Vertrag zur
Integrierten Versorgung durch Hausarzte und
Hausapotheken
(,,Integrationsvertrag®)
gem. §§140 a ff. SGB V

zwischen der

BARMER Ersatzkasse,
Lichtscheider Stralle 89 — 95, 42285 Wuppertal, vertreten durch den Vorstand, dieser
vertreten durch das Mitglied des Vorstandes Klaus H. Richter

- nachfolgend BARMER genannt -
sowie der

HAVG Hausirztlichen Vertragsgemeinschaft e.G.,
Theodor-Heuss-Ring 14, 50668 Koln, vertreten durch den Vorstand, dieser vertreten
durch die Vorstandsmitglieder Eberhard Mehl und Joachim Schitz

- nachfolgend HAVG genannt -
und der

MGDA-Marketinggesellschaft Deutscher Apotheker mbH,
Carl-Mannich-Str. 24, 65670 Eschborn, vertreten durch den Geschéaftsfihrer Gregor
Ulrich

- nachfolgend MGDA genannt -

mit Unterstitzung durch den

Deutschen Hausarzteverband e.V.,
Theodor-Heuss-Ring 14, 50668 Koln, vertreten durch den Vorstand, dieser vertreten
durch den Vorstandsvorsitzenden Ulrich Weigeldt

- nachfolgend HAUSARZTEVERBAND genannt -
und durch den

Deutschen Apothekerverband e.V., Jagerstr. 49/50, 10117 Berlin, vertreten durch
die Mitglieder des Vorstandes, Fritz Becker und Dr. Peter Homann

- nachfolgend DAV genannt -
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Praambel

Die hausarztliche Versorgung stellt einen unverzichtbaren Bestandteil des Deutschen
Gesundheitssystems dar. Zahlreiche Studien belegen, dass Patienten Mangel in der
Patientenbetreuung erleben und ein Mehr an Informationen hinsichtlich der Notwendigkeit
medizinischer MalRnahmen winschen. Mit dem Ziel der individuellen Beratung ist der Weg
Uber den Hausarzt die beste und wirtschaftlichste Form des Umgangs mit vielen
Erkrankungen. Der Hausarzt koordiniert und steuert die Versorgung des Patienten Uber alle
Versorgungsebenen hinweg und bindet dabei den Patienten aktiv ein. Hierzu gehort
insbesondere auch die Arzneimitteltherapie, die in enger Abstimmung und Kommunikation
mit dem Hausapotheker des Patienten optimiert wird. Zusatzlich berat der Hausapotheker
den Patienten umfassend pharmazeutisch. Damit wird ein signifikanter Beitrag zur besseren
qualitatsgesicherten und wirtschaftlichen Behandlung des Patienten geleistet.

Dieser Vertrag regelt die zur Etablierung und Umsetzung einer solchen ,Integrierten
Versorgung durch Hausarzt- und Hausapotheken® notwendigen Voraussetzungen und
Instrumente, wobei die HAVG — fiir den Bereich Hauséarzte - und die MGDA — fiir den
Bereich der Apotheken - gegenluber der BARMER diese ,Integrierte Versorgung durch
Hausarzt und Hausapotheke® i.S.d. § 140b Abs.1 Ziffer 4 SGB V gemeinsam anbieten und
nach MalRgabe der vertraglichen Bestimmungen dieses Integrationsvertrages umsetzen.

Die HAVG ist eine mit Unterstiitzung des Deutschen Hausarzteverbandes gegriindete
Vertragsgemeinschaft, die in der Rechtsform der Genossenschaft (Rahmen-) Vertrage, die,
Art und Umfang der Leistungserbringung sowie ihre Vergltung betreffen, mit Kostentragern
im Gesundheitswesen schliel3t, soweit die gesetzlichen Rahmenbedingungen dies zulassen.
Die — immer freiwillige - Teilnahme an solchen Vertragen steht allen zugelassenen
hausarztlich tatigen Vertragsarzten offen.

Die MGDA ist ein Unternehmen des DAV, das sich als Dienstleister fir Apotheken versteht.
Die MGDA eroffnet der Apothekerschaft neue Betatigungsfelder und unterstiitzt sie mit
gezielten Marketingmaf3namen in ihrer Beratungsfunktion. Die MGDA agiert bundesweit und
wird durch den DAV und die Landesapothekerverbande effektiv unterstuitzt.

Der Hausarzteverband und der DAV begleiten und unterstitzen die Umsetzung dieses
Vertrages.

SchlieBlich wird das Zusammenwirken der an dem Integrationsvertrag teilnehmenden
Akteure abgerundet durch eine Bonusregelung zu Gunsten der freiwillig teilnehmenden
Patienten der BARMER sowie durch eine angemessene und leistungsgerechte Vergutung
der vertragsspezifischen Leistungen der teilnehmenden Hausarzte und Hausapotheker.

Die Regelungen zu Zielvereinbarungen und zum Einstieg in Ergebnisverantwortung sollen
mittelfristig zu einer Ausgewogenheit von besonderen Vergutungen und Einspareffekten
fuhren. Nur unter dieser Voraussetzung wird es der BARMER dauerhaft méglich sein, die
.integrierte Hausarzt- und Hausapothekenbasierte Versorgung®“ im System der Gesetzlichen
Krankenversicherung zu finanzieren.
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§ 1

Versorgungsauftrag

1. Im Mittelpunkt des Integrationsvertrages steht die Koordinierung, Steuerung und
Begleitung der Versorgung des Patienten durch den Hausarzt gemal § 73 Abs.1a
Satz 1 SGB V im Zusammenwirken mit dem Hausapotheker und anderen
Leistungserbringern. Der Versorgungsauftrag beinhaltet dabei im Wesentlichen:

Individuelle Betreuung des Patienten durch den Hausarzt hinsichtlich eines
optimalen  Behandlungsablaufes, falls der Patient unterschiedliche
Leistungserbringer und Versorgungsebenen (z.B. Facharzte, andere
Therapeuten, stationare Behandlung) in Anspruch nehmen muss. Der Hausarzt
betreut seinen Patienten, indem er Behandlungsschritte koordiniert sowie
Untersuchungs- und Behandlungsergebnisse zusammenfihrt. Hierbei gilt der
Arzneimittelversorgung besondere Aufmerksamkeit. Weiterhin unterstiitzt bzw.
ermutigt der Hausarzt den Patienten darin, dass dieser sich mit seiner
Erkrankung auseinandersetzt und gemeinsam stets der fur den Patienten
bestmdgliche Behandlungsweg gefunden wird.

Aktive  Zusammenarbeit zwischen Arzt und Apotheker bei der

Arzneimittelversorgung. Dieses beinhaltet, dass

- der Apotheker fiir eingeschriebene Patienten eine Medikationsliste anlegt,

- der Hausarzt im konkreten Behandlungsfall Daten aus der Medikationsliste
vom Apotheker anfordern kann und sich Arzt und Apotheker dann gemeinsam
Uber die Medikation verstandigen.

Patientenindividuelle Beratung durch den Hausarzt hinsichtlich praventiver
MaRnahmen (z.B. Ernahrung, Bewegung, Check up) mit dem Ziel einer
mdglichen Optimierung der Arzneimitteltherapie.

Beratung der Patienten Uber die Integrierte Versorgung durch Hausarzte und
Hausapotheken.

Aktive Einbindung der Patienten in den Behandlungsablauf durch die beteiligten
Leistungserbringer. Hierbei ist ihnen durch den Hausarzt eine Hilfestellung fur
ein  eigenverantwortliches und gesundheitsbewusstes Verhalten bei
gleichzeitigem Angebot und Nutzung geeigneter praventiver MaRnahmen zu
geben.

Einschreibung der Patienten; diese beinhaltet nach vorausgegangener
Information das Ausflllen der Teilnahmeunterlagen, Entgegennahme und
Verwaltung der Unterlagen.

2. Die Bindung an den Hausarzt und eine Hausapotheke gewahrleistet die Erfillung des
oben beschriebenen Versorgungsauftrages. Dafir wahlt der Patient nach MalRgabe der
nachfolgenden Bestimmungen einen Hausarzt und Hausapotheker.
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§ 2

Grundsatze und Ziele

1.  Ziel dieses Integrationsvertrages ist die bundesweite Etablierung und Umsetzung einer
Integrierten Versorgung durch Hausarzte- und Hausapotheken auf der Grundlage der
§§ 140a ff. SGB V. Die HAVG und die MGDA bieten fir die betroffenen
Leistungssektoren und Versorgungsebenen die Integrierte Versorgung durch dazu
berechtigte Leistungserbringer an. Die Teilnahme von Hausarzten und Hausapotheken
an dieser Integrierten Versorgung wird in Abstimmung mit der BARMER von der HAVG
und der MGDA nach MalRgabe der Bestimmungen dieses Vertrages ausgeschrieben.

2.  HAVG und MGDA verpflichten die durch sie zu diesem Integrationsvertrag
zugelassenen Leistungserbringer zu einer verbesserten, qualitadtsgesicherten,
wirksamen, ausreichenden, zweckmafRigen und wirtschaftlichen Versorgung der
Patienten. Insbesondere Ubernehmen die beteiligten Leistungserbringer die Gewahr
dafur, dass sie die organisatorischen, betriebswirtschaftlichen sowie die medizinischen
und medizintechnischen Voraussetzungen fir die vereinbarte Integrierte Versorgung
entsprechend dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse und
des medizinischen Fortschritts erfullen. Malnahmen zur Qualitatssicherung sind nach
MafRgabe der nachfolgenden sowie der gesetzlichen Bestimmungen flr teilnehmende
Leistungserbringer verpflichtend.

3. Durch den Integrationsvertrag sollen die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat der
Patientenversorgung verbessert und potenzielle bzw. systembedingte
Wirtschaftlichkeitsreserven erschlossen werden. Fir die Vertragspartner steht bei der
Auswahl und dem Angebot der einzelnen Elemente der Integrierten Versorgung immer
der Patient im Mittelpunkt. Hierdurch wird ihm eine verbesserte, strukturierte,
evidenzbasierte und leitlinienorientierte Behandlung und Therapie erdéffnet, die seinen
individuellen Bedurfnissen entspricht und an der er aktiv partizipieren kann. Ausgehend
von einer Lotsenfunktion des Hausarztes kommt diesem dabei eine zentral steuernde
und koordinierende Funktion zu.

§ 3

Raumlicher Geltungsbereich

Die Vereinbarung gilt im gesamten Gebiet der Bundesrepublik Deutschland.
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§4

Einschreibung und Teilnahme der Patienten

1. Versicherte der BARMER ab Vollendung des 18. Lebensjahres (Patienten) kénnen
freiwillig an der ,Integrierten Versorgung durch Hausarzt- und Hausapotheken®
teilnehmen.

2. Die Teilnahme von Patienten an der Integrierten Versorgung durch Hauséarzte und
Hausapotheken beginnt mit der Einschreibung beim akkreditierten Hausarzt durch
Unterzeichnung der vollstandig ausgeflllten Teilnahme-/Einwilligungserklarung des
Patienten. Die Teilnahme-/Einwilligungserklarung ist diesem Vertrag als Muster in
Anlage 01a beigeflgt.

3. Die Einschreibung, die umfassende Information Uber Rechte und Pflichten der
teilnehmenden Patienten sowie Uber die datenschutzrechtlichen Bestimmungen und
Datenweitergabe erfolgen in der Hausarztpraxis. Das Einschreibeverfahren wird
begleitet durch gezielte Informationen der BARMER.

4, Der Patient ist in der Wahl unter den teilnehmenden Hausarzten und Hausapotheken
frei. Mit der Einschreibung nach Abs. 2 wahlt der Patient unter den teilnehmenden
Hausarzten seinen Hausarzt und unmittelbar danach unter Verwendung des
entsprechenden Sonderformulars (Muster Anlage 01b) seine Hausapotheke. Die
Versicherten der BARMER, die sich in eine teilnehmende Hausapotheke
einschreiben, die zugleich BARMER Service Apotheke im Sinne der Vereinbarung
zur Intensivierung der Kooperation bei der qualitatsorientierten Versorgung der
Versicherten (Kooperationsvertrag) ist, gelten neben der Einschreibung in die
Apotheke aufgrund dieses Vertrages zugleich als eingeschriebene in die BARMER
Service Apotheke aufgrund des Kooperationsvertrages. Die Teilnahme/Einwilligungs-
erklarung hat einen entsprechenden Hinweis zu enthalten.

5. Mit der Einschreibung verpflichtet sich der Patient, bei der Inanspruchnahme
ambulant vertragsarztlicher Leistungen zuerst den von ihm gewahlten Hausarzt zu
konsultieren und den Facharzt nur auf dessen Uberweisung in Anspruch zu nehmen.

Die zuvor geregelte Verpflichtung gilt nicht im Vertretungsfall, wahrend
urlaubsbedingter Abwesenheit des Patienten sowie fur die Inanspruchnahme des
Notdienstes. Bei den Facharztgruppen der Gynakologen und der Augenarzte ist eine
Direktinanspruchnahme madglich. Gleiches qilt fur den Fall der direkten
Inanspruchnahme psychotherapeutischer Behandlung bei bereits bewilligter
psychotherapeutischer Behandlung. Die Verpflichtung nach § 28 Abs. 4 SGB V bleibt
dabei unberuhrt.

6. Im Einzelfall, wie z.B. bei besonders schwerwiegenden Erkrankungen, ist der

begriindete Wunsch des Patienten nach einer weiteren vertragsarztlichen Meinung
(Zweitmeinung) seitens des Hausarztes zu berucksichtigen.
Zur Gewahrleistung der vertraglich angestrebten Arzneimittelsicherheit verpflichtet
sich der Patient, verordnete Arzneimittel und solche der Selbstmedikation
ausschlief3lich in der gewahlten Hausapotheke abzunehmen. Dies gilt nicht flr den
Fall der Vertretung, der urlaubsbedingten Abwesenheit des Patienten, der
Inanspruchnahme des Apothekennotdienstes sowie in anderen vergleichbaren
Fallen, in denen dem Patienten das Aufsuchen der von ihm gewahlten Hausapotheke
nicht zumutbar ist.
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10.

Die wiederholte Nichteinhaltung der vertragsspezifischen Verpflichtungen durch den
Patienten oder dessen Teilnahme an einer hausarztzentrierten Versorgung nach
§ 73b SGB V flhren zur Beendigung der Teilnahme an diesem Vertrag.

Die Teilnahmedauer an der Integrierten Versorgung durch Hausarzt- und
Hausapotheken betragt mindestens 12 Monate und verlangert sich stillschweigend
jeweils um ein weiteres Jahr, wenn nicht der Patient seine Teilnahme spatestens drei
Monate vor Ablauf des Teilnahmejahres kindigt. Die Kindigung hat schriftlich
gegenuber der BARMER zu erfolgen. Die Barmer vermerkt die Kundigung im
Teilnehmer-Datenpool.

Ein Wechsel des Hausarztes und/oder Hausapotheke ist nur in folgenden Fallen
zulassig:

- Umzug des Patienten,
- Beendigung der Teilnahme des Hausarztes/der Apotheke,
- Dauerhaft gestortes Verhaltnis zwischen Arzt bzw. Apotheker und Patienten.

Bei Wechsel des Hausarztes oder der Hausapotheke erfolgt eine entsprechende
Erklarung unter Verwendung des Einschreibeformulars nach dem Muster aus Anlage
01a bzw. 01b; § 10 gilt entsprechend. Die Teilnahme des jeweils nicht neu gewahlten
Leistungserbringers bleibt von dem Wechsel des jeweils anderen Leistungserbringers
unberthrt. Der neu gewahlte Hausarzt erhdlt von dem bisher betreuenden Hausarzt
die vollstdndigen Unterlagen; dies gilt entsprechend fir den Wechsel der
Hausapotheke. Unbeschadet der nachfolgenden Regelungen entfallt eine erneute
Einschreibepauschale fur den neu gewahlten Hausarzt. Mit Wirksamkeit des
Wechsels — Tag der Neueinschreibung - erlischt die entsprechende
Vergutungsberechtigung des bisher gewahlten Hausarztes/Apotheke zum Ende des
Quartals, in dem der Wechsel erklart wird. Die Vergutungsberechtigung des neu
gewahlten Hausarztes bzw. der neu gewahlten Hausapotheke beginnt frihestens mit
dem auf die Erklarung des Wechsels folgenden Quartals.

Eine Einschreibung bei mehr als einem Hausarzt und einer Hausapotheke ist nicht
zulassig.

§ 5

Teilnahme der Hausarzte und Hausapotheken

Leistungen nach diesem Vertrag konnen nur von

1.1 Vertragsarzten, die gemall § 73 Abs. 1a S.1 SGB V an der hausarztlichen
Versorgung teilnehmen und die Teilnahmevoraussetzungen nach § 6 erflllen
sowie

1.2 Apotheken, die die Teilnahmevoraussetzungen nach § 7 erfillen,

erbracht werden. Die Teilnahme der vorgenannten Leistungserbringer ist freiwillig.
Hausarzte sind dann zur Teilnahme berechtigt, wenn sie nach Maligabe der
Bestimmungen dieses Vertrages ihre Teilnahme gegeniiber der HAVG unter
Verwendung des entsprechenden Formulars (Muster Anlage 02a) erklart haben und
die Voraussetzungen nach Satz 1 erfillen.
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Apotheken sind dann zur Teilnahme berechtigt, wenn sie nach Malgabe der
Bestimmungen dieses Vertrages ihre Teilnahme gegentber der MGDA unter
Verwendung des entsprechenden Formulars (Muster Anlage 02b) erklart haben und
die Voraussetzungen nach Satz 1 erfillen.

Die Teilnahme darf Hausarzten und Apotheken, die die vertraglichen Voraussetzungen
erfullen, nur aus wichtigem Grund verweigert werden. Sie kann allerdings von der
HAVG fir die Hausarzte bzw. der MGDA fiir die Hausapotheken von weiteren
Voraussetzungen abhangig gemacht werden. Dies darf insbesondere mit dem Ziel
erfolgen, Organisationsablaufe zu vereinheitlichen oder die Finanzierung der
Leistungen der HAVG bzw. der MGDA sicher zu stellen. Die Apotheken kdnnen
insbesondere verpflichtet werden, die Abrechnungen gegeniber der MGDA Uber ein
Rechenzentrum vorzunehmen.

Die Teilnahme am Integrationsvertrag wird von der HAVG und der MGDA jeweils
getrennt fur ihren Versorgungsbereich im Benehmen mit der BARMER
ausgeschrieben.

2.  Die Ausschreibung fur die Teilnahme von Hausarzten erfolgt durch Bekanntmachung
des Integrationsvertrages

a. auf der Homepage des Deutschen Hausarzteverbandes e.V. ,
b. in der Zeitschrift ,Der Hausarzt“ und
c. auf der Homepage der BARMER.

Die Ausschreibung kann zusatzlich auch in weiteren Fachzeitschriften, Fachportalen
und anderen geeigneten Medien verdffentlicht werden.

3. Die Ausschreibung fur die Teilnahme von Apotheken erfolgt durch Bekanntmachung
des ,Integrationsvertrages*

a. auf der Homepage der MGDA,
b. in der Zeitschrift ,Pharmazeutische Zeitung“ und
c. auf der Homepage der BARMER.

Die Ausschreibung kann zusatzlich auch in weiteren Fachzeitschriften, Fachportalen
und anderen geeigneten Medien veroffentlicht werden.

4. Bei der jeweiligen Bekanntmachung des Integrationsvertrages im Rahmen der
Ausschreibung ist es zulassig, auf den gesamten Vertragstext einschlief3lich der
Anlagen zu verweisen bzw. zu verlinken. HAVG bzw. MGDA Ubersenden Hausérzten
bzw. Apotheken auf deren Verlangen den Vertragstext gegen eine angemessene
pauschale Kostenerstattung.

5. Beginn der Teilnahme ist fur Hausarzte der Tag des Zugangs der schriftlichen
Teilnahmeerklarung des Hausarztes nach dem Muster in Anlage 02a bei der HAVG,
fur Apotheken der Tag des Zugangs der schriftichen Teilnahmeerklarung der
Hausapotheke nach dem Muster in Anlage 02b bei der MGDA, falls der Teilnahme
nicht von der HAVG bzw. der MGDA innerhalb von drei Wochen nach Zugang der
Erklarung widersprochen wird. Die Teilnahme ist jeweils auf die Laufzeit dieses
Vertrages begrenzt. Sie endet im Ubrigen nach MaRgabe der nachfolgenden
Regelungen in den Abs. 7 bis 9.

6. Der teilnehmende Hausarzt kann seine Teilnahme am Vertrag gegenlber der HAVG
kindigen; die teilnehmende Apotheke kann ihre Teilnahme gegenuber der MGDA
kindigen. Die Kindigung kann jeweils mit einer Frist von 3 Monaten schriftlich zum
Ende eines jeden Kalenderjahres erklart werden.
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7. Die Teilnahmeberechtigung ist von der HAVG - gegeniiber Hauséarzten - bzw. der
MGDA - gegenuber Apotheken - zu entziehen, soweit festgestellt wird, dass die
Voraussetzungen fir die Teilnahme an diesem Vertrag nicht mehr vorliegen oder ein
sonstiger wichtiger Grund fur den Entzug der Teilnahmeberechtigung vorliegt.
Entsprechende Hinweise der Vertragspartner dieses Vertrages werden berlcksichtigt.

8. Unbeschadet der Regelung in Abs. 7 fuhrt auch die fortgesetzte Nichteinhaltung der
Vertragspflichten zum Ausschluss der Teilnahme an dem Integrationsvertrag. Vor dem
Ausschluss erfolgt eine schriftiche Abmahnung durch die HAVG oder die MGDA. Der
Ausschluss erfolgt in Abstimmung mit der BARMER. Der Ausschluss wird zum Ende
des Folgequartals der Entscheidung der Vertragsparteien Uber den Ausschluss
wirksam.

9. Im Falle der Beendigung ihrer Teilnahme an dem Integrationsvertrag hat die BARMER
die jeweils bei ihr eingeschriebenen Patienten hierliber zu unterrichten.

§ 6

Teilnahme und Aufgaben der Hausarzte

1. Teilnahmevoraussetzungen fur Hausarzte sind folgende  Kriterien  bzw.
zukunftsgerichtete Verpflichtungen:

a) Praxisausstattung mit Faxgerat und EDV mit Praxissoftware.

b) Regelmallige hausarztliche Fortbildung nach MalRgabe der in Anlage 03
festgelegten Fortbildungsstruktur, insbesondere durch Teilnahme an
Qualitatszirkeln. Grundlage hierfur ist die vom Institut fur Hausarztliche
Fortbildung (IhF) entwickelte Fortbildungsstruktur. Die Fortbildungsangebote
selbst missen vom IhF zertifiziert oder als qualitativ gleichwertig anzusehen
sein. Der Hausarzt muss jahrlich an mindestens vier verschiedenen
Qualitatszirkelveranstaltungen, deren Inhalte in der Fortbildungsstruktur des
lhF enthalten sind, teilnehmen; eine der jahrlichen
Fortbildungsveranstaltungen muss jeweils den Bereich der Pharmakotherapie
abdecken. Die HAVG uberpriift die Einhaltung der Fortbildungsverpflichtung
und erstattet der BARMER hierzu jahrlich Bericht.

b) Implementierung jahrlich mindestens einer z.B. von der DEGAM oder AZQ
(gof. AWMF) festgelegten, evidenzbasierten medizinischen Leitlinie in die
hausarztliche Tatigkeit ab dem 2. Teilnahmejahr; die hiernach zu
implementierenden Leitlinien werden gemeinsam von den Vertragspartnern
festgelegt und den teilnehmenden Hausarzten bekannt gegeben.

c) Bereitschaft zur Durchfiihrung akkreditierter strukturierter
Behandlungsprogramme bei chronischen Krankheiten nach § 137f SGBV
(,LDMP®).

Der teilnehmende Hausarzt hat der HAVG unverzuglich mitzuteilen, falls eine der
Voraussetzungen nach Abs. 1 entfallen ist.
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2.

Die teilnehmenden Hausarzte sind verpflichtet,

a)

b)

c)

d)

i)

die Patienten Uber die Inhalte dieses Integrationsvertrages aufzuklaren;

sie zur Teilnahme und aktiven Mitwirkung an dem Integrationsvertrag zu
motivieren;

die Patienten in den Integrationsvertrag einzuschreiben und die hierfar
erforderlichen Unterlagen entgegen zu nehmen und entsprechend den
vertraglichen und gesetzlichen Bestimmungen aufzubewahren, der HAVG
Einschreibedaten sowie ihm bekannte Veranderungen im Teilnahmestatus
der Patienten in der in Anlage 04a bestimmten Frist sowie in dem dort
genannten Format zuzuleiten; dem Patienten ist auf dessen Wunsch eine
Ausfertigung der von ihm unterschriebenen Teilnahmeerklarung aus-
zuhandigen;

die Patienten hinsichtlich eines optimalen Behandlungsablaufes zu betreuen,
insbesondere wenn der Patient unterschiedliche Leistungserbringer und
Versorgungsebenen (Facharzte, Therapeuten, Krankenhaus, Reha, Pflege) in
Anspruch nehmen muss. Der Hausarzt betreut und berat seinen Patienten,
indem er Behandlungsschritte  koordiniert, = Untersuchungs- und
Behandlungsergebnisse sowie Medikationsdaten zusammenfuhrt;

durch ein qualitatsgesichertes, wirtschaftliches Verordnungsverhalten die
Arznei-, Heil- und Hilfsmittelversorgung sowie die Krankenhausbehandlung fur
teilnehmende Versicherte zu optimieren. Zur Realisierung von Einsparungen
in den genannten Bereichen vereinbaren die Vertragspartner die in Anlage 05
genannten MalRnahmen;

zu interaktiven Malnahmen im Austausch mit dem Hausapotheker,
ausgerichtet an dem - auf Basis der jeweiligen Dokumentationen von
Hausarzt und Hausapotheker - ermittelten individuellen Versorgungsbedarf
des Patienten sowie weiteren in diesem Vertrag gesondert vereinbarten
Malnahmen in anderen Leistungsbereichen;

zu einer leitliniengerechten Behandlung und Uberweisung zur weiter- oder
mitbehandelnden Versorgungsebene;

zu einer patientenindividuellen Beratung sowie Abklarung und Begleitung
praventiver Malnahmen ggf. auf Basis einer Gesundheitsuntersuchung
(Check up, soweit im Einzelfall erforderlich) mit dem Ziel der Verbesserung
der Versorgungsqualitat und Lebenssituation des Patienten;

auf der Grundlage der in §9 von den Vertragsparteien festgelegten
Malnahmen den Patienten unter Berucksichtigung seiner spezifischen
Risikofaktoren Uber geeignete regionale Praventionsangebote zu informieren
und;

gegenuber teilnehmenden Patienten mit entsprechenden Erkrankungen auf
die Teilnahme an Strukturierten Behandlungsprogrammen nach § 137f SGB V
hinzuwirken, bei deren freiwilliger Entscheidung fur eine Teilnahme die
Einschreibung nach MalRgabe der gesetzlichen und untergesetzlichen
Bestimmungen fir die Durchflihrung strukturierter Behandlungsprogramme in
das jeweils geeignete Programm durchzufiihren und sie zur dauerhaften
Fortsetzung der Teilnahme zu motivieren.
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1.

§7

Teilnahme und Aufgaben der Hausapotheken

Die Apotheken sind zur Teilnahme berechtigt, wenn

a) sie die Voraussetzungen zur Teilnahme an der grundsatzlich allen Apotheken
offen stehenden Vereinbarung zwischen der BARMER Ersatzkasse und dem
Deutschen Apothekerverband e.V. zur Intensivierung der Kooperation bei der
qualitatsorientierten Versorgung (BARMER SERVICE Apotheke) der
Patienten erfullen oder an dem Kooperationsvertrag teilnehmen; die an die
Ausstattung der Apotheke und die Qualifikation gestellten Anforderungen des
Kooperationsvertrages im Zeitpunkt des Vertragsschlusses sind in Anlage 06
wiedergegeben;

und
sie nach Anlage 07 Leistungen qualitatsgesichert anbieten
und

b) die Apotheke sich verpflichtet, die in Abs. 3 bis 9 und den zugehdrigen
Anlagen festgelegten Leistungen aktiv zu erbringen und bei Erfullung der
entsprechenden  Voraussetzungen eine  qualitatsgesicherte  Arznei-
mittelversorgung der teilnehmenden Patienten nach Malgabe dieses
Vertrages zu gewahrleisten.

Der Leiter der Apotheke hat der MGDA unverziglich mitzuteilen, falls eine der
Voraussetzungen nach Ziffer 1 entfallen ist.

Die teilnehmende Apotheke stellt eine Prifung auf etwaige kritische Wech-
selwirkungen, Nebenwirkungen und Fehldosierungen usw. im Zuge der Medikation der
Patienten sicher und ermdglicht eine intensive Beratung derselben in allen
Arzneimittelfragen. Hierzu fuhrt die Apotheke fur jeden teilnehmenden Patienten nach
dessen schriftlicher Zustimmung eine laufend zu erganzende Medikationsliste inklusive
der Selbstmedikation. Naheres ist in Anlage 08 geregelt.

Der Apotheker hat dem behandelnden Hausarzt die Medikationsliste einschlief3lich der
nicht verschreibungspflichtigen Arzneimittel zu Ubermitteln und mit dem Hausarzt
telefonisch oder schriftlich Kontakt aufzunehmen, wenn dies bei Wechselwirkungen,
Nebenwirkungen, Fehldosierungen etc. erforderlich ist.

Auf begrindete Anforderung des Hausarztes sind diesem fur teilnehmende Patienten
Inhalte der Medikationsliste mitzuteilen. Auch im Fall der Einweisung zur stationaren
Behandlung ubermittelt die Apotheke die Daten der aktuellen Medikation einschlieRlich
der Selbstmedikation schriftich an den Hausarzt auf dessen Anforderung. Der
Hausarzt soll diese den Einweisungsunterlagen beifugen.

Der Apotheker hat jeden Fall der Kommunikation nach Ziffern 4 und 5 in der Apotheke
zu dokumentieren. Hierbei sind der Name des teilnehmenden Versicherten oder
dessen Versichertennummer, der Name des kontaktierten Hausarztes oder dessen
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10.

Arztnummer sowie das Datum der Kommunikation festzuhalten. Das Nahere zur
Abrechnung dieser Leistungen regelt § 14.

Ergeben sich im Rahmen eines Check-up’s in der Apotheke Anhaltspunkte fir einen
krankhaften Zustand des Patienten, empfiehlt der Apotheker eine Konsultation des vom
Patienten gewahlten Hausarztes.

Die teilnehmenden Apotheken unterstitzen aktiv im Rahmen ihrer rechtlichen
Méoglichkeiten die aufgrund § 130a Absatz 8 SGB V geschlossene Rabattvertrage, an
denen die BARMER beteiligt ist. Die Einzelheiten hieriber werden in einer gesonderten
Vereinbarung geregelt.

Die teilnehmenden Apotheken gewahren im Bedarfsfall fur die eingeschriebenen
Patienten der BARMER eine die Arzneimittelsicherheit ausreichend bertcksichtigende
und bedarfsgerechte Belieferung bzw. Versorgung auch nach Hause (Home Service),
ggfs. bis an das Krankenbett in der hauslichen Umgebung. Die Regelungen des
Apothekennotdienstes und der Apothekenbetriebsordnung bleiben von diesem
Serviceangebot unberuhrt. Naheres ist in Anlage 09 geregelt.

An diesem Vertrag teilnehmende Patienten erhalten beim Kauf von apothekenublichen
Waren nach § 25 Apothekenbetriebsordnung, die nicht zu Lasten der BARMER
abgegeben werden, in der von ihnen gewahlten Hausapotheke eine Gutschrift in der in
Anlage 10 geregelten Hohe.

§8

Beitritt weiterer Leistungserbringer

Fur den Beitritt weiterer Leistungserbringer gelten die gesetzlichen Bestimmungen.

Fir nach Abs.1 beitretende Vertragsarzte der facharztlichen Versorgungsebene, die mit
den Hausarzten zusammen arbeiten, werden Versorgungsinhalte und Behandlungs-
pfade (Uberweisungs- und Rickiiberweisungsstandards sowie Behandlungsleitlinien)
festgelegt. Diese werden unter Einbeziehung der jeweiligen Fachgruppen als Anlagen
bzw. assoziierte Vertrage zu diesem Vertrag bestimmt.

Fir nach Abs.1 beitretende Krankenhauser, die mit Hausarzten zusammenarbeiten
werden Behandlungspfade (Uberweisungs- und Rickiberweisungsstandards sowie
Behandlungsleitlinien) festgelegt. Diese werden als Anlagen zu diesem Vertrag
bestimmt.

§9

Pravention

Gesundheit, Lebensqualitdt und Leistungsfahigkeit konnen durch wirksame und
maoglichst frihzeitig ansetzende MalRnahmen der Pravention und
Gesundheitsférderung  nachhaltig verbessert werden und dazu beitragen,
Krankheitskosten zu vermeiden. Versicherte der BARMER koénnen Leistungen der
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1.

Primarpravention nach § 20 SGB V sowie wirksame Patientenschulungen nach § 43
SGB V in Anspruch nehmen. Die MaRnahmen sind in der Anlage 11 aufgeftihrt.

Der Hausarzt berat den Versicherten eingehend, insbesondere Uber die medizinische
Bedeutung festgestellter gesundheitlicher Risikofaktoren, weist in geeigneten Fallen auf
gezielte Malnahmen und Angebote der Primarpravention insbesondere zu den
Themen Bewegung, Erndhrung, Stressabbau sowie Sucht- bzw. Genussmittelkonsum
hin und motiviert den Versicherten, eigenverantwortlich gesundheitlichen Risiken
entgegenzuwirken. In diesem Zusammenhang weist der Hausarzt auf das BARMER
Bonusprogramm hin. Weiterhin kann der Hausarzt in geeigneten Fallen die Teilnahme
an wirksamen PatientenschulungsmafRnahmen empfehlen.

Der Hausarzt legt Versicherten in Einzelféllen einen Praventionsplan unter
Berucksichtigung der anzustrebenden Praventionsziele nahe. Er empfiehlt den
Versicherten geeignete praventive Ma3nahmen.

Versicherte kdénnen an PraventionsmalRnahmen der BARMER und anderer
qualifizierter Leistungsanbieter teilnehmen oder die vereinbarten Praventionsziele
eigenverantwortlich realisieren.

Die BARMER Ubermittelt den teilnehmenden Hausarzten ein zeitnah aktualisiertes
Verzeichnis eigener sowie weiterer ortlicher oder regionaler Praventionsangebote
einschlief3lich Informationsmaterial (z. B. Broschuren, Flyer, Patienteninformationen).

§10
Datenubermittlung und Teilnehmerverzeichnisse

Teilnehmerverzeichnisse Uber Leistungserbringer / Datentbermittiung

a) Uber die nach dem Vertrag zur Teilnahme berechtigten Leistungserbringer fiihren die
HAVG und MGDA nach Anlage 04b jeweils ein Teilnehmerverzeichnis, das den
Vertragsparteien im Internet als Download-Version zur Verfligung steht. Die HAVG
und MGDA stellen sicher, dass die BARMER jederzeit Zugriff auf die aktuellen
Verzeichnisse der teilnehmenden Leistungserbringer hat.

b) Die Teilnehmerverzeichnisse der Leistungserbringer missen tber die Angaben nach
Anlage 04b verfugen.

Versichertenbezogenes Teilnehmerverzeichnis / Datenubermittlung

a) Die vom Patienten unterschriebene Erklarung gemal Anlage 01a verbleibt beim
einschreibenden Hausarzt. Dieser handigt dem Patienten fir die Wahl einer
Hausapotheke ein Sonderformular gemaf Anlage 01b aus, welches der Patient bei
dem von ihm gewahlten Apotheker abgibt. Das ,Einschreiberezept® nach Satz 2 wird
beim Hausarzt mit den Informationen aus der KVK des teilnehmenden Patienten
bedruckt.

b) Zur Ubermittlung der Daten an die HAVG faxt der Hausarzt bis zur Realisierung einer
elektronischen Datenubermittlung durch die Praxissoftware die Teilnahmeerklarung
des Patienten an die von der HAVG benannte Stelle. Diese generiert aus den
eingehenden Faxen eine elektronische Datei mit den Angaben Versichertennummer,
Geburtsdatum, Arztnummer des Hausarztes sowie Beginn der Teilnahme. Die HAVG
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pruft die eingehenden Daten auf die in Anlage 04a bezeichneten Tatbestadnde und
Ubermittelt geprifte Daten in dem dort angegebenen Format an die BARMER. Nicht
vollstandige und/oder inplausible Einschreibedaten sind von der HAVG zum Zweck
der Vervollstandigung an die jeweils betroffenen Hausarzte zurlick zu melden.

Der Hausapotheker erhalt von dem Versicherten das ,Einschreiberezept” und tragt
dort sein Apotheken IK auf. Er Ubermittelt dieses an die MGDA oder die von ihr
benannte Stelle. Die MGDA oder die von ihr beauftragte Stelle prift die eingehenden
Daten auf die in Anlage 04a bezeichneten Tatbestdnde und Ubermittelt geprifte
Daten an die BARMER. Nicht vollstdndige und/oder inplausible Einschreibedaten
sind von der MGDA zum Zweck der Vervollstandigung an die jeweils betroffenen
Hausapotheken zurtick zu melden.

d) Die BARMER prift die nach b) und c) Ubermittelten Daten gegen ihren

Versichertenbestand. Weiterhin fuhrt die BARMER die Daten der teilnehmenden
Versicherten mit den jeweils gewahlten Hausarzten und Hausapotheken zusammen
und erstellt ein Verzeichnis mit gepruften Versichertendaten und zugeordneten
Leistungserbringerdaten gemall Anlage 04c (Teilnehmer-Datenpool). Als
eingeschrieben gelten nur die Versicherten, deren Teilnahme die BARMER durch
Aufnahme in den Teilnehmer Datenpool und durch Ubermittlung dieser Daten an die
HAVG und MGDA bestatigt hat. Priffeststellungen, die nach Anlage 04a durch
HAVG und MGDA zu klaren sind, werden in einem separaten Verzeichnis mit der
Benennung der Priffeststellung Gbermittelt.

§ 11

Datenschutz

Bei der Durchfihrung und Dokumentation der Behandlung sowie bei der Weitergabe
von Verwaltungs- und medizinischen Daten bleiben die arztliche Schweigepflicht, das
Sozialgeheimnis und die datenschutzrechtlichen Vorschriften unberthrt und sind von
allen Vertragspartnern einzuhalten.

Ein behandelnder Vertragspartner darf aus der gemeinsamen Dokumentation nach
§ 140a Abs. 2 Satz 2 SGB V die den Patienten betreffenden Behandlungsdaten und —
befunde nur dann abrufen, wenn der Patient ihm gegenuber seine Einwilligung erteilt
hat, die Information flir den konkret anstehenden Behandlungsfall genutzt werden soll
und der Vertragspartner zu dem Personenkreis gehort, der nach § 203 des
Strafgesetzbuches zur Geheimhaltung verpflichtet ist.

Die Vertragspartner verpflichten sich im Ubrigen beim gegenseitigen Datenaustausch
vereinbarte Auflagen und Zweckbindungen nach MalRgabe dieses Vertrages zu
beachten. Unter dieser Voraussetzung liegt die Datenhoheit bei der jeweils
datenfuhrenden Stelle. Hierbei gelten die Vorschriften des § 78a SGB X einschlieRlich
Anlage fur die jeweils datenfihrende Stelle; gleiches gilt im Falle der Beauftragung
Dritter.
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§12
Vergiitung

1. Die Vergutung der in §§ 6 und 7 vertraglich vereinbarten Leistungen der an dem
Integrationsvertrag teilnehmenden Hausarzte und Hausapotheken erfolgt nach
MaRgabe der nachfolgenden Bestimmungen. Sie soll grundsatzlich in angemessenem
Verhaltnis zum vertragsbedingten Mehraufwand dieser Leistungserbringer sowie zu
der erreichten Qualitatsverbesserung stehen und einen attraktiven Anreiz darstellen,
sich fur die Ziele des ,Integrationsvertrags“ zu engagieren.

2.  Die Vergutungspositionen sind patientenbezogen, d. h. nur fur solche Leistungen zu
entrichten, die von teilnehmenden Patienten der BARMER innerhalb des in § 3 dieses
Vertrages definierten Versorgungsauftrages in Anspruch genommen werden. Bei
Beendigung der Teilnahme besteht die Abrechnungsberechtigung bis zum Ende des
Quartals. Die Zahlung der VerglUtungen unter lit. a) und lit. b) erfolgt unabhangig von
realisierten Einsparungen geman § 13.

a) Vergutungspositionen fur teiinehmende Hausarzte:

Einschreibepauschale
einmal pro Patient, abrechenbar nach Durchfiihrung
der Einschreibung
- - Information und eingehende Beratung zur IV
- Motivation zur Teilnahme und Mitwirkung
- - Durchftihrung der Einschreibung
- - Pflege und Ubermittlung des Einschreibebestandes

Abrechnungsziffer : 01 15,30 €

Integrationspauschale |
pro Behandlungsfall im ersten Jahr der Teilnahme
des Versicherten; abrechenbar beim jeweils ersten
Arztkontakt; auch neben der Einschreibepauschale
moglich

- Patientenindividuelle Beratung einschliel3lich Abklérung
und Begleitung der im Einzelfall notwendigen integrativen
MaRnahmen, insbesondere zur Arzneimittelversorgung

- Versichertenbezogene Préventionsberatung

- Interaktive MalBnahmen und Austausch zwischen Hausarzt
und Apotheker, ausgerichtet an dem individuellen
Versorgungsbedarf des Patienten

Abrechnungsziffer : 02 5,10 €/Quartal
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Integrationspauschale Il
fur jedes weitere Jahr der Teilnahme des Versicherten;
abrechenbar beim jeweils ersten Arztkontakt im
Teilnahmejahr

- Patientenindividuelle Beratung einschliel3lich Abklérung
und Begeleitung der im Einzelfall notwendigen integrativen
MaBnahmen, insbesondere zur Arzneimittelversorgung

- Versichertenbezogene Préventionsberatung

- Interaktive MalBnahmen und Austausch zwischen Hausarzt
und Apotheker ausgerichtet an dem individuellen
Versorgungsbedarf des Patienten

Abrechnungsziffer: 03 20,40 €/Jahr

Praventions - Check
einmal im Jahr flr Versicherte ab Vollendung des
35. Lebensjahres in medizinisch begrindeten
Einzelfallen als Grundlage der Praventionsberatung;
gleichzeitige Abrechnung der GOP 160 gegentber
der jeweiligen Kassenarztlichen Vereinigung nicht
maoglich
- Umfang der Leistung wie GOP 160 (Anamnese,
klinische Untersuchung, div. Laboruntersuchungen)
- g9f. EKG

Abrechnungsziffer: 04 35,70 €/Jahr

Pauschale fiir die Anwendung des Medikationskontos
nur bei gesonderter Anforderung des BARMER-
Medikationskontos durch den Hausarzt in Fallen,
bei denen die Medikation Uber die Medikationsliste
der Hausapotheke nicht in ausreichendem Malle
transparent wird; max. bei 10% der teilnehmenden
Versicherten/Arzt/Quartal; nur einmal pro Jahr pro
Versicherten

- Umfassende Auswertung des Medikationskontos
hinsichtlich Wechselwirkungen, Risiken, Unter, Uber-
oder Fehlversorgungen von Versicherten

- Intensive Beratung der Versicherten zu den
Ergebnissen der Auswertung

- Geeignete Dokumentation einer geénderten
Medikation

Abrechnungsziffer:05 16,32 €/Jahr




Integrationsvertrag BARMER - HAVG - MGDA Seite 16

Pauschale fiir die Behandlung und Betreuung
von Patienten, die an einem DMP teilnehmen
gem. Anlage 12

5,10 €/Quatrtal

b) Vergutungspositionen fir teilnehmende Apotheken:

Apothekenintegrationspauschale

Fir jeden Fall der mindlichen oder schriftlichen
Kommunikation mit einem teilnehmenden Hausarzt im
Sinne des § 7 Ziffer 4 oder Ziffer 5, der durch einen
Apotheker erfolgt, unabhangig davon, von wem die
Kommunikation ausgeht. Je Quartal ist die
Abrechnung dieser Leistungen auf zehn Prozent der
in der Apotheke am letzten Tag des Quartals
eingeschriebenen Versicherten beschrankt. Finden in
einem Quartal fur mehr als zehn Prozent der
Versicherten Kommunikationen mit einem Arzt gemaf
§ 7 Ziffern 4 oder 5 statt, kann diese Kommunikation
unbegrenzt in einem der folgenden Quartale
abgerechnet werden, wenn die Zehn-Prozent-Grenze
dort nicht erreicht wird. Ergibt die Berechnung der
zehn Prozent der eingeschriebenen Patienten nicht
wenigstens eine Person, so kann dennoch fir eine
Person abgerechnet werden.

8,00 € zzgl. MwSt/Quartal

c) Vergutungspositionen fir teiinehmende Hausarzte und Apotheker
Pauschale aus realisierten Einsparungen aus
§ 13 ab dem zweiten Jahr der Teilnahme des
Versicherten.
je Leistungserbringer gem. Anlage 13

3.  Von an diesem Vertrag teilinehmenden Leistungserbringern veranlasste Leistungen, die
von Leistungserbringern auferhalb dieses Integrationsvertrages und der dadurch
geregelten integrierten Versorgung erbracht werden, sind durch die Vergutung nach
Abs. 1 und 5 nicht abgegolten. Dies gilt entsprechend fur im Bereich der
Regelversorgung (EBM) selbsterbrachten Leistungen der teilnehmenden Hausarzte
und weitere an der Integrierten Versorgung teilnehmenden Leistungserbringer, soweit
nicht in diesem Vertrag ausdrlcklich etwas anderes geregelt ist.

4. Bestehen in einer Region gesamtvertragliche Regelungen nach § 73b SGB V und
nehmen Versicherte der BARMER an dieser Hausarztzentrierten Versorgung teil,
scheidet fur sie eine Abrechnung fur alle Leistungen aus der Integrationsvereinbarung
aus. Die BARMER informiert die HAVG und MGDA unverziglich Uber derartige Falle
und schliel3t den Versicherten von einer weiteren Teilnahme an der ,Integrierten
Versorgung durch Hausérzte und Hausapotheken® aus.
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§13
Ermittlung und Verwendung von Einsparungen

1. Die Parteien sind sich dariber einig, dass die Etablierung einer hausarzt- und
hausapothekenbasierten Versorgung zu Einsparungen bei veranlassten Leistungen
fuhrt. An den realisierten Einsparungen werden alle Vertragspartner beteiligt. Sie
vereinbaren daher das in Anlage 13 niedergelegte Verfahren zur Ermittlung und
Verwendung von Einsparungen mit folgenden Eckpunkten:

a) die Ermittlung erfolgt auf Bundesebene

b) die Ermittlung bezieht sich auf den Zeitraum eines Kalenderjahres und findet zu
einem fest bestimmten Termin statt

c) die Ermittlung erfolgt versichertenbezogen

d) die Ermittlung erfolgt getrennt in definierten Teilbereichen

2. Die Einzelheiten der Ausschittung der Einsparungen ergeben sich aus Anlage 13.

§14
Abrechnungsverfahren

1. Die Leistungen gemal® § 12 a) werden von den teilnehmenden Hausarzten unter
Angabe der im Vertrag genannten Abrechnungsnummern sowie unter Beachtung der
Anlage 14 gegeniiber der HAVG abgerechnet. Die Leis