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1 Leistungskatalog aktualisieren

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 CGM ALBIS liber den Menlipunkt
Stammdaten Direktabrechnung Hausarztzentrierte Versorgung
Aktualisieren. Mit Betadtigen des Druckknopfes Ja und weiterem Befolgen der
Bildschirmanweisungen wird lhr Leistungskatalog des Vertrages zur Hausarztzentrierten Versorgung
automatisch aktualisiert.

Wichtiger Hinweis:
IBitte beachten Sie, dass die Aktualisierung einige Zeit in Anspruch nehmen kann!
Wir empfehlen lhnen, die Aktualisierung méglichst am Ende der Sprechstunde und an lhrem
Hauptrechner durchzufiihren!
Bitte fiihren Sie anschlieRend eine Scheindatenaktualisierung durch. Gehen Sie hierzu in CGM ALBIS
Uber den Meniipunkt 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 Ausfiillen und Bedruckung der Teilnahmeerklarung zum Modul Therapie mit
Maviret (DIN A4)

Mit der aktuellen CGM ALBIS Version steht Ihnen tber den Druckknopf in der
patientenbezogenen IV Verwaltung das Formular Teilnahmeerklarung zum Modul Therapie mit
Maviret zur Verfligung:

Ubersicht Einschreibungsstatus far <Kéln, Bjgrn=> Arzt: Dr. René med. Phanix d
Module
(= (E | Facharztvertrag 40K Baden’wiittemberg Gastroenterologie Dokumente
Muster 52.2 Meu
T eilnahmeerklarung Fatient
e | Teinahmeerklanng zum Modul Therapie mit 4 aviret | Bearbaiten

e Yerzichertenteilnahmeerk|Grung Yolldiuck A0F, Baden-wiittemberg

Lozchen

£ >
[&] = Einschreibung beantragt ] = Im Yersand
[E] = eingezchrieben Statuz-Scanner
[Meuw] = Meue Farmularversion

Markieren Sie im Bereich Module das Formular Teilnahmeerklarung zum Modul Therapie mit Maviret
und betétigen Sie den Druckknopf Neu. Es 6ffnet sich das Formular, welches Sie auf bekannte Art und
Weise ausfiillen, speichern und drucken kénnen:
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gﬁ Facharztvertrag AOK Baden-Wirtternberg Gastroenterologie Teilnahmeerklirung zum Modul Therapie mit Maviret X
~
AOFK Baden-Wirttemberg 61125 Im m AOK-FACHARZTPROGRAMM
Roln -
Bijsrn 09.10.93 AOK@FACHARZT
E&lner Str. 93 PROGRAMM
D 56070 Roblenz Teilnahmeerklarung zum Modul Therapie mit Maviret”
108018110 X987456326 10000 des AOK-FacharstProgramms Gastroenteroiogie
616320011 99%55%0011 06.06.19

Hi?"“it erklire ich gegeniiber der AOK Baden- meine Teilnahme am Modul automatisch endet, wenn die

Wiirttemberg, dass Therapie beendet wird.

* ich am AOK-FacharztProgramm teilnehme oder nach ich die hier abgegebene Einwilligung nach Ablauf der
austiihrlicher und umfassender Information die zweiwdchigen Widerspruchsfrist grundsétzlich friihestens
Teilnahmeerklarung fir das AOK-FacharztProgramm auf das Ende meines Modul-Teilnahmejahres (12 Monate)
unterzeichnet habe. zur Niederschrift oder schriftlich bei meinem Facharzt oder

* ich durch meinen behandelnden Arzt ausfihrlich und der AOK Baden-W lirttemberg ohne Angabe von Griinden
umfassend Ober die Inhalte und den Ablauf der kindigen kann. Erfolgt keine Kiindigung, verlangert sich die
Therapie zur Behandlung der chronischen Hepatitis C Teilnahme jeweils automatisch um weitere 12 Monate.
mit Maviret” informiert wurde. Ich hatte ausreichend meine im Bahmen des Moduls erhobenen und
Gelegenheit, etwaige offene Fragen zu stellen, die mir gespeicherten Daten auf der Grundlage der gesetzlichen
alle verstindlich und zufriedenstellend beantwortat Anforderungen (§ 304 SGB V in Verbindung mit § 84
wurden. SGB X) bei meinem Ausscheiden aus dem Modul geléscht

* mir ein Merkblatt ausgehandigt wurde, in dem die werden, soweit sie fir die Erfilllung der gesetzlichen
speziellen Teilnahmevoraussetzungen, die Erhebung, Antorderungen nicht mehr bendtigt werden, jedoch
Speicherung, Verarbeitung und Nutzung sowie die spatestens 10 Jahre nach Teilnahmeende am AOK-
Ubermittlung meiner personenbezogenen Daten im FacharztProgramm.

Zusammenhang mit dem Modul Therapie mit Maviret® wahrend der Behandlung mit Maviret® innerhalb des Moduls
{im Folgenden: Modul) beschrieben ist. ein Facharztwechsel nur in begriindeten Ausnahmeféllen

* ich bereit bin, mich im erforderlichen Umfang aktiv im méglich ist. Den Facharztwechsel mit Begriindung muss ich
Sinne des Moduls an der Behandlung zu beteiligen. der AOK Baden-W iirttemberg schriftlich mitteilen. Bei einem

= ich dariiber informiert wurde, friihestens mit einer Arztwechsel bin ich verpflichtet, meinen neu gewahlten Arzt
Frist von 1 Monat auf das Ende meines (ber die bereits begonnene Behandlung mit Maviret® zu
Teilnahmejahres im AOK-HausarztProgramm (12 informieren. Wenn ich die Teilnahme am Modul
Monate) ohne Angabe von Griinden meine Teilnahme weiterflihren mdchte, ist es erneut erforderlich, sine
an der HZV schriftlich oder zur Niederschrift Teilnahmeerklarung zum Modul auszufillen.
gegendber der AOK Baden-Wirttemberg kindigen zu ich im Vertretungsfall meines Facharztes (Urlaub oder
kannen. Erfolgt keine Kindigung, verlingert sich die Krankheit) den von meinem Facharzt benanntan
Bindung um weitere 12 Monate. Meine Teilnahme am Vertretungsarzt aufsuche.

Modul endet ggf. automatisch mit dem vom Facharzt
festgelegten Therapieende. Ich stimme zu, dass

Mir ist bekannt,dass * mein gewahlter Facharzt sowie meine in Anspruch

* die Teilnahme am Modul freiwillig ist. genommenen Arzte, die am AOK-FacharztProgramm

= ich bei Nichteinhaltung der Modul-Teilnahme- teilnehmen, und andere an meiner Behandlung beteiligte
bedingungen aus dem Modul ausgeschlossen werden Leistungserbringer, die ich zu Rate ziehe, Auskinfte dber
kann. meine Teilnahme am Modul, Behandlungsdaten und

* ich fir Aufwande, die durch nicht vertragskonformes ('jl'herapleelmkpfehlu“r?gzn agste:usche.: H'Esrﬁ: er?tbln:,a:t:h
Verhalten meinerseits entstehen, haftbar gemacht 'e von mirkonsullienten Arzie von Inrer schwelgepticht.
werden kann. * die AOK Baden-Wirttemberg und die

Managementgesellschaft MEDIVERBUND AG bzw. ein von h
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