gy OF HAUSARZTEVERBAND An HAVG Hausirztliche

Westfalen-Lippe ' Vertragsgemeinschaft AG

Teilnahmevoraussetzungen fir die Vertrage zur Hausarztzentrierten Versorgung (HZV) in Westfalen-Lippe

% TK, KKH,
. HEK, hkk
Teilnahmevoraussetzung (BARMER, AOK KBS IKK. LKK S spectrumK
DAK) classic + Bahn Hausarzt+
BKK

Kassenzulassung X X X X X X X X
Vertragsarztsitz Westfalen-Lippe X X X X X X X X
Teilnahme hausarztliche Versorgung X X X X X X X X
Teilnahme angestellter Arzte méglich - X X X X - X X
Teilnahme aller Mitglieder einer BAG / i i ) i i i X X
eines MVZ
Teilnahme DMP* X

e Diabetes Typ 2

. Astma X X X X | (©Moateab X X *

e COPD

o KHK

X
Nachweis geriatrisches Assessment - - - - (12 Mon. ab - X X
Teilnahme)

Qualifikation Psychosomatik X - - - - - - -
Teilnahme Qualitatszirkel 4 pro
(bei unterjahrigem Beginn: je vollendetem Quartal 4 pro Jahr | 4 pro Jahr | 4 pro Jahr Jahr 3 pro Jahr 4 pro Jahr 4 pro Jahr 4 pro Jahr
ein Qualitatszirkel)
Be.hgr)dlung nach evidenzbasierten X X X X X X X X
Leitlinien
\F/Z;Esbc;lrcé]lljjl:%szfi Ii:je;lrjr?arzttyplschen 2 pro Jahr | 2 proJahr | 2 pro Jahr %;:? 2 pro Jahr 2 pro Jahr 2 pro Jahr 2 pro Jahr
Einflhrung von Qualitatsmanagement X X X X X X X X
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EK

TK, KKH,

. IKK HEK, hkk GWQ
Teilnahmevor zun BARMER, AOK KB . LKK rumkK
eilnahmevoraussetzung ( B @) S P + Bahn s spectru
BKK
e X
Qualifikation und Ausstattung zur X X (perstnlich,
Erbringung von mind. 2 der folgenden o o Praxispartner
. . (personlich, (personlich, der in
Leistungen: Praxispartner _ Praxispartner _ G r9t mein _ _ _
° Sonograﬁe, oder in oder in € gci%% e
; Geréte- Gerate- . "
*  Langzeitblutdruckmessung geme(?:gfhaft) gem heoh aft) Uberganlgzsfrlst
e Langzeit-EKG von
Monaten)
Bei Einschreibung von Kindern unter 10
Jahre Nachweis der Durchfiihrung von X X X i i i i i
mind. 30 U-Untersuchungen (U5-U9) in
den letzten 4 Quartalen
Apparative Mindestausstattung X
(Blutdruckmessgerét, EKG, Spirometer, X X X X X (ohne Blutdruck- X X
Blutzuckermessgerat) messgerat)
Ausstattung mit Praxissoftware X X X X X X X X
Onlinefahige EDV-Ausstattung X X X X X X X X
HZzV-Vertragssoftware X X X X X X X X
HZV-Online-Abrechnung
Nimmt ein Hausarzt am spectrumK-Vertrag und _ _ - _ _ _ _ X
einem weiteren Vertrag teil, so muss die
Abrechnung firr alle HZV-Vertrage online erfolgen.
Faxgerat X X X X X X X X
Apparative Mindestausstattung bei
Einschreibung von Kindern unter 10
X X X - - - - -
Jahre
(Sauglingswaage, Stadiometer, Hortestgerat)
Zustimmung zur Daten-Verdffentlichung X X X X X X X X
Angebot einer wochentlichen Frih- oder
Abendtermin-sprechstunde oder einer X X X X X X X X

Samstags-terminsprechstunde fiir
berufstatige HZV-Patienten

Stand: April 2024




