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1 Leistungskatalogaktualisieren

Damit lhnen die aktuellen Ziffern des Leistungskatalogs des Vertrags zur Hausarztzentrierten
Versorgung zur Verfligung stehen, ist es notwendig, den Leistungskatalog zu aktualisieren.

Um den Leistungskatalog zu aktualisieren, gehen Sie bitte in ALBIS Uber den Menipunkt
Stammdaten Direktabrechnung Hausarztzentrierte Versorgung
Aktualisieren. Mit Betdtigen des Druckknopfes Ja und weiterem Befolgen der
Bildschirmanweisungen wird I|hr Leistungskatalog des Vertrages zur Hausarztzentrierten
Versorgung automatisch aktualisiert.

Wichtiger Hinweis:

e Bitte beachten Sie, dass die Aktualisierung einige Zeit in Anspruch nehmen kann e

Wir empfehlen lhnen, die Aktualisierung méglichst am Ende der Sprechstunde und an lhrem
Hauptrechner durchzufiihren!

Bitte fiihren Sie anschliefend eine Scheindatenaktualisierung durch. Gehen Sie hierzu in ALBIS (iber
den Menlipunkt Direktabrechnung Hausarztzentrierte Versorgung Scheindaten aktualisieren. Wahlen
Sie im folgenden Dialog das Quartal, fiir welches Sie die Scheindaten aktualisieren méchten und
bestatigen Sie den Dialog mit OK.
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2 Ausdruck Versichertenteilnahmeerklarung

Uber den Druckknopf bei gedffnetem Patienten, steht lhnen die patientenbezogene IV-
Verwaltung zur Verfligung. Es 6ffnet sich folgender Dialog:

Module

=R [&] EK. Bremen
Teilnahmebeleg MNeu

Teinahmeerklaring

= Einschreibung beantragt %) = Im Versand
= gingezchrieben Status-Scanner

[Meu] =Meue Formularversion

Handlungzempfehlungen

Fiter () ededigt (01 () offen (0] Detailbeschreibung

Eie...  Handlungsempfehlung [Anzahl: 0]

Arzneimittelempfehlungen

Detailbeschreibung

Fez.  Arzneimitelempfehiung [Anzahl 0]

Hier steht lhnen die Teilnahmeerklarung fiir den jeweiligen Versicherten zur Verfiigung. Wahen Sie
im oberen linken Bereich die Teilnahmeerklarung und klicken Sie anschliefend auf den Druckknopf
Neu. Es 6ffnet sich die Teilnahmeerklarung fir den entsprechenden Patienten:
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[0 Arztwechsel, Begrindung

1. Teil und Einwilli £l Versicherte

Mir ist bekannt, dass die Teilnahme an dem Hausarzt-
programm freiwillig ist. Bei Nichteinhaltung der Tellnahmebe-
dingungen am Hausarztprogramm kann ich aus dem Hausarzt-
programm ausgeschlossen und fur dadurch entstandens Scha-
den haftbar gamacht werden.

Hiermit erklire ich, dass
ich bei der Ersatzkasse versichent bin,
ich den unterzeichnenden Hausarzt als meinen Hausarzt min-
destens ein Jahr wahle und fir mindestens ein Jahr am Haus-
arziprogramm tellnehme,
 ich darliber informiert wurde, frihestens mit einer Frist von 2 Mo-
naten zum Ende meines HzV-Teilnahmejahres (12 Monate) ohne
Angabe von Griinden meine Teilnahme an der HzV schriftlich
gegeniiber meiner Krankenkasse kindigen zu kénnen, Erfolgt
keine Klndigung, veridngert sich die Bindung um weitere 12 Mo-
nate.
ich bereit bin, mich aktiv an der Behandlung zu beteiligen,
ich mich verpfiichte, zuerst den von mir gewshlten Hausarzt auf-
zusuchen und andere Arzte nur nach Uberwelsung durch mei-
nen gewshlten Hausarzt in Anspruch zu nehmen. Dies gilt nicht
fiir die Inanspruchnahme von Arzien im Notfall, Gynakologen,
Augendrzten und Kinderdrzten sowie von drztlichen Notfalldiens-
ten. Die Satzung meiner Ersalzkasse kann weitere Ausnahme-
regelungen vorsehen,
+ ich im Vertratungsfall (z, B. Urlaub, Krankheit des gewihlten
Hausarzias) i den mir Ver
im Hausarztprogramm aufsuche,
» ich bei Anderung meines Versicherungsverhiltnisses unverzig-
lich meine Ersatzkasse informiere, da ggf. die Teinahme am
Hausarziprogramm nicht mehr maglich ist,

.

..

I zur und

Anlage 6.3

i
HEK,

HAWSEATISCHE KRANKEMHASSE

BARMER
GEK ez

L K
Gesundheit

Kaufménnische
Krankenkasse

Exemplar fiir den Versicherten

» ich schriftiich Giber meinen Teilnahmebeginn am Hausarztpro-
gramm informiert werde,

« mit Ende meiner Mitgliedschaft in der Ersatzkasse die Teilnahme
am Hausarziprogramm endet,

« meine im Rahmen des Hausarzipragrammes erhobanan und

Daten auf der der i Anfor-

derungen (§ 304 SGB V i.V. mit § 84 SGB X) bei meinem Aus-
scheiden aus dem Hausarztprogramm gelascht werden, sowsit
sie fir die Erfilllung der gesetzlichen Anforderungen nicht mehr
beniitigt werden, jedoch spatestens 10 Jahre nach Tellnahmeen-
de am Hausarztprogramm,

» ein Hausarztwechsel vor Ablauf eines Jahres nur in begrindeten
Ausnahmefallen maglich ist,

e ich ul und iiber das
angebotene Hausarziprogramm informiert bin,
* mir die zum (Anlage 6.2)

ausgehindigt wurde, in der die Erhebung, Verarbeitung und
Nutzung meiner Daten
sind. Ich habe sie sorgféltig gelesen.

Ja, ich moéchte am .

Mit dor und -nutzung im Rahmen der Teilnahme am Hausarztprogramm bin ich einver-

standen.

Hausarzt von seiner &

Ich entbinde zugleich i

Bitte das heutige Datum eintragen

11.09,201¢

ift des Versi Vertrelers

Bestéitigung durch den gewahiten HzV-Arzt

Bitte das heutige Datum eintragen

11.09,2016

Unterschrift des Hausarztes

Herr Dr. Bernard Bremen
Arzt-Haumsarss

LaNR: 998985901

BSNR: 031111100

Bremer Strafie Ta

28001 Bremen
Tel:0421-654123

Stempel
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Wenn Sie den Druckknopf = am oberen Rand des Formulares klicken erscheint folgender Dialog:

VX

Dirucker:

|HP LaserJet M1530 MFP Series PCL &

Eirrichten

Druckoptionen:

() Alles

() seiten: yom: |1 | bis: |2

Anzahl Exemplare: 1&'
Formular:

() komplettes Formular (@) nur Inhalte drucken

[ ] Unskaliert drucken Einstellungen

Ab sofort steht Ihnen hier die Funktion komplettes Formular sowie wahlwiese nur
Inhalte drucken zur Verfligung.
Bei der Funktion komplettes Formular, wird die Versichertenteilnahmeerklarung als

vollstandiges Formular ausgedruckt. Wahlen Sie hingegen die Funktion nur Inhalte drucken,
werden lhnen nur die Inhalte des Formulares ausgedruckt.
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