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5. Nachtrag 

 

 
zum Vertrag zur hausarztzentrierten Versorgung 

gemäß § 73b SGB V vom 01.06.2008  
in der Fassung des 4. Nachtrages vom 01.10.2013 

 

 

zwischen der 

 

 

der Kassenärztlichen Vereinigung Hamburg 
vertreten durch den Vorstand 

(nachstehend KV Hamburg genannt) 
 

 

und 

 

 

der AOK Rheinland/Hamburg - Die Gesundheitskasse 
vertreten durch das Mitglied des Vorstandes 

(nachstehend AOK genannt) 
 

 

sowie  

 

 

dem Berufsverband der Kinder- und Jugendärzte 

vertreten durch den Landesvorsitzenden Hamburg  
Dr. Stefan Renz  

 

Die Veröffentlichung steht unter dem Vorbehalt der Unterzeichnung des Vertrages; das 
Unterschriftenverfahren wird derzeit durchgeführt.  

Die Bekanntmachung erfolgt gem. § 71 Abs. 4 SGB unter dem Vorbehalt der 
Nichtbeanstandung durch die Behörde für Gesundheit und Verbraucherschutz (BGV). 
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Bedingt durch den Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses über eine Änderung 
der Schutzimpfungs-Richtlinie (SI-RL) (Umsetzung der STIKO-Empfehlung zur Impfung 
gegen Rotavirus) vom 01.10.2013 wird eine Aufhebung der 3. Nachtragsvereinbarung zum 
Vertrag zur hausarztzentrierten Versorgung gemäß § 73b SGB V vom 01.06.2008 
notwendig. Daher schließen die Vertragspartner folgenden Nachtrag: 
 

1. Die 3. Nachtragsvereinbarung, geschlossen mit Wirkung zum 01.01.2012 
(„Rotaviren-Impfung“), zum Vertrag zur hausarztzentrierten Versorgung gemäß 
§ 73b SGB V vom 01.06.2008 wird zum 01.04.2014 insgesamt aufgehoben. 

 
 
2. Die Anlage 4 wird durch die diesem Nachtrag beigefügte Anlage 4 ersetzt. 

 
 

3. Dieser Nachtrag tritt zum 01.04.2014 in Kraft. 
 
 
 
 
Hamburg, den 06.02.2014 
 
 
 
 
 
…………………………………………………………………….. 
Kassenärztliche Vereinigung Hamburg  
 
 
 
 
 
…………………………………………………………………….. 
AOK Rheinland/Hamburg - Die Gesundheitskasse  
Matthias Mohrmann 
Mitglied des Vorstandes 
 
 
 
…………………………………………………………………….. 
Berufsverband der Kinder- und Jugendärzte  



Verteiler: Blatt 1 = Original für Kassenärztliche Vereinigung · Blatt 2 = Kopie für Patient · Blatt 3 = Kopie für Hausarzt

Unterschrift des Arztes

Arztstempel

Einverständniserklärung
der/des Versicherten
zur Teilnahme an der
Hausarztzentrierten Versorgung

durch den Hausarzt und der Krankenkasse
des Versicherten

Ersteinschreibung

Arztwechsel

Unterschrift des Versicherten / des gesetzlichen Vertreters

Ja, ich habe die Informationen zur Teilnahme- und Datenschutzerklärung zur Hausarztzentrierten Versorgung zur
Kenntnis genommen und wünsche eine Behandlung auf Grund des mir vorgestellten Versorgungskonzeptes.

Ja, ich bin damit einverstanden, dass meine Daten im Rahmen dieses beschriebenen Versorgungskonzeptes im
erforderlichen Umfang gespeichert, übermittelt und genutzt werden.

Widerrufsbelehrung
Ich kann die Teilnahmeerklärung innerhalb von zwei Wochen nach deren Abgabe in Textform oder zur
Niederschrift bei meiner Krankenkasse ohne Angabe von Gründen widerrufen.
Zur Fristwahrung genügt die rechtzeitige Absendung der Widerrufserklärung an die Krankenkasse.

Ja, ich möchte an der Hausärztlichen Versorgung durch meinen Hausarzt /Kinder- und Jugendarzt und meiner Kranken-
kasse teilnehmen. Folgende Informationen sind mir bekannt:

Einverständniserklärung
zur Teilnahme an der Hausarztzentrierten Versorgung

• Die Auswahl eines Hausarztes ist Voraussetzung für die Teil-
nahme an der Hausarztzentrierten Versorgung.

• Mein gewählter Hausarzt ist der erste Ansprechpartner für
alle meine medizinischen Fragen. Eine Inanspruchnahme
ambulanter fachärztlicher Leistungen erfolgt nur auf Überwei-
sung meines Hausarztes. Das Aufsuchen von Augenärzten,
Gynäkologen und die Inanspruchnahme genehmigter psycho-
therapeutischer Behandlungen bedürfen keiner Überweisung.
Eine Krankenhausbehandlung sollte – abgesehen von
Notfällen – durch die Einweisung meines Hausarztes oder
des auf Überweisung konsultierten Facharztes erfolgen.

• Mein betreuender Hausarzt hat mich ausführlich und um-
fassend über die Inhalte der Hausarztzentrierten Versorgung
informiert.

• Meine Teilnahme an der Hausarztzentrierten Versorgung ist
freiwillig. Ich kann meine Teilnahme frühestens nach einem
Jahr schriftlich gegenüber meiner Krankenkasse kündigen.
Der Austritt erfolgt zum Ende des Quartals nach Eingang der
Kündigung bei der Krankenkasse.

• Meine Teilnahme endet automatisch mit dem Wechsel zu
einer nicht an der Hausarztzentrierten Versorgung beteiligten
Krankenkasse, beim Wegfall der Teilnahmevoraussetzungen
und dem Ende der Mitgliedschaft bei meiner am Vertrag teil-
nehmenden Krankenkasse.

• Im Falle eines Umzugs oder einer gravierenden Störung des
Vertrauensverhältnisses zum betreuenden Hausarzt besteht
die Möglichkeit des Wechsels.

• Die Einverständniserklärung wird zu Abrechnungs- und
Koordinierungszwecken unter Beachtung datenschutzrecht-
licher Bestimmungen von meinem betreuenden Hausarzt an
die Kassenärztliche Vereinigung Hamburg versandt. Ich erhalte
eine Durchschrift der Einverständniserklärung, ein weiteres
Exemplar verbleibt bei meinem Hausarzt.

• Meine Daten und Informationen über die Art und Ergebnisse
der Behandlung werden im erforderlichen Umfang nur von
den an der Hausarztzentrierten Versorgung beteiligten
Vertragspartnern eingesehen und gespeichert.

• Meine Daten können, sofern sie zur Erfüllung der sich aus
der Hausarztzentrierten Versorgung ergebenden Aufgaben
dienen, unter den beteiligten Leistungserbringern ausge-
tauscht werden.

• Sämtliche Daten werden selbstverständlich vertraulich be-
handelt und werden keinem Unbefugten zugänglich gemacht.

• Die erhobenen und gespeicherten Daten werden, soweit sie
nicht mehr benötigt werden, bei meinem Ausscheiden aus
dem Programm gelöscht.

• Die Hausarztzentrierte Versorgung kann wissenschaftlich
begleitet und mit der wissenschaftlichen Auswertung kann ein
geeignetes Forschungsinstitut beauftragt werden.

Einverständniserklärung
zu datenschutzrechtlichen Bestimmungen

Name, Vorname des Versicherten

geb. am

Krankenkasse bzw. Kostenträger

Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status

Betriebsstätten-Nr. Arzt-Nr. Datum
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4

Anlage 4 zum Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung vom 01.06.2008 i.d.F. des 5. Nachtrages mit Wirkung zum 01.04.2014
KV Hamburg – AOK Rheinland/Hamburg
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