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1 Leistungskatalog aktualisieren

Damit Ihnen 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 tiber den Menlpunkt
Stammdaten Direktabrechnung Hausarztzentrierte Versorgung

Aktualisieren. Mit Betatigen 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 fuhren Sie anschlieRend eine Scheindatenaktualisierung durch. Gehen Sie hierzu in CGM ALBIS
Uber den Menlpunkt Direktabrechnung Hausarztzentrierte Versorgung
Scheindaten aktualisieren. Wahlen Sie im folgenden Dialog das Quartal, fir welches Sie die
Scheindaten aktualisieren mdchten und bestatigen Sie den Dialog mit OK.
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2 Autom. markieren des Feldes "Arztwechsel"

Mit der aktuellen CGM ALBIS Version wird die Checkbox Arztwechsel auf der Teilnahmeerklarung, nach
Vorgaben der HAVG, nicht mehr automatisch gesetzt.
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Hausarztprogramm - Was ist das?
Ihre Teilnahme an diesem Hausarziprogramm ist freiwillig und kostenlos.

Mit dem Hausarztprogramm  Hausarztzentrierte Versorgung” (HZV) wellen
die KNAPPSCHAFT und Hausarzts auf gesetzlicher Grundlage
(& T3b SGB V) vertraglich die Qualitat und Wirtschaftlichkeit der gesund-
heitlichen Versorgung verbessemn. Ziel ist es, flichendeckend die haus-
arztliche Versorgung in besonders hoher Qualitat zu gewahrleisten und
die zentrale Steuerungs- und Koordinierungsfunktion des Hausarztes zu
starken. Das Hausarztprogramm ist insbesondere fir Sie als Patienten
interessant, wenn Sie haufiger &rztliche Behandlung benétigen. Seine Lot-
senfunktion unter den an der Behandlung beteiligien Arzte und anderen
Therapeuten kann lhr Hausarzt nur mit Ihrer Hilfe wahrnehmen.

Um eine ¢ le Versorgung si 1zu kinnen, ist der Austausch
von Befunden zwischen den Sie behandelnden Arzten und anderen
Therapeuten sinnvall. Mit lhrer Einwilligung zur Teilnahme am Hausarzt-
programm erklaren Sie ausdriicklich |hr Einversténdnis, dass Informa-
tionen dber lhre Teilnahme sowie Befunde und Therapieempfehlungen
zwischen den Sie behandelnden Arzten und Therapeuten ausgetauscht
und diskutiert werden. Im Einzelfall kénnen Sie der Datenabermittiung
gegeniber lhrem Arzt natirlich wid hen den
Umfang bestimmen.

Sie wiahlen verbindlich fir mindestens ein Jahr Ihren Hausarzt. Dieser
Hausarzt ist |hr erster Ansprechpartner fiir alle medizinischen Fragen.
Facharzte diirfen nur nach Uberweisung des Hausarztes in Anspruch
gencmmen werden. Ausnahmen: Gynakologen, Augenarzte und Kin-
derarzte sowie natirlich alle arztlichen Motfalldienste. Im Vertretungsfall
{Udaub oder Krankheit Ihres Hausarztes) suchen Sie den von lhrem
Hausarzt benannten HZV-Vertretungsarzt auf. Die gleichzeitige Teilnah-
me an einem anderen Hausarziprogramm ist nicht miglich.

lhre Teilnahme am Hausarztprogramm

Die Unterlagen zur Teinahme am Hausarziprogramm konnen Sie bei
Ihrem Hausarzt direkt in dessen Praxis unterschreiben. Mit lhrer Unter-
schrift wahlen Sie Ihren Hausarzt des Vertrauens und die Teilnahme an
dem Hausarztprogramm fir mindestens ein Jahr.

Der von Ihnen gewahlte Hausarzt unterschreibt die Erklarung ebenfalls

und handigt lhnen eine Kopie aus. lhre Einschreibe- und Einwilligungs-
daten sendet der Hausarzt an das vom Hausérzteverband und MEDI e V.
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klarter Versichertenstatus, keine Versicherung bei der angeschriebenen
Krankenkasse), teilt dies Ihnen und Ihrem Arzt die Krankenkasse mit.

Ihre Vorteile auf einen Blick

« Qualitatsgesicherte hausarztliche Versorgung durch lhren Hausarzt,
der besondere Fortbildungspflichten erfiillt und bestimmte technische
Standards vorhalt

# Behandlung nach medizinischen Leitlinien auf dem aktuellen wissen-
schaftlichen Stand

# Koordinierung und Information fiir den gesamten Behandlungsablauf
unter allen beteiligten Arzten und Therapeuten durch lhren Hausarzt

# Guter Informationsaustausch optimiert |hre Versorgung, z.B. durch
Sammilung, Dokumentation und Ubermittlung aller fiir die Diagnostik
und Therapie rel ten vorli den Befunde im F von Uber-
weisungen an den Facharzt und vor sowie nach stationaren Einwei-
sungen und bei Hilfsmitteln

« Sprechstunden taglich von Mo-Fr mit Ausnahme gesetzlicher Feiertage

 Zusatzlich: Angebot einer wichentlichen Termin-Sprechstunde fir
Berufstatige ab 7.00 Uhr oder bis mindestens 20.00 Uhr oder einer
Samstags-Terminsprechstunde pro Woche

« Begrenzung der Wartezeit auf moglichst maximal 30 Minuten bei vor-
heriger Anmeldung

Widerruf, Kiindigung und Hausarztwechsel

Sie kdnnen lhre kldrung zwei nach der Abgabe
in Textform oder zur Niederschrift bei lhrer Krankenkasse ohne An-
gabe von Griinden widerrufen. Zur twahrung geniigt die recht-
zeitige Absendung der Widerrufserklarung an lhre Krankenkasse.
Die Widerrufsfrist beginnt nach Erhalt dieser Belehrung in Text-
form, friihestens jedoch mit der Abgabe der Teilnahmeerklirung.

Regular kann frihestens zum Ablauf des Teilnahmejahres die Teilnah-
me am Hausarztprogramm ohne Angabe von Granden mit einer Frist
von 8 Wochen vor Ablauf schrifilich bei der KNAPPSCHAFT gekiin-
digt werden.

In besonderen Fallen kinnen Sie auch vor Ablauf des Teilnahmejahres
den Hausarzt innerhalb des Hausarztprogramms wechseln, z.B. wenn

« der bisherige Hausarzt nicht mehr am Hausarztprogramm teilnimmt,
» er umzieht und die Entfernung fiir Sie nicht zumutbar ist,

CompuGroup Medical Deutschland AG | Geschaftsbereich ALBIS
Version: Q2/2021 |Stand: April 2021 | Autor: Ute Denzer | Anderungen und Irrtiimer vorbehalten.
Seite 4 von 5




CGM ALBIS

Arztinformationssystem

CompuGroup Medical Deutschland AG
Geschaftsbereich ALBIS

Maria Trost 23, 56070 Koblenz
info@albis.de

cgm.com/albis

CompuGroup

Synchronizing Healthcare Medical




	1 Leistungskatalog aktualisieren
	2 Autom. markieren des Feldes "Arztwechsel"

