Patienten benutzen!)
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Versand der Sonderbelege

� Die Sonderbelege müssen an die auf dem Beleg angegebene 
Adresse geschickt werden

→ Anschrift  für IKK classic Sonderbelege:
IKK classic - Zentrale Beleglesung

Postfach 1160
33041 Paderborn

→ Anschrift für übrige Belege (TK und geschiedste KK):
HÄVG Rechenzentrum AG

Edmund-Rumpler-Str. 2
51159 Köln 

� Belege können gesammelt und etwa jede Woche abgeschickt 
werden
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Stichtage für den Belegeingang

� Teilnahme zu Q1 TK/geschiedste Verträge: 01.11. IKK: 10.11.

Teilnahme zu Q2 TK/geschiedste Verträge: 01.02. IKK: 10.02.

Teilnahme zu Q3 TK/geschiedste Verträge: 01.05. IKK: 10.05.

Teilnahme zu Q4 TK/geschiedste Verträge: 01.08. IKK: 10.08.

� Für das erste Versorgungs- und Abrechnungsquartal der 
geschiedsten Verträge, müssen die Belege abweichend von den 
genannten Fristen bis spätestens zum 18. Kalendertag des ersten 
Monats im Vorquartal eingegangen sein (→ z. B. für Q1/2013 am 
18.10.2012)

� Bitte beachten Sie, dass die Belege noch verarbeitet und geprüft werden 
müssen! Warten Sie mit dem Versand also bitte nicht bis zum letzten 
Tag!
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Der Informationsbrief 

Patiententeilnahmestatus

� Rechtzeitig vor Quartalsbeginn erhält der Hausarzt den 
Informationsbrief Patiententeilnahmestatus

� Dieser gibt Auskunft über
− Neueinschreibungen 

− Abgelehnte Einschreibungen

− Noch in Prüfung befindliche Einschreibungen

− Beendete Einschreibungen
− Alle aktuell eingeschriebenen Patienten (historisch)
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So sieht der Brief aus:
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Nach Erhalt des Informationsbriefes

� Aktivierung der bestätigten Einschreibungen in der 
Vertragssoftware → Leistungen für diese Patienten müssen 
ab diesem Quartal über die HzV abgerechnet werden

� Beendigung der abgelehnten und beendeten 
Einschreibungen in der Vertragssoftware

� Noch in Prüfung befindliche Einschreibungen verbleiben im 
Status „angefragt“
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Agenda

� Grundlagen
� Arzteinschreibung

� Patienteneinschreibung
� Vergütung 

� Abrechnung
� Vertragsindividuelle Besonderheiten

� Vertragssoftware
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Pauschalen
geschiedste Verträge

Leistung Abrechnungsregel Betrag

Altersgestaffelte kontaktabhängige 
Pauschale (Grundpauschale)
Altersstufe A: 0 – 5 
Altersstufe B: 6 – 59
Altersstufe C: > 60

1 x pro Quartal

GP A: 39,00 €
GP B: 32,00 €
GP C: 44,00 €

Zielauftragspauschale 1 x pro Quartal 12,50 €

Vertreterpauschale 1 x pro Quartal 12,50 €

Kontaktabhängige Pauschale für die 
hausärztliche Betreuung von 
Palliativpatienten

1 x pro Quartal
Nicht neben GP abrechenbar

100,00 €
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Zuschläge
geschiedste Verträge

Leistung Abrechnungsregel Betrag

Chronikerzuschlag (P3)
P3.1: 1 relevante P3-Diagnose
P3.2: 2 relevante P3-Diagnosen
P3.3: 3 ≥ 3 relevante P3-Diagnosen 

1 x pro Quartal
10,00 €
27,50 €
55,00 €

Zuschlag für Besuche von Palliativpatienten max. 10 x pro Quartal 20,00 €
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Einzelleistungen
geschiedste Verträge

Leistung Abrechnungsregel Betrag

Unvorhergesehene Inanspruchnahme I
(analog 01 100 EBM)

je Ereignis 25,00 €

Unvorhergesehene Inanspruchnahme II
(analog 01 101 EBM) je Ereignis 40,00 €

Präventionseinzelleistung 
(Gesundheitsuntersuchung analog GOP 
01732)

max. 1 x in 2 Kalenderjahren ab 
vollendetem 35. Lebensjahr 

27,00 €

Krebsfrüherkennungsuntersuchung 
Frauen (analog 01730 EBM)

1 x im Kalenderjahr ab Alter von 20 
Jahren

17,87 €

Krebsfrüherkennungsuntersuchung 
Männer (analog 01731 EBM)

1 x im Kalenderjahr ab Alter von 45 
Jahren

14,19 €

Verlängerte Sprechzeit (mind. 15 Min.)

ab dem 11. Patienten max. bei 25% 
der abgerechneten GP abrechenbar; 
bei 10 oder weniger HzV-Patienten
keine Budgetierung

22,00 €
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Einzelleistungen
geschiedste Verträge

Leistung Abrechnungsregel Betrag

Differentialdiagnostische Klärung 
psychosomatischer Krankheitszustände 
(analog 35100 EBM)

ab dem 11. Patienten max. bei 25% 
der abgerechneten GP abrechenbar; 
bei 10 oder weniger HzV-Patienten 
keine Budgetierung

20,00 €

Verbale Intervention bei 
psychosomatischen Krankheitszuständen 
(analog 35110 EBM)

ab dem 11. Patienten max. bei 25% 
der abgerechneten GP abrechenbar; 
bei 10 oder weniger HzV-Patienten 
keine Budgetierung

20,00 €

Überleitungsmanagement (telefonisch) max. 1 x pro Krankenhausaufenthalt 30,00 €

Überleitungsmanagement (persönlich) max. 1 x pro Krankenhausaufenthalt 80,00 €

Postoperative hausärztliche Betreuung 1 x pro durchgeführter Operation 30,00 €

Versorgung chronischer Wunden analog 
02310 EBM

max. 1 x pro Quartal 20,33 €
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Einzelleistungen
geschiedste Verträge

Leistung Abrechnungsregel Betrag

Versorgung chronischer Wunden analog 
02311 EBM

je Bein und je Sitzung; nur bei 
Vorliegen der Genehmigung der 
zuständigen KV

13,84 €

Versorgung chronischer Wunden analog 
02312 EBM

je Bein und je Sitzung 11,04 €

Hausärztlich-geriatrisches 
Basisassessment

max. 1 x pro Quartal für Patienten 
ab dem 61. Lebensjahr

17,00 €

Ungeplanter eiliger Besuch

max. in Höhe von 10% der Anzahl 
abgerechneter Besuche und 
Heimbesuche des Betreuarztes und 
weiterer Mitglieder der BAG im 
Quartal

60,00 €

Besuch (analog 01410 EBM) 1 x täglich 30,00 €

Mitbesuch (analog 01413 EBM) 1 x täglich 7,54 €
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Einzelleistungen
geschiedste Verträge

Leistung Abrechnungsregel Betrag

Heimbesuch (analog 01414 EBM) 1 x täglich und max. 4 x pro Quartal 18,00 €

Besuch durch VERAH bei chronisch 
kranken Patienten/Palliativpatienten

max. 3 x pro Quartal 18,00 €

Schilddrüsen-Sonographie (analog 33012 
EBM)

1 x täglich 11,00 €

Abdominelle Sonographie (analog 33042 
EBM)

max. 2 x pro Quartal 21,00 €
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Wegepauschalen
geschiedste Verträge

Leistung Abrechnungsregel Betrag

Wegepauschale Zone A (bis zu 5 km ab 
Praxissitz)

Nur neben Besuch, ungeplanter 
eiliger Besuch oder Zuschlag für 
Besuche von Palliativpatienten

5,00 €

Wegepauschale Zone B (5,1 bis 10 km 
ab Praxissitz)

Nur neben Besuch, ungeplanter 
eiliger Besuch oder Zuschlag für 
Besuche von Palliativpatienten

10,00 €

Wegepauschale Zone C (ab 10,1 km ab 
Praxissitz)

Nur neben Besuch, ungeplanter 
eiliger Besuch oder Zuschlag für 
Besuche von Palliativpatienten

15,00 €
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Gegenüberstellung HzV-Verträge WL
Pauschalen

Vergütungsposition IKK classic TK geschiedste HzV-Verträge

P1 
Kontaktunabhängige
Pauschale 66,00 EUR 

- -

P2
Kontaktabhängige Pauschale 40,00 EUR

(max. 3x/Versichertenteilnahmejahr)

95,00 EUR
im 1. Teilnahmehalbjahr mit A-P-K

50,00 EUR
im 2. Teilnahmehalbjahr mit A-P-K

Altersstufe A: 0-5 Jahre
39,00 EUR

Altersstufe B: 6-59 Jahre
32,00 EUR

Altersstufe C: >60 Jahre
44,00 EUR

P3
Zuschlag für chronisch 
kranke Patienten

20,00 EUR
(1x/Abrechnungsquartal)

(max. 1 x/Quartal)

P3.1: 10,00 EUR
P3.2: 27,50 EUR
P3.3: 55,00 EUR
(max. 1 x/Quartal)

P3.1: 10,00 EUR
P3.2: 27,50 EUR
P3.3: 55,00 EUR
(max. 1 x/Quartal)

Vertreterpauschale
12,50 EUR 

(max. 1 x/Quartal)
12,50 EUR 

(max. 1 x/Quartal)
12,50 EUR 

(max. 1 x/Quartal)

Zielauftragspauschale
12,50 EUR

(max. 1x/Tag)
12,50 EUR

12,50 EUR
(max. 1 x/Quartal)

Kontaktabhängige Pauschale für 
die hausärztliche Betreuung von 
Palliativpatienten

- -
100,00 EUR 

(max. 1 x/Quartal)
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Gegenüberstellung HzV-Verträge WL
Zuschläge

Vergütungsposition IKK classic TK geschiedste HzV-Verträge

Sonografie-Zuschlag auf P1 8,00 EUR - -

Psychosomatik-Zuschlag auf P1 6,00 EUR - -

Zuschlag für einsatzfähiges 
Recall-System auf P1

2,00 EUR
(einmalig)

- -

Zuschlag zur rationalen 
Pharmakotherapie auf P2 - 2,50 EUR -

Qualitätsbonus für erhöhten 
Präventionsaufwand
auf P2

max. 10,00 EUR - -

VERAH Zuschlag auf P3 5,00 EUR 5,00 EUR

Qualitätsbonus chronisch 
Kranke auf P3

max. 20,00 EUR - -

Präventionszuschlag (bei 
Durchführung HKS,  
Krebsfrüherkennung Frau/Mann 
oder GU)

- 4,00 EUR -

Zuschlag für Besuche von 
Palliativpatienten

- -
20,00 EUR 

(max. 10 x/Quartal)
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Gegenüberstellung HzV-Verträge WL
Einzelleistungen

Vergütungsposition IKK classic TK geschiedste HzV-Verträge

01100
Unvorhergesehene 
Inanspruchnahme I

25,00 EUR 25,00 EUR 25,00 EUR

01101
Unvorhergesehene 
Inanspruchnahme II

40,00 EUR 40,00 EUR 40,00 EUR

01730
Krebsfrüherkennungsunter-
suchung bei der Frau

20,00 EUR - 17,87 EUR

01731
Krebsfrüherkennungsunter-
suchung beim Mann

20,00 EUR - 14,19 EUR

01732
Gesundheitsuntersuchung - - 27,00 EUR

01745
Hautkrebsscreening

20,00 EUR - -

01611
Verordnung von medizinischer 
Rehabilition 

- 38,00 EUR -
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Gegenüberstellung HzV-Verträge WL
Einzelleistungen

Vergütungsposition IKK classic TK geschiedste HzV-Verträge

02300
Kleinchirurgischer Eingriff I 
und/oder primäre 
Wundversorgung und/oder 
Epilation

8,00 EUR 8,00 EUR -

02301
Kleinchirurgischer Eingriff II 
und/oder primäre 
Wundversorgung und/oder 
Epilation

16,00 EUR 16,00 EUR -

02302
Kleinchirurgischer Eingriff III 
und/oder primäre 
Wundversorgung und/oder 
Epilation

30,00 EUR 30,00 EUR -

02310
Versorgung chronischer 
Wunden

- - 20,33 EUR

02311
Versorgung chronischer 
Wunden

- - 13,84 EUR

02312
Versorgung chronischer 
Wunden

- - 11,04 EUR
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Gegenüberstellung HzV-Verträge WL
Einzelleistungen

Vergütungsposition IKK classic TK geschiedste HzV-Verträge

03240
Hausärztlich-Geriatrisches 
Basisassessment 

- 17,00 EUR
(max. 2x/Versichertenteilnahmejahr)

17,00 EUR
(max. 1x/Quartal für Vers. 

ab 61. Lebensjahr)

33012
Schilddrüsen-Sonographie - 11,00 EUR 11,00 EUR

33042
Abdominelle Sonographie

-
21,00 EUR

(max. 2x/Quartal)
21,00 EUR

35100
Differentialdiagnostische 
Klärung psychosomatischer 
Krankheitszustände

-
20,00 EUR 20,00 EUR

35110
Verbale Intervention bei 
psychosomatischen 
Krankheitszuständen

- 20,00 EUR
(max. 3x/Tag)

20,00 EUR

Hausbesuch - 30,00 EUR -

Ungeplanter eiliger Besuch 
(gem. GOP 01411, 01412, 01415) - - 60,00 EUR
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Gegenüberstellung HzV-Verträge WL
Einzelleistungen

Vergütungsposition IKK classic TK geschiedste HzV-Verträge

01410
Besuch 

- - 30,00 EUR

01413
Mitbesuch 

- - 7,54 EUR

01414
Heimbesuch - - 18,00 EUR

Besuch durch VERAH - -
18,00 EUR

(max. 3x/Quartal)

Maßnahmen zur Sekundär- und 
Tertiärprävention

24,00 EUR
(12,00 EUR bei Verordnung, 

12,00 EUR nach durchgeführtem Test)
- -

Verlängerte Sprechzeit - - 22,00 EUR

Überleitungsmanagement 
(telefonisch) - -

30,00 EUR
(max. 1x/Krankenhausaufenthalt)

Überleitungsmanagement 
(persönlich) - -

80,00 EUR
(max. 1x/Krankenhausaufenthalt)

Postoperative hausärztliche 
Betreuung - - 30,00 EUR  
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Gegenüberstellung HzV-Verträge WL
Wegepauschalen

Vergütungsposition IKK classic TK geschiedste HzV-Verträge

Wegepauschale (Zone A) - - 5,00 EUR

Wegepauschale (Zone B) - - 10,00 EUR

Wegepauschale (Zone C) - - 15,00 EUR
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Die Krankenkassen leisten als Bestandteil der HzV-Vergütung drei 
monatliche Abschlagszahlungen pro Quartal

TK: bis einschließlich Q3/2012: 11,50 EUR pro Monat und 
eingeschriebenem Versicherten; 

ab Q4/2012: 10,50 EUR pro Monat und eingeschriebenem 
Versicherten (� erste gesenkte Abschlagszahlung am 15.11.2012)

IKK: 13,50 EUR pro Monat und eingeschriebenem Versicherten

Geschiedste Verträge:
11,50 EUR pro Monat und eingeschriebenem Versicherten im 
ersten Einschreibungsjahr. Danach werden die Abschlags-
zahlungen auf Basis der Vergütungen des Vorjahresquartals 
angepasst. 

Abschlagszahlungen
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Agenda

� Grundlagen
� Arzteinschreibung

� Patienteneinschreibung
� Vergütung 

� Abrechnung
� Vertragsindividuelle Besonderheiten

� Vertragssoftware
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HzV-Leistungen

Grundsätzlich gilt für alle HzV-Verträge: 

Alle Leistungen, die im HzV-Ziffernkranz (Anhang 1 zu Anlage 3) 
aufgeführt sind, werden im Rahmen der Pauschalen, Zuschläge 
und Einzelleistungen vergütet und dürfen nicht zusätzlich über 
die KV abgerechnet werden!

Beispielsweise folgende Leistungen müssen weiterhin über 
die KV abgerechnet werden: 

� Alle Leistungen im organisierten Notfalldienst
� Die Kindervorsorgen U1 bis J2 (dies gilt nur bei der IKK classic)
� DMP 
� Sonderverträge
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Deckblatt 
Abrechnungsnachweis 
(hier exemplarisch IKK classic 
Bayern)

So sieht der Abrechnungsnachweis aus
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Detailübersicht 
Abrechnungs-
nachweis
(hier exemplarisch 
IKK classic Bayern)

So sieht der Abrechnungsnachweis aus
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Agenda

� Grundlagen
� Arzteinschreibung

� Patienteneinschreibung
� Vergütung 

� Abrechnung
� Vertragsindividuelle Besonderheiten

� Vertragssoftware
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Aktuell: Wichtige Änderungen zum HzV-Vertrag mit der IKK classic

Das Versorgungsprogramm persönlich-plus endet

� Die IKK classic strebt ab sofort keine Bewerbung mehr ihres Versorgungs-
programms persönlich-plus an

� Keine weitere Einschreibung von Patienten in das Versorgungsprogramm 
persönlich-plus

� Zweite Unterschrift auf dem Sonderbeleg zur Versicherteneinschreibung 
ab sofort irrelevant!
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Keine vertragliche Pflicht zur Erhebung des Gesundheitsstatus

� Versorgungsprogramm persönlich-plus steht in direktem Zusammenhang mit der 
Erhebung des Gesundheitsstatus

� Versorgung der Patienten durch die IKK classic mit Informationsmaterialien zum 
ausgewählten Gesundheitspaket entfällt

�Ab sofort keine vertragliche Verpflichtung zur Erhebung des 
Gesundheitsstatus

Zuschläge bei Erhebung des Gesundheitsstatus bis Ende 2012 
weiterhin gesichert

� Gesundheitsstatus kann weiterhin freiwillig erhoben werden

���� Zuschläge Z3 und Z4 auf die Pauschalen P2 und P3 werden bis 
einschließlich Quartal 4/2012 weiterhin vergütet
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Besonderheiten TK

P2 Systematik:

Kontaktabhängige Pauschale

Max. 1 x pro Versichertenteilnahmehalbjahr
Max. 2 x pro Versichertenteilnahmejahr  

Für den 1. Arzt-Patienten-Kontakt eines Versichertenteilnahmejahres erhält der Arzt 
für ein Versichertenteilnahmehalbjahr 95,00 EUR, für einen weiteren Arzt-Patienten-
Kontakt im zweiten Versichertenteilnahmehalbjahr erhält der Arzt 50,00 EUR. 

Besonderheiten: 

Sollte der erste APK erst im zweiten Versichertenteilnahmehalbjahr stattfinden, 
werden dem Hausarzt 95,00 EUR vergütet. Findet im zweiten Halbjahr ebenfalls der 
zweite APK statt, werden dem Hausarzt nicht die 50,00 EUR ausgezahlt. Mit Beginn 
des neuen Versichertenteilnahmejahres und Stattfinden eines erneuten APK, werden 
dem Hausarzt wieder 95,00 EUR vergütet. WICHTIG ist hier also der 
Halbjahresbezug!
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Besonderheiten TK

Wichtig: Halbjahresbezug

1. Halbjahr

Q1/11 Q2/11

2. Halbjahr

Q3/11 Q4/11

1. APK
95 EUR

2. APK
0 EUR

3. APK
50 EUR

4. APK
0 EUR

APK in Q1 oder Q2/12 → 95 EUR

1. Halbjahr

Q1/11 Q2/11

2. Halbjahr

Q3/11 Q4/11

1. APK

95 EUR

2. APK

0 EUR
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Besonderheiten TK

Info für Teilnehmer des Homöopathievertrages der TK:

Die TK bietet neben dem HzV-Vertrag einen IV-Vertrag für homöopathische Leistungen an. 
Der TK-HzV-Vertrag beinhaltet ebenfalls homöopathische Leistungen, so dass es zu einer 
Überschneidung der abrechenbaren Leistungen kommen kann.

In Abstimmung mit der TK gelten folgende Regelungen:

1. Hausärzte können ohne Einschränkung an beiden Verträgen teilnehmen und alle
Leistungen des IV-Vertrages zusätzlich zur HzV abrechnen.

2. Versicherte können an beiden Verträgen teilnehmen, wenn der HzV-Betreuarzt an
beiden Verträgen teilnimmt oder der Homöopath ein Facharzt ist. Will der 
Versicherte, homöopathische Leistungen des IV-Vertrags beim Facharzt in 
Anspruch nehmen, erfolgt dies mittels Überweisung durch den HzV-Betreuarzt.

3. Wenn bei einem Versicherten der HzV-Betreuarzt und der Homöopath nicht 
identisch sind und der Homöopath ein anderer Hausarzt ist, muss sich der 
Versicherte für einen Versorgungsvertrag entscheiden. Die Einschreibung sollte bei
dem Hausarzt erfolgen, bei dem der Schwerpunkt der hausärztlichen Behandlung liegt.
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Agenda

� Grundlagen
� Arzteinschreibung

� Patienteneinschreibung
� Vergütung 

� Abrechnung
� Vertragsindividuelle Besonderheiten

� Vertragssoftware
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� Alle Softwarehersteller können nach erfolgter Zertifizierung eine 
Vertragssoftware für die HzV-Verträge anbieten

� Die Softwareprogramme müssen die im jeweils aktuellen 
Anforderungskatalog aufgeführten Funktionen aufweisen

� Dieser Anforderungskatalog wird vom Hausärzteverband, von 
der HÄVG und der Krankenkasse gemeinsam erstellt

� Die Preise legt der jeweilige Softwarehersteller selbst fest

� Die Hausärzte erfahren die Preise bei ihrem Softwarehersteller

� Die Hausärzte erhalten das Update der Vertragssoftware 
quartalsweise von ihrem Softwarehersteller

Vertragssoftware
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� Die Compu-Group (ALBIS, Data-Vital, Medistar, CompuMED, 
Turbomed) bietet die Vertragssoftware für alle geschiedsten 
Verträge in einem Vertragsmodul an

� Bei bis zu 100 eingeschriebenen Patienten erfolgt die 
Freischaltung des Moduls bis zum 30.06.2013 kostenlos; 
hiermit entfällt auch die Lizenzgebühr für das HÄVG-Prüfmodul

� Bei mehr als 100 eingeschriebenen Patienten bietet die Compu-
Group Mitgliedern des Hausärzteverbandes das Grundmodul 
zu einem Aktionspreis von 190,00 € und die jeweiligen 
Vertragsmodule zu einem Aktionspreis von 120,00 € an (gilt 
auch noch nach dem 30.06.2013)

→ Sprechen Sie Ihren Softwarehersteller auf die 
Sonderkonditionen an!

Vertragssoftware
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� Die Medatixx mit ixx.Expert und ixx.comfort und ixx.Isynet bietet 
die Vertragssoftware bis zum 30.06.2013 kostenlos an; hiermit 
entfällt auch die Lizenzgebühr für das HÄVG-Prüfmodul

� Nach Ablauf der Aktion gilt eine Flatrate mit folgenden 
Konditionen:

Einmalige Nutzungsüberlassung in Höhe von 199,00 € je Praxis

Monatliche Gebühr von 39,90 € für bis zu drei teilnehmende 
Ärzte je Praxis zzgl. der monatlichen Lizenzgebühr von 7,90 €
je teilnehmenden Arzt

→ Sprechen Sie Ihren Softwarehersteller auf die 
Sonderkonditionen an!

Vertragssoftware
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� Die finanziellen und strukturellen Änderungen im Kollektivvertrag 
haben die Hausärzte in den letzten Jahren an die Grenzen der 
beruflichen und persönlichen Belastbarkeit  gebracht, sowie die 
Umsetzung einer qualitativ hochwertigen medizinischen 
Versorgung erschwert!

� Mit dem längst überfälligen Schritt in die Vertrags- und 
Tarifautonomie wurde eine einzigartige Möglichkeit geschaffen, 
Politik und Land zu verdeutlichen, welchen medizinischen und 
ökonomischen Wert die hausärztliche Versorgung, die längst über 
eine Basisversorgung hinausgeht, besitzt!

� Nun stehen wir am Anfang einer gesundheitspolitischen 
Revolution!

� Nachhaltige, positive Veränderungen können nur durch die 
energische Unterstützung der Hausärzte erreicht werden!

Forderung des Hausärzteverbandes
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Weiterführende Informationen

www.hausaerzteverband.de
oder

www.hausaerzteverband-wl.de
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Und jetzt sind Sie gefordert!Und jetzt sind Sie gefordert!

FFüüllen Sie diese Vertrllen Sie diese Verträägege
mitmit

PatientenPatienten
undund

Leben!Leben!


