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Versorgungsziel und
Vertragsgegenstand
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Der Hausarzt {ibernimmt die allgemeine und fortgesetzte &rzfliche Betreuung
des Patienten. Er wirkt als Koordinator und Lotse der Patientenbehandlung auf
eine qualitativ hochwertige und wirtschafliche Gesundheitsversorgung hin. Er
kann durch konsequentes Management der Ubergénge der Versorgung die
Behandlung des Patienten im Versorgungsprozess koordinieren. Dabei gilt es
nicht nur den Patienten zu begleiten, sondern ihn auch aufgrund des
besonderen Verfrauensverhéltnisses zwischen Hausarzt und Patient in die
Behandlung einzubeziehen.

Eine solche hausarztiiche Versorgung soll durch diese Vereinbarung zur
hausarztzenfrieten Versorgung zwischen der Knappschaft und der AG
Vertragskoordinierung der Kassendrztlichen Vereinigungen und der
Kassendrztlichen Bundesvereinigung gefdrdert werden. Die Kassendrztiichen
Vereinigungen wurden hierzu jeweils von einer Gemeinschaft von Hausarzten
ermachtigt, und haben zu diesem Zweck als Mitglieder der “AG die KBV
bevolimachtigt, diesen Vertrag mit der Knappschaft zu schlieRen, dem weitere
Hausérzte beifreten kénnen.

Mit Hilfe dieses Vertrages sollen die weiterfiihrenden Versorgungsangebote der
Knappschaft, wie sie u. a im Rahmen von DMPs und besonderen
Vertragsangeboten den Knappschaftsversicherten zur Verfiigung gestelit
werden, im Interesse des Patienten mit der hausarzizentrierten Versorgung
verkniipft werden. Die Verragspartner beabsichtigen, diesen Verfrag um
weitere Module der hausarztzentrierten Versorgung zu erweitern.

§1 Ziel des Vertrages

(1) Ziel dieses Vertrages ist die qualititsgesicherte und wirtschaftliche
hausarztzentrierte Versorgung fiir die Versicherten der Knappschaft.

(2) Mit der konsequenten Wahrnehmung der zenfralen Koordinations- und
Steuerungsaufgabe durch den Hausarzt soll sichergestellt werden, dass die
Qualitat und Wirtschaftlichkeit der Gesundheitsversorgung weiter optimiert wird.
Dies wird insbesondere durch ein effizientes Management des Ubergangs zur
und zwischen der fachérztlichen Versorgung, der stationaren Versorgung und
weiterfilhrenden Versorgungsangeboten (Schniftstellenmanagement) emeicht,
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(3) Durch die hausarztzentrierte Versorgung soll neben der spirbaren
Optimierung der Qualitat auch die Wirtschaftlichkeit der Versorgung nachhalfig
gesteigert werden. Durch eine bessere Koordination und Abstmmung der
Versorgung sowie die vorrangige Verordnung von Arzneimitteln, fiir welche die
Knappschaft einen Rabattvertrag nach § 130a Abs. 8 SGB V geschlossen hat,
sollen Wirtschaftlichkeitsreserven im Arzneimittelbereich erschlossen werden,
Es soll die Zusammenarbeit zwischen der Knappschaft, der Kassenarztlichen
Vereinigung und dem teillnehmenden Hausarzt verstarkt werden, um dem
Hausarzt sein eigenes Verordnungsverhalten transparenter zu machen.

(4) Um ein solches effizientes Schnitistellenmanagement zu gewahrleisten,
informiert und berat der teilnehmende Hausarzt den teilnehmenden Patienten
geziet und individuell Gber weiterflihrende Versorgungsangebote der
Knappschaft. Solche weiterfiihrenden Versorgungsangebote sind insbesondere
DMPs,  besondere  ‘erragsangebote  oder  auch  besondere
Praventionsprogramme.

§2 Gegenstand des Versorgungsvertrages

(1) Zur Verbesserung der Koordinations- und Steuerung&funktion des
Hausarztes im Rahmen einer hausarzizentrieten Versorgung werden in
diesem Verfrag grundsatzliche Regelungen fiir die teilnehmenden Hausarzte
festgelegt. Grundiage dieses Verirages sind die Regelungen des § 73b SGB V.

(2) Diese Vereinbarung gilt fiir die Knappschaft und die Hausarzte, die nach
§ 12 bzw. Anlage 1 ihre Teilnahme an diesem Vertrag erkldrt haben und die
Voraussetzungen des §14 erfillen (teilinehmende Hausarzte) sowie die
Versicherten der Knappschaft, die entsprechend der Erkldrung gemal Anlage 2
ihre Teilnahme an dieser Vereinbarung erklart haben.

(3) Die Knappschaft Ubertragt der AG Veriragskoordinierung die
Ausschreibung der Versorgungsverirage nach § 73b Abs. 4 SGB V. Die AG
Vertragskoordinierung und die Kassendarztlichen Vereinigungen schreiben die
Aufforderung zur Erklarung der Teilnahme unter Bekanntgabe der objektiven
Auswahlkriterien in Form der Teilnahmevoraussetzungen dieses Vertrages fir
Hausdarzte aus. Der Ausschreibungstext wird von der AG Vertragskoordinierung
in Abstimmung mit der Knappschaft entwickelt.
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§ 3 Inhalt des Versorgungsauftrages

Der teilnehmende Hausarzt steuert und koordiniet die Behandlung der
Knappschaftsversicherten. Dies umfasst insbesondere das Management der
Ubergdnge der Versorgung zwischen der haus- und facharztlichen, der
stationdren bzw. rehabilitativen  Versorgung und Vorsorge und
Friherkennungsmalnahmen (Schnittstellenmanagement). Auf diese Weise
sichert der Hausarzt eine strukturierte, qualititsgesicherte und wirtschaftliche
Behandlung des Patienten in den relevanten Versorgungsebenen. Der
teilnehmende Hausarzt hat bei Entscheidungen zur Diagnostik und Therapie fiir
die hausérztliche Versorgung entwickelte und praxiserprobte, evidenzbasierte
Leitlinien anzuwenden.

§ 4 Aufgaben des teilnehmenden Hausarztes im Rahmen des-
Versorgungsauftrages

Der Versorgungsaufrag der teilnehmenden Hausérzte umfasst folgende
Aufgaben, die {iber die Anforderungen des § 73 Abs. 1b und Abs. 1c SGB Y
und des Gemeinsamen Bundesausschusses sowie der Anlage 5 des BMV-A
hinausgehen:

a) Der teilnehmende Hausarzt fordert die Teilnahme an den gesetzlichen
Vorsorge- und Friherkennungsmalinahmen. Durch individuelle Beratung
und ggf. Veranlassung der angezeigten Malnahmen soll der vorzeitige
Ausbruch von Erkrankungen vermieden bzw. hinausgeschoben werden.
Der teilnehmende Hausarzt wirkt deshalb darauf hin, die Anzahl der
Vorsorgeuntersuchungen zu erhhen.

b} Ist eine stationdre Behandlung des Patienten geplant, priit der
teilnehmende Hausarzt, ob diese Behandlung auch ambulant durchgefiihrt
werden kann.

¢) Der teilnehmende Hausarzt optimiert die Versorgung des teilnehmenden
Versicherten durch ausreichende, zweckmafige und wirtschaftiiche
Arznei-, Heil, und Hilfsmittelverordnungen. Er verpflichtet sich am
Arzneimittelmanagement nach § 5 teilzunehmen.

d) Der teilnehmende Hausarzt besucht den teilnehmenden Versicherten zu
Hause oder vermittelt einen Besuch eines anderen Hausarztes, wenn es
medizinisch erforderich ist.

e) Um einen reibungsiosen Ubergang vom Krankenhaus zur weiteren
Behandlung nach der Enflassung zu gewahrleisten, sprechen sich der
behandelnde Krankenhausarzt und der teilnehmende Hausarzt im
Bedarfsfall ab.
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f) Der teilnehmende Hausarzt informiert die teilnehmenden Versicherten der
Knappschaft Ober DMPs und besondere  einschreibefahige
Vertragsangebote gezielt bei erforderlicher Weiterbehandlung. Sofern der
teiinehmende Versicherte ein solches Versorgungsangebot annehmen
will, kann er sich beim teilnehmenden Hausarzt einschreiben. Der
Hausarzt leitet diese Einschreibung an die fir das jeweilige
Versorgungsangebot zustandige Stelle weiter.

g) Die Knappschaft fihrt bedarfsweise Kampagnen durch, um ihre
Versicherten intensiv iiber DMPs zu informieren. Hierzu benennt sie den
teiinehmenden Haus&rzten \ersicherte, die ggf. fir eine DMP-
Einschreibung in Betracht kommen, Die Arzte priifen zeitnah, ob diese
Patienten von einer Teilnahme profiteren kdnnen, und beraten sie
bejahendenfalls entsprechend. Eine Kampagne beginnt mit dem Tag der
Benennung der Versicherten und endet mit Ablauf des hierauf folgenden
Quartals (Kampagnenzeit),

§ 5 Arzneimittelmanagement .

(1) Die Vertragspartner vereinbaren die in Absatz2 beschriebenen
Malinahmen, um die wirtschaftliche und bedarfsgerechte Versorgung mit
Arzneimitteln unter Beriicksichtigung der &rztlichen Therapiefreiheit und der
Qualitst der Versorgung zu gewahrieisten. Unferstitzend wird eine
Pharmakotherapieberatung bei Beitritt zum Vertrag durch die Kassenarztliche
Vereinigung' angeboten. Die Vertragspartner sind sich einig, dass die
teilnehmenden Hausédrzte an den durch diese MaBnahmen erzielten
Einsparungen bei Arzneimittelverordnungen partizipieren sollen. Naheres wird
im Rahmen des nach § 17 zu bildenden Verfragsausschuss vereinbart. Weitere
Mafinahmen kénnen von den Vertragspartnem vereinbart werden.

(2) Folgende Malnahmen des Arzneimittelmanagements sind vorgesehen:

a) Die an dieser Vereinbarung feilnehmenden Hausdrzte verordnen
-sofern keine patientenindividuellen medizinischen Griinde dagegen
sprechen- bevorzugt Arzneimittel, fur die die Knappschaft
Rabattverirage nach §130aAbs.8 SGBV geschlossen hat Sie
unterstiitzen hierdurch die Knappschaft bei der Generierung von
Wirtschaftlichkeitsreserven. Dabei schlieften sie in der Regel ,aut idem*
nicht aus.

b} Bei den Arzneimittelgruppen, die auf Bundesebene in die Vereinbarung
nach § 84 Abs. 7 SGB V (zu den Anpassungsfaktoren nach § 84 Abs.
2Nummer 8 SGBVY) fir das Jahr 2008 aufgenommen wurden,
verordnen die teilnehmenden Arzte bevorzugt die Leitsubstanz, sofern
keine patientenindividuellen medizinischen Griinde dagegen sprechen.
Die Vertragspartner vereinbaren, Maglichkeiten zur Weiterentwicklung
bei den Arzneimittelgruppen/-leitsubstanzen zu erdrtern.
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c) Neue Arzneimittel, bei denen u. a. die Erfahrungen im Vergleich zu
bereits etablierten Therapien gering sind, werden wvon den
teilnehmenden Hausdrzten zurickhaltend und unter Beriicksichtigung
der von den Vertragspartnern zur Verfilgung gesteliten Informationen
(z.B. Therapiehinweise des Gemeinsamen Bundesausschusses,
Bewertungen des IQWIG, Wirkstoff Aktuell der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung) verordnet.

d) Die Knappschaft unterstiitzt die teilnehmenden Hausdrzte bei der
Umsetzung der 0. g. Mainahmen, in dem sie:

¢ ihre Versicherten, die an diesem Verlrag teilnehmen, (ber diese
MaRnahmen informiert

e ihre Krankenhduser verpflichtet, bei der Entlassmedikation diese
Malnahmen umzusetzen

¢ die Informationen iiber Rabativereinbarungen in praxistauglicher
Form den teilnehmenden Hausarzten zur Verfiigung stelit

e« den teilnehmenden Hausdrzten geeignete Informationen zur
Umsetzung der Malinahmen zur Verfiigung stellt

(J) Die Knappschaft analysiet kontinuiedich die aus dem gesamten
Bundesgebiet zugeleiteten Arzneimittelabrechnungsdaten. Ergeben sich aus
diesen Analysen Wirtschaftichkeitsreserven, werden diese Arzte von der
Knappschaft in Abstimmung mit der Kassenérztlichen Vereinigung' gezieit
informiert und ggf. beraten. Die teilnehmenden Hausérzte wirken in diesen
Fallen aktiv daran mit, gemeinsam Wege zur Optimierung des
Verordnungsverhaltens zu finden.

§ 6 Wartezeiten- und Uberweisungsmanagement

(1) Die teilnehmenden Hausarzte halten eine Terminsprechstunde vor (in der
Regel eine Wartezeit von max. 30 Minuten). Termine werden entsprechend der
Dringlichkeit ihres Versorgungsbedarfs vergeben; auch hier in der Regel
kurzfristig, d.h. nach Maglichkeit innerhalb von drei Tagen.

(2) Ist eine facharztliche oder stationdre Weiterbehandlung notwendig, wird
strukturiert eine Uberweisung veranlasst. Der teilnehmende Hausarzt vermittelt
im Bedarfsfall einen Termin bei einem Facharzt Die Praxis des Hausarztes
informiert die Facharztpraxis bzw. das Krankenhaus zeitnah umfangreich (iber
den Grund der Uberweisung, ggf. auch tber externe (Vor-) Befunde.

(3) Die teilnehmenden Hausdrzte werden bei der Durchflihrung von
geeigneten  MaBnahmen zur Umsetzung des Woartezeiten- und
Uberweisungsmanagement von der Kassenérztlichen Vereinigung® unterstiitzt.
Geeignete  MalBnahmen  sind  beispielsweise  Checklisten  zur
Dringlichkeit'Terminvergabe oder zu Befunden. (vgl. Beispiel in Anlage 3).
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§ 7 Kooperationsregeln

(1) Die teilnehmenden Hausarzte gewahreisten eine qualitativ hochwertige
und interdisziplindre Zusammenarbeit Diese umfasst insbesondere die
zeitnahe Information der an der Behandlung beteiligten Facharzte,
Krankenhauser und sonstiger Einrichtungen sowie anderer Gesundheitsberufe.

(2) Femer koordinieren die teilnehmenden Hausarzte den Ubergang des
Patienten in weiterfiihrende Versorgungsangebote der Knappschaft.

§ 8 Teilnahmevoraussetzungen fiir Versicherte

(1) An diesem Vertrag zur hausarztzentrierten Versorgung” kéinnen alle
Versicherten der Knappschaft teilnehmen, die nicht in die Gesundheitsnetze
Prosper oder proGesund eingeschrieben sind.

{(2) Zur Teilnahme an der hausarztzentrierten Versorgung wéhit der
Versicherte einen an der hausarztzentrierten Versorgung teilnehmenden
Hausarzt als seinen Hausarzt aus und bestatigt dies schriflich durch die
Teilnahmeerklarung (Anlage 2). Der Versicherte ist an diese Wahl fiir
mindestens zwdif Monate gebunden. MNach Ablauf der Mindestbindungszeit ist
eine Kindigung mit einer Frist von 4 Wochen zum Quartalsende méglich. Die
Tellnahme des Versicherten endet dariiber hinaus, wenn:

o der Versicherte die Krankenkasse wechselt,
¢ seine Mitgliedschaft bei der Knappschaft aus anderen Griinden endet,

e der teilnehmende Hausarzt nicht mehr an diesem Verirag teilnimmt und
der teilnehmende Versicherte nicht einen anderen teilnehmenden
Hausarzt wahit.

Des Weiteren endet die Teilnahme unter Beachtung des § 10 Abs. 5 des
Vertrages.

§ 9 Teilnahmeverfahren

(1) Die Teilnahme des Versicherten an der hausarztzentrierten \ersorgung
beginnt, vorbehaltiich der schriflichen Bestatigung durch die Knappschaft, mit
dem Tag, an dem die Teilnahmeerkldrung nach Anlage 2 vom Versicherten und
dem an der hausarztzentrierten Versorgung teilnehmenden Vertragsarzt erstelit
wurde.
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(2) Sowohl die Information (ber die Rechte und Pflichten des Versicherten als
auch (iber die datenschutzrechtlichen Bestimmungen und die Datenweitergabe
finden in der Praxis des teilnehmenden Hausarztes statt. Die Knappschaft stellt
alle notwendigen Informationen zur Unterstitzung des Einschreibeverfahrens
zur Verfigung.

(3) Der teilnehmende  Versicherte kann  nach  Ablauf  der
Mindestteilnahmedauer von zwilf Monaten seine Teilnahme unter Einhaltung
einer Frist von vier Wochen zum Quartalsende durch schriffiche Information an
die Knappschaft kiindigen. Die Knappschaft informiert den teilnehmenden
durch den Versicherten gewahlten Hausarzt unverziiglich. Dariiber hinaus wird
die Verzeichnis fiihrende Kassendrztliche Vereinigung Nordrhein im Rahmen
des Datenabgleiches nach § 18 informiert.

§ 10 Rechte und Pflichten des teilnehmenden Versicherten

(1) Der teilnehmende Versicherte verpflichtet sich durch  die
Teillnahmeerkldrung fir vertragsarztliche Leistungen zuerst den von ihm
gewdhiten teilnehmenden Hausarzt zu konsulteren und facharztiiche
Leistungen auf Uberweisung dieses Hausarztes in Anspruch zunehmen.

(2) Von der Verpfiichtung in Abs. 1 sind ausgenommen: il
o die Behandlung durch Augendrzte und Frauenarzte,

e die Behandlung durch den Kinderarzt bei teilnehmenden Versicherten
bis vollendetem 18. Lebensjahr,

e Dbereits bewilligte psychotherapeutische Behandlungen,

o die Behandlung durch Arzte im Rahmen von DMPs, in die der
Versicherte eingeschrieben ist,

+ die Behandlung am Urlaubsort des Patienten,
e die Behandlung durch einen anderen Hausarzt im Vertretungsfall,

¢ die Behandlung im Rahmen von Notdiensten.

(3) Der teilnehmende Versicherte verpflichtet sich, stationdre Behandiungen
nur auf Uberweisung des von ihm gewahlten teilnehmenden Hausarztes in
Anspruch zu nehmen. Dies gilt nicht fiir Notfalle.

(4) Der teilnehmende Versicherte kann einen anderen Hausarzt aus dem
Kreis der teilnehmenden Hausérzte wahlen, sofern ein wichtiger Grund vorliegt.
Wichtige Griinde sind insbesondere:

a) der Wechsel des Wohnortes oder
b) ein zemiittetes Arzt-Patientenverhaltnis.
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(5) Bei wiederholter Nichtbeachtung der Verpfiichtungen des Abs. 1 undioder
3 schlielbt die Knappschaft den teilnehmenden Versicherten von der weiteren
Teilnahme an der hausarztzentrierten Versorgung aus. Hierdurch wird die
Teilnahme beendet Der Ausschluss wird dem teilnehmenden Hausarzt
innerhalb von vierzehn Tagen durch die Knappschaft gemeldet. Dariiber hinaus
wird die Verzeichnis fiihrende Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein im
Rahmen des Datenabgleiches nach § 18 informiert.

§ 11 Teilnahmevoraussetzungen fiir Hausarzte

An diesem Vertrag zur hausarztzentrierten Versorgung kénnen alle Mitglieder
der ermachtigenden Hausérztegemeinschaften sowie weitere an  der
hausarztlichen Versorgung im Sinne des §73SGBV teilnehmende
Vertragsarzte und medizinische Versorgungszeniren teilnehmen, sofern sie die
Qualititsanforderungen nach §14 erfillen. Hausdrzte, die an den
Gesundheitsnetzen Prosper oder ProGesund teilnehmen, sind von der
Teilnahme an diesem Verirag ausgeschlossen.

§ 12 Teilnahmeverfahren

(1) Die an der Teilnahme an dieser hausarzizentrierten Versorgung
interessierten Arzte weisen das Vorliegen der Teilnahmevoraussetzungen und
damit der Auswahlkriterien gegeniiber der zustindigen Kassenarztlichen
Vereinigung' nach. Die Teilnahme wird gegeniiber der Kassenarztlichen
Vereinigung mit Hilfe der Teilnahmeerklarung in Anlage 1 begriindet und durch
die Kassenarziliche Verelnigung bestatigt

(2) Die Teilnahme des Hausarztes beginnt mit der Bestatigung der Teilnahme
durch die Kassenérztliche Vereinigung' und endet spatestens mit dem Ende
der Laufzeit dieses Vertrages.

§ 13 Rechte und Pflichten des teilnehmenden Hausarztes

(1) Der teiinehmende Hausarzt verpflichtet sich die Regelungen dieses
Vertrages zu beachten.

(2) Der teilnehmende Hausarzt kann seine Teilnahme an diesem Verirag
unter Beachtung einer Kiindigungsfrist von drei Monaten zum Ende des
Kalenderhalbjahres kiindigen.

(3) Die Teilnahmeberechtigung kann durch die Vertragspartner beim Entfallen
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der Teilnahmevoraussetzungen oder der wiederholten Nichtbeachtung der
Regelungen dieses Vertrages nach Abmahnung durch die Vertragspartner dem
teiinehmenden Hausarzt entzogen werden.

(4) Der teilnehmende Hausarzt informiert den Versicherten {ber die
hausarztzentrierte Versorgung der Knappschaft Die Knappschaft unterrichtet
ihre Versicherten ebenfalls (ber das Angebot der hausarztzentrierien
Versorgung.

(5) Bei der Einschreibung leitet der teilnehmende Hausarzt die von ihm und
vom Versicherten unterschriebene Teilnahmeerklarung an die Kassenérztliche
Vereinigung Nordrhein weiter.

(6) Bei einem Arztwechsel leitet der teilnehmende Hausarzt die von ihm und
dem Versicherten unterschriebene und mit dem Hinweis Arztwechsel®
gekennzeichnete Teilnahmeerkldrung (Anlage 2) an die Kassendrztliche
Vereinigung Nordrhein weiter.

(7) Der teilnehmende Hausarzt schreibt sich in das elekironische Mailing der
Vertragspartner ein, um so die Informationen nach § 5 Abs. 2 Buchstabe ¢ zu
erhalten.

(8) Der teilnehmende Hausarzt stimmt der Vertfientiichung seiner Teilnahme
in Listen fiir Versicherte der Knappschaft zu. -

(9) Soweit nicht besondere Regelungen in diesem Vertrag getroffen worden
sind, gelten fir die hausarzizentrierte Versorgung nach diesem Vertrag im
Ubrigen die Regelungen der hausérztiichen vertragsarztlichen Versorgung nach
MaRgabe des SGB V, des Bundesmantelvertrages-Arzte sowie der Richtlinien
des Gemeinsamen Bundesausschusses,

§ 14 Qualitidtsanforderungen fiir die teilnehmenden Hausérzte

(1) Zur Sicherung der Qualitdt der hausarztzentrierten Versorgung nehmen
die teilnehmenden Hausdrzte an Fortbildungen gem. §95d Abs. 3SGBV
jéhrlich teil, bei denen mindestens eines der folgenden Themen Inhalt ist:

« patientenzentrierte Gesprachsfiihrung,
e psychosomafische Grundversorgung,
o Palliativmedizin,

¢ allgemeine Schmerztherapie und

e (Seriatrie.
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(2) Die teilnehmenden Hausdrzte nehmen jahrlich an strukturierten, von den
Kassendarztlichen Vereinigungen oder den Landesadrztekammern anerkannten
Qualitatszirkeln zur Arzneimitteltherapie unter der Leitung entsprechend
geschulter Moderatoren teil. Die Knappschaft stelit ggf erforderliche
Verordnungsdaten zur Verfiigung.

(3) Die teilnehmenden Hausarzte behandeln die teilnehmenden Versicherten
nach fir die hausdrztiche Versorgung entwickelten, evidenzbasierten,
praxiserprobten Leitlinien.

(4) Die teilnehmenden Hausarzte fiihren ein einrichtungsinternes, auf die
besonderen  Bedingungen  einer  Hausarztpraxis  zugeschnittenes,
indikatorengestiitztes und wissenschaftlich anerkanntes Qualitdtsmanagement
ein.

(5) Die teiinehmenden Hausérzte beteiligen sich an den von der Knappschaft
angebotenen DMPs zur Versorgung von Patienten mit entsprechenden
chronischen Krankheiten.

(6) Die Praxen der teilnehmenden Hausarzte verfligen iiber eine zeriifizierte
Praxissoftware.

(7) Die teilnehmenden Hausdrzte halten sich an die in diesem Vertrag
vereinbarten Grundsatze des Arzneimittelmanagements. .

§ 15 Patientenorientierung

(1) Patienten werden von den teilnehmenden Hausarzten akfiv an ihrer
Behandlung beteiligt Hierdurch soll insbesondere eine den individuellen
Bedirfnissen der Patienten entsprechende Behandlung sichergestellt werden.
Dies qilt auch fir praventive Malinahmen. Hier informiert der teilnehmende
Hausarzt eingehend hinsichtlich individueller Risikofaktoren und maglicher
Malnahmen. Dariiber hinaus informiert der teilnehmende Hausarzt den
Patienten (ber Angebote zur Selbsthilfe.

ihre Praventionsangebote, DMPs, besondere Vertragsangebote, Angebote zur
Selbsthilfe und Arzneimittelmanagement.



Seite 13 von 25
Vertrag zur hausarzizentrierten Versorgung

Endversion

Abschnitt 7
Programmsteuerung

@, KNAPPSCHAFT [

§ 16 Aufgaben der AG Vertragskoordinierung

(1) Die verfragsschlieende AG nimmt die Aufgaben dieses Vertrages durch
die Kassendrztlichen Vereinigungen wahr, die ihre Mitglieder sind. Die
Knappschaft bertragt ihre Verpflichtung zur Sicherstellung  einer
flachendeckenden hausarztzenfrierten Versorgung auf den Vertragspartner.

(2) Die Kassenarztlichen \ereinigungen' informieren die teilnehmenden
Hauséarzte (iber diesen Vertrag zur hausarzizenfrierten Versorgung und bieten
gleichzeitig eine Pharmakotherapieberatung nach § 5 Abs. 1 an. Zusatzlich
weisen sie auf weiterflihrende Versorgungsangebote der Knappschaft wie
DMPs  und  besondere  Vertragsangebote  sowie  auf  das
Arzneimittelmanagement hin.

(3) Die Kassenarztiche Bundesvereinigung und die Kassendrztlichen
Vereinigungen filhren die Ausschreibung nach §73b Abs. 4 SGBY unter
Bekanntmachung von objektiven Ausschreibungskriterien, die von den
\ertragspartnern gemeinsam festgelegt wurden, durch.

(4) Die Kassenarztlichen Vereinigungen' wirken darauf hin, dass Hausarzte,
die an dem Vertrag feilnehmen wollen, die erfordedichen Qualifikationen
erwerben und aufrecht erhalten kénnen. Sie kéinnen zu diesem Zweck
geeignete FortbildungsmaRnahmen anbieten. Sie (berpriifen, ob die
teiinehmenden Hausarzte die Fortbildungsverpflichtungen eingehalten haben.
Einmal jahrlich erstatten die Kassenarztlichen Vereinigungen der Knappschaft
Bericht {iber die Einhaltung der Fortbildungsverpflichtung der teilnehmenden
Hausarzte.

(5) Die Kassendrztlichen Vereinigungen' dberprifen die Teilnahme-
voraussetzungen der Arzte stichprobenartig,

(6) Die Kassenarztlichen Vereinigungen' stellen die Teilnahmeerklarungen fir
Hausarzte (Anlage 1) zur Verfiigung. Die Teilnahmeerkldrungen fir die
Versicherten (Anlage 2) werden von der AG Vertragskoordinierung an die
Kassendrztlichen Vereinigungen' weitergegeben, die diese dann den
teilnehmenden Arzten zur Verfiiqung stellen.

(7) Die Kassenarztiichen Vereinigungen' bestdfigen dem Hausarzt seine
Teilnahme.
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(8) Die Kassendrztichen Vereinigungen' filhren auf der von der
Kassenarztiichen  Vereinigung  Nordrhein  definierten  Platfform  fiir
Datenbereitstellung, —pflege und -austausch ein historisiertes Verzeichnis der
Hausarzte, die an diesem Verirag teilnehmen. Dieses Verzeichnis wird durch
die Kassendrztlichen Vereinigungen taglich aber spatestens alle vierzehn Tage
(iber die Plattform aktualisiert. Die Kassendrztliche Vereinigung Nordrhein als
Verzeichnis fithrende Kassenarztliche Vereinigung nach Absatz 9 stellt das
Verzeichnis der Knappschaft taglich aber spatestens alle vierzehn Tage zur
Verfligung (vgl. § 18 Abs. 2 bzw. Anlage 5).

(9) Die Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein (Verzeichnis filhrende
Kassenarztliche Vereinigung) stelt aus den volistdndig vorliegenden
Teilnahmeerkldrungen der Versicherten einen elektronischen Datensatz
(elektronisches Teilnahmeerklarungsverzeichnis) bereit. Die Kassenarztliche
Vereinigung Nordrhein sorgt fiir die Datenqualitdt und stellt diesen Datensatz
nach §18 Abs.3 bzw. Anlage 6 der Knappschaft zur Verfiigung. Die
Verzeichnis flihrende Kassenarztliche Vereinigung stellt auf Anforderung der
Knappschaft Teilnahmeerklarungen zur Verfligung. 5
(10) Die Kassendrztliche Vereinigung Nordrhein nimmt die Bestdtigung der
Teilnahme des Versicherten sowie Anderungsmeldungen durch die
Knappschaft im Rahmen des Datenabgleichs nach § 18 Abs. 4 bzw. Anlage 7
entgegen, dbernimmt die Anderungen in den eigenen Datenbestand und stellt
den Kassendrztlichen Vereinigungen' den entsprechend aktualisierten
Datenbestand auf der von der Kassenérztlichen Vereinigung Nordrhein
definierten Plattform fir Datenbereitstellung, -pflege und -austausch zur
Verfiigung.

(11) Die Kassenarztlichen Vereinigungen®' benennen einen Ansprechpariner
der Kassendrztlichen Vereinigung fiir Patienten, teilnehmende Hausarzte,
kooperierende Einrichtungen und Selbsthilfecrganisationen fiir Fragen und
Riickmeldungen zu diesem Vertrag.

(12) Dardber hinaus Gbermnehmen die Kassendrztlichen Vereinigungen' die
ihnen nach diesem Vertrag zugewiesenen Aufgaben.

§ 17 Vertragsausschuss

(1) Zum Zwecke der gemeinsamen Weiterentwicklung der hausarztzentrierten
Versorgung bilden die Vertragspartner dieses Vertrages einen paritafisch
besetzten Vertragsausschuss.
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(2) Zuden Aufgaben des Vertragsausschusses gehéren insbesondere:

o die Weiterentwicklung des Arzneimittelmanagements inklusive der
Entwicklung eines Messkonzepts (Anlage 4)

e der Ausbau der bestehenden Vertragsmodule,

o die Konzipierung weiterer Vertragsmodule,

o die  gemeinsame  Offentlichkeitsarbeit  bezliglich  dieses
Versorgungsangebotes fiir die Versicherten der Knappschaft und

¢ die Durchfihrung der Vertragsbegleitung.

(3) Sofern der Vertragsausschuss Behandlungsleitinien fiir diesen
Versorgungsauftrag empfiehit, sind diese zu beachten.

§ 18 Datenschutz, vertragsbezogener Datenaustausch

(1) Bei Datenaustausch, -bereitstellung und -pflege im Rahmen dieses
Vertrages sind die arztliche Schweigepflicht sowie die einschldaigen
datenschutzrechtiichen Bestimmungen zu gewahrleisten. Der Patient muss in
die Verwendung seiner Daten zum Zwecke der Durchfiihrung der
hausarzizentrierten Versorgung auf der Grundlage diesgs Vertrages
zustimmen. Dies geschieht mit der Teilnahmeerkidrung des Versicherien
(Anlage 2).

(2) Die technischen Details des historisieten Verzeichnisses der
teilnehmenden Haus&rzte nach § 16 Abs. 8 sind in der Anlage HAV (Anlage 5)
geregelt.

(3) Die fechnischen Details des Datensatzes fiir die teilnehmenden
Versicherten nach § 16 Abs. 9 sind in der Anlage ETV (Anlage 6) geregelt.

(4) Die technischen Details der  Teilnahmebestdtigungs- und
Anderungsmeldungen der Versicherten nach § 16 Abs. 10 sind in der Anlage
HVV (Anlage 7) geregeit.

(5) Fir die technische Abwicklung des Verrages wird die Verzeichnis
fiihrende Kassendrztliche Vereinigung Nordrhein eine Plattform fiir
Datenbereitstellung, -pflege und -austausch zur Verfligung stellen. Sie sorgt
dafir, dass alle betelligten Kassenarztlichen Vereinigungen, die
Kassendrztliche Bundesvereinigung und die Knappschaft Zugang zur Pflege
der Daten erhalten. Teilnahmebestitigungen und Anderungsmeldungen der
Versicherten werden von der Knappschaft ausschliefilich  im
Datenaustauschverfahren Ubermittelt und wvon der Kassendrztlichen
Vereinigung Nordrhein unverziiglich in die Datenbestinde der Plattform fiir
Datenbereitstellung, -pflege und —austausch (bernommen. Die technischen
Details werden in der Anlage zur Platiform fir Datenbereitstellung, -pflege und -
austausch (Anlage 8) vereinbart.

(6) Bis auf Weiteres werden die im Rahmen dieses Vertrages benétigten Daten
im CSV-Datenformat erfasst und ausgetauscht. Auf Wunsch der Knappschaft
kann das XML-Datenformat zur Anwendung kommen.
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§ 19 Vergiitung

Die Leistungen der teilnehmenden Hausarzte werden auf der Grundlage des
Einheitichen Bewertungsmafistabes sowie den relevanten Regelungen in
Sondervertragen erbracht und mit den jeweils gilfigen Honorarvertragen
vergiitet. Die zusatzlichen Leistungen des Hausarztes aufgrund dieses
Verirages werden entsprechend der Anlage 9 vergiitet.

§ 20 Abrechnung

(1) Die erbrachten Leistungen sind von den teilnehmenden Arzten fir die
teiinehmenden Versicherten ber die jeweils zustdndige Kassenarztliche
Vereinigung abzurechnen. Die Kassenérztliche Vereinigung ist berechtigt die
iiblichen Verwaltungskosten in Abzug zu bringen.

(2) Der Datenaustausch zum Abrechnungsverfahren erfolgt auf der Grundlage
des Vertrages iiber den Datenaustausch auf Datentragern. Die Abrechnung der
in diesem Verirag vereinbarten Vergiitung erfolgt gemat § 295 SGB V iber die
Kassendrztlichen Vereinigungen. Durch den regelméfigen Datenabgleich
zwischen der Knappschaft und der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein
mit historisierten Verzeichnissen der teilnehmenden Arzte und Versicherten
nach § 18 stellt die Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein diese Informationen
den Kassendrzflichen Vereinigungen zur Verfiigung. Die Kassenarztlichen
Vereinigungen konnen auf dieser Grundlage nachvollziehen, ob es sich um
Teilnehmer der hausarztzentrierten Versorgung handelt Die Kassenarztlichen
Vereinigungen' stellen sicher, dass Leistungen nach diesem Verirag nur fiir
Zeiten der wirksamen Teilnahme vergiifet werden. Die Gesamtvergiitung wird
nicht bereinigt.

(3) Die fteilnehmenden Hausadrzte (ibermitteln die fiir die Abrechnung
notwendigen Angaben im Wege der elektronischen Dateniibermittiung. Sofern
einem teilnehmenden Hausarzt eine elekironische Dateniibermittiung noch
nicht maglich ist, kann die Abrechnung bis zum Beginn der flachendeckenden
Einfiinrung der elektronischen Gesundheitskarte maschinell verwertbar auf
Datentragern erfolgen. Das Nahere regeln die Vertragspartner.

(4) Hinsichtich der Zahlungstermine und der rechnerisch/sachlichen
Berichtigung gelten die Bestimmungen des Gesamtvertrages.
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§ 21 Beteiligung weiterer Krankenkassen

Der Beitritt weiterer Krankenkassen, die nicht im Rubrum genannt wurden, ist
moglich. Er beginnt mit der einvemehmlichen Annahme der Beitrittserklidrung
durch die Verragpartner, friihestens jedoch mit Vertragsbeginn. Mit dem Beitritt
werden die Inhalte dieses Vertrages akzeptiert.

§ 22 Anpassungsklausel

(1) Sofern durch Anderungen in der Risikostrukturausgleichsverordnung
Uberschneidungen zwischen den medizinischen Inhalten des DMPs und der
hausarztzentrierten Versorgung entstehen, ist das DMP vorrangig und die
hausarztzentrierte Versorgung entsprechend von den Vertragspartnern so zu
modifizieren, dass Kompatibilitat gewahrieistet ist.

(2) Stelt eine Vertragspartei darlber hinaus  unaufschiebbaren
Anpassungsbedarf fest nehmen die Vertragspartner © unverziiglich
Verhandlungen auf.

(3) Es besteht die Moglichkeit, mit einzelnen Kassenarztlichen Vereinigungen
erganzende Malinahmen zu vereinbaren, die iiber den Regelungsinhalt dieses
Vertrags hinausgehen. Die Verragspartner konnen vereinbaren diese
Regelungen zum Bestandteil des Vertrages zu machen.

§ 23 Laufzeit und Kiindigung

(1) Der Vertrag einschlieflich aller Anlagen, die Bestandteil des Verrages
sind tritt mit Wirkung zum 01.10.2008 in Kraft und &uft bis zum 30.08.2011.

(2) Der Vertrag kann aus einem wichtigen Grund vor Ablauf gekiindigt
werden. Einen wichiigen Grund zur Kindigung stellt insbesondere eine
grundlose Verweigerung der Nichtanpassung des Vertrages gemat § 22 dieses
Vertrages dar. Ebenso stellen wahrend der Laufzeit des Verfrages wirksam
werdende  Anderungen der gesetzlichen Rechtsgrundlagen  der
hausarztzentrierten Versorgung, welche auf die Bedingungen dieses Vertrages
einwirken, einen wichtigen Grund dar.

' In KV-Regionen, die nicht Mitglied der AG Vertragskoordinierung sind,
ibernimmt die KBV als Geschéftsfiihrerin der AG Vertragskoordinierung die
Aufgaben der KV.
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Berlin,
den 29.08. 2008

@‘, KNAPPSCHAFT [4:}Y%

Fiir die AG Vertragskoordinierung

Dr. Andreas Kéhler, Dr. Carl-Heinz Miiller
Vorstandsvorsitzender der Vorstand der
s ichen Bundesvereinigung Kasgenarztlichen Bundesvereinigung

Fur die KHapp3thaft
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Anlage 1
Teilnahmeerkldrung
der Hausérzte
Teilnahmeerklarung des Hausarztes

Vertrag zur hausarzizentrierten Versorgung auf der Grundlage des § 73b SGB V
zwischen der Knappschaft und der AG Vertragskoordinierung der Kassendrztlichen
Vereinigungen und der Kassenarztlichen Bundesvereinigung.

Stammdaten des tellnehmenden Hausarztes:
= Name
= | ebensiange Arzinummer (LANR)
= Praxisanschrifl
= Befriebsstatiennummer
= Telefon- und Faxnummer
= Emall

Hiermit erklare ich meine Teilnahme an dem o.q. Verrag gegeniiber der Kassenarztlichen
Vereinigung. |ch bin umfassend iber dis Ziele und Inhalte des o.g. Verrags informiert und
erfille alle Teilnahmekritenen nach § 14 des o.g. Verrags, Die entsprechenden Nachweize
sind dieser Erklamung beigefigt, .

Mir ist insbesondere bekannt, dass

= meine Teilnahme freiwillig ist

*  meing Teilnabme mit der schriftichen Bastatigung dieser Teilnahmearklanung
durch dis Kassenarziliche Versinigung oder AG Vertragskoordiniening beginnl

= ich die Beendigung der Teilnahme in schnftlicher Form mit einer Frist von dradi
Monaten zum Ende sines jeden Kalenderhalbjahres gegenliber dar
Kassenarziiichen Vereinigung bzw, der AG Verfragskoordinisnung erklaren kann,
ich bei Verstol gegen meine vertraglichen Verpflichtungen, insbesondere der
Vempflichtungen nach § 5 und nach § 13 von der Telnahme am o.g. Vertrag
ausgeschliossen werdan kann,

= ich dis Teilnahmekriterien nach § 14 des 0.g. Vertrags wahrend der gesamien
Programmitgilnahme erfiilen muss

= ich zum Erhalt der Teiinahmeberechtigung jedes Jahr die notwendigen
Forthifdungen nach § 14 Abs, 1 des 0.g. Vertrags schriftiich gegeniiber der
Kassenarztlichen Versinigung oder der AG Verfragskoordinierung dariegen muss,

= ich mich in das Direkimailing nach § 13 Abs. 7 einschreiben muss,

= ich mit Beitritt zum 0.g. Verirag der Verdffentlichung meiner Daten in speziellen
Verzeichnissen der Knappschafl nach § 13 Abs. 8 des 0.9, Vertrags zustimme.

lch vempflichte mich dariber hinaus,

= bel Wegfall meiner Teilnahmevoraussetzungen die Kassendrztliche Vereinigung
oder die AG Vertragskoordinisrung umgehend darlber zu informieren,

= die Teilinahme von Patienten durch Einschreioung in meiner Praxis umgehend, der
Kassenarztiichen Vereinigung Mordrhein zu meldan,

= bei meiner Tatighsit bei allen mir zur VerfOgung gestelten Patientendaten grikie
Sorgfalt bel der Weiterverarbeitung einzuhaiten und in jeder Phase der
Datenverarbeitung die geltenden datenschutzrechtiichen Bestimmungen
sinzuhallen,

Datum Unterschrift
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Anlage 2

Teilnahmeerklérung
der Versicherten

Die Telnahmeerklarung wird in dreifacher Ausfertigung nach folgendem Muster ausgestellt:

Vorderseite:

[ . —fErklﬂrunrg Zur Teilnahme an der
hausarztzentrerten Versorgung

Ny Oy

| Erklarung der ! des Varsichartan

leh wurde ausfhiich und umfassend uher dis hausarsizentrierne Versorgung Informiert. Aul das umsedige
Maseivart ubar dig [nhake des Programms sowhe die damit einhergenende Datennuizung wurda ich hingewia-
sen, In Kenninis diessr inlomationen erkiane ich :
-
[] lch machte neu an der hausarztzenirierten Versargung teilnehmen.
leh Bin darnil aivvarstandan, dass mains Dalen wis umssiog baschiialien Qanuzn warden

[11eh mochte meinen koordinleranden Hausarzt wechseln.
leh nehme barels an dar havsarzizenirensn Versorgung bell und mchte aus alnem wichbgen Grund
iz B, Wohnortwechsel Sterung des Verravensvarhiliniszsas) meinen Hausarzt wechsein

D Koorfinatan memer Behandiung scll ab scion dar unter |1 aufgedunhng Hausarst ubemenmen (ch ver-
phichie mich, fur verragsdrzthche Lesstungen Zuars! digsen Hausarzl aulzusuchen und facharzniche Leksiin-
gan nur auf dessan Ubersgisung in Anspruch Zuv nshmen. Das Aufsuchen von Augendrzien Gindkologen
und de Inansprechnahme genshmigier osychothempeutischer Behandiungen bedar keiner Uherwekseng
Eira statondre Behandiung 30F - abgesehen von Nottien - nur aul Charweisung des gewahiten Hausarzes
In Anspruch genammen weiden. B ist bewusst dass ich an diese Erklarung grundsatzich for mindesténs
il Monots gahunden bn und sine vorzeitige Beendligung maings Tellnabnig nur in bagnindstEn Ausnahore-
Tallen maghch st

X

O, Datum Umierschnft Yersichanmsr) bow.
gesatzicheir) Verreies(ing

1l Erklarung des Hausarztes

Higrmit arkide ich mich barsdl, fir oben genanniain Versicharia(nl dig Koosrdnation der Sehandlung im Roh-
men der hausarctoentrisrtzn Versorgung durchrufithran

Aemataripel

X

Unterschrift Arzt fArzan
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Riickseite:

Hausarxtzentrierte Versorgung

Eine Informatian fiir Patienten

Was isl unter hausarztzentrierter Versorgung zu verstehen?

Dar Patienl wéihll oinon Hausard als erslen Ansprechpartner. Dieser Obernimmt im Programm als Koordinalor und Lotee
der  Patientenbehandlung  die  sendrale Veranbwodung  f0r oine  qualitativ' hochwertige  und  effiziente
Gesundhefisversorgung. Hierbei steuert er die Behandlungsabliufe tber die verschiedenen Versorgungsseldoran
{Ubergang swischen Haus- und Fachamt beve, stationdrer oder rehabilitativer Versorgung) himweg, Dabei gilt es nicht nur
dan Patienfan zu begleilen, sondem ihn auch aufgrund des besondesen Verravensversitnisses satschen Hausazt ond
Patient in die Betmndlung einevbesiehen.

Dar Arat atellt aulerdem aine hoclvwarlige hausiivetliche Versorgung unfer Berlicksichtigung akiueller und praxserprobier
wissenechafiticher Erkenninisse sicher. Beispielswerse frden or die Telnahme an den gesetelichen Vorsoige- und
Frithetkennungsmalnahman, wodurch der Ausbruch von Erkrankungen vermieden how. hinousgeschoban werdan soll,
Er sorgt zudem Hir oing offiziente Versorgung mit Arzngi-. Heil- und Hitfsmitiedn und fiedert in geeigneten Fillen die
Tednahmea an weitergehenden Versargungsangeboten der Knappschafl (2. B, struklurerte Behandlungsprogramme fir
chronisch Kranke). I

Welche besonderen Qualitatsanforderungen werden an den teilnehmenden Hausarzt gestelt?

Um die mit der hausarrizeninensn Versomgung angestreble Cualitilssiegerung 2u erreichen, werden besondere
Anforderungen an die telinehmenden Hausbrete gestellt. So nehmen sie bafsplelswese an strukturiensn Cualititsziroaln
zur Arneimitteltherape tell und Bilden sich rogelmatig fort. Dariber hinaws fithren sie in ihrer Praxis ein wissenschaftlich
anerkanntes Cualitdiamansgemeant durch,

Welche Teilnahmevoraussetzungen gelten filr Versicherte?

An der haysarzizentneden Versorgung kénnen alle Versicherten der Knappschaft teiinehman, die ‘night bereits in das
Gesundhedtsnetz Prosper / proGesund eingeschrieben sind, Mit der Unterschifl auf der Teilnahmeerkldrung werpllichtet
sich der Versicherle, fir verragsSrztliche Leistungen zuarst den gewshiten Hausarzt zu konsultieren und fachaczibiche
Leistungen nur auf Oberveisung dieses Haussrdes in Anspruch zu nehmen, Das Aufsuchen von Aungendrten,
Gyn&kologen und dié Inanspruchnahme genehmigler psychotherapetizcher Behandlungen bedar! keiner Dberweisung,
Eine stationfire Behandlung soll - abgesshen von Motfdllen - nur auf Ubensmiseng des gewdihien Hausartes in Anspruch
QENDMImen wesen,

Wann beginnt und wann endet die Teilnahme?

Die Teinahrme begined mit dem Tag, an dem die umseitige Erklarung vom Vessicherten und von dem an der
hausarzizentrieren Versorgung telinehmenden Arzt umerschioben worden st An diese Erkdarung is! der Versicherte fir
mindesiens swill Monata gebunden. In dieser Zedl sl aine Beendigung der Tednahme sowie eine Abvwahl der
Krankenkasse - auler in Haref@len - nicht zulissig.

Mach Ablauf der Mindestbindungszel =1 eine Kiindigung mit einer Frist von vier Wochan zum Ends des Quartals méglich,
e Programmiteilnahme endet darliber hinaus, wenn der Versichore do Kiankenkasse wechsoll, seine Migliedschalt bai
dier Knappschaft aus anderen Grilnden enda oder wenn der Hausarzt nicht mehr an der hausarizentriensn Versomgung
teilnimmd und der Versichere nichl einen anderen loinehmenden Hausarz] wahlt, Bai wiederhotter Michtbeachiung der
Verpllichtungen kenn daer Varsicherle von dar waiteren Tailnahrme an der hausarstranirierion Vorsorgung ausgeschiossen
e,

Kann der koordinierende Hausarzt wihrend des Programma gevwechaelt werden?

Ein Wechsel des gewdhlien Arztes ist bei Voriegen eires vachligen Grundes médghch, Wichtige Gritnde sind zum Baispisl
der Wechsal des Wohnortes oder eine schwenvdegande Stiung des Verrauensvertdlinis=es zum betrevenden Hausarzt,
Mit dam Arztwechzel beginnt eine neve swifmonatige Bindungsiris!.

Was passiert mit der Erklarung zur Tellnahme an der hausarztzentrierten Versorgung?

Die  omsedige Emverstindniserd@mng  wird zu  Abrechnungs- und  Koordinierungsswecken  unfer  Beachiung
datenschutzrechtlicher Bestimmungen von dem belrevenden Hawsard an die Kassendiziliche Vereinigung Mordrhein
vorsand! und dor olekironisch erfasst Anschliefend werden diese Daten an die Knappschall weileigeleitel. Eino
Durchschafl der EinverstindniserkiZung erhilt der Patient, ein waiteres Exemplar verbleibt bai demn gewahlten Hawsars
Wie wird eine optimale Koordination der unterschiedlichen Versorgungssektoren gewihrieistet?

In Faflen, in denen dio Behandiung suler vom gewdihiten Hawsart auch von anderén Siellen (2 B Fachirze,
Krankenhduse:) durchgefithrt wird, kiinnen dio Ledshungsaerbringar im erfordarichen Umfang Informationen dber A und
Ergebnisse der Behandiung austavschen, Die zu diesem Twecke arhobenen Dalen werden selbstversi@ndiich nur zur
Erfiillung der sich aus der hausarzizentrierden Versomgung ergebenden Aufgaben genutd, verrawlich behandell und
keinem Unbefuglen zuganglich gemachi
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(g KNAPPSCHAFT

Endversion
Anlage 3
Beispiel fiir eine
Praxischeckliste zur
Umsetzung einer
Weiterbehandlung
| 1,5.3 Exteme Kooperation und
| f,‘, Evil. weiteres MUSTER syl r[:okgﬁon o
i
\_,\'? Interne REQE|UI‘IQ Ziel 1 (Kemziel)
Praxis xyz 153 (MNIR

inhalt der Regelung

1.Uberweisungen und Einweisungsformulare werden nicht handschriftlich, sondern mit Hilfe der
Praxissoftware ausgestelit.

2 Weitere mitgegebene Informationen werden vorher auf Lesbarkeit tberprift.

3,Uberweisungen und Einweisungsformulare enthalten alle relevanten Informationen und
Aufgaben (Fragestellung oder Diagnose bzw. Griinde fir die Uberweisung und damit
verbundene Erwartungen, Ergebnisse wichtiger Untersuchungen wund das akluelle
Behandlungsschema, inkl. volistandiger Begleitunterlagen).

4 Relevante Vorbefunde werden den Patienten ausgehéndigt oder direkt an die weiterbehandelnde
Stelle geschickt.

5.Zur Informationsiibermittiung gelten die folgenden konkreten Regelungen:

Was wird ... wann ... wie ... an wen ibemittelt?
Anfragen Innerhalb 14 Tagen nach | Kurzbrief Zustindiger SMD
Krankenkassen Eingang

Anfragen Innerhalb 2 Werktagen Kurzbrief, ggf. Anfragenden
mitbehandeinde Vorbefunde Kollegen

Kollegen

Anfragen KH fir sofort Kurzbrief, ggf. Station telefonisch
akiuell stationére Vorbefunde erfragen, direkt auf
Patienten Station faxen
Anfragen KH fir Vor Aufnahmetermin Kurzbrief, ggf. Station telefonisch
geplanten Vorbefunde erfragen, direkt an
Elektivaufenthalt Station schicken
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Endversion

Ty Huamlitit 1.5.3 Exteme Kooperation und
(_iﬁ el Evtl. weiteres MUSTER Kommunikation
) Interne Regelung Ziel 1 (Kemziel)
Praxis xyz 1.53(MIR

@, KNAPPSCHAFT

8, Das Einhalten unserer geplanten Zeitkomidore kontrollieren wir jdhrich (sishe 5.1.4 (2) Messung und Analyse)

7. Bel Frapen zu komplexen und schwisrigen Fallen wenden wir ung an dis folgenden Kollegen:

Fachgebiet | Name/ Adressa/ Tel.
Kardiologie

Endaokrinologie

Orthopadie

Angiologie

Radiologie

Gynékologie

Neurologie

Psychotherapis

Mitgeltende Dokumente

Name des Dokumentes

Verantwortlich fiir das Dokument

Praxisintemer Kurzbrief 1,5.3 (1) Dok

Frau Dr. Muster

Verantwortlich fir die Aktualitit der Internen Regelung
Frau Dr. Muster

Aktualisierung

Bel Bedarf

KBV
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Endversion

Anlage 4
Messkonzept

Anlage 5
HAV

Anlage 6

Anlage 7
HWV

Anlage 8
Technisches Konzept

|
(3\, KNAPPSCHAFT |

wird noch verhandelt

EDV-Schnittstellenbeschreibung fiir das historisierte
Arzteverzeichnis (extra Dokument)

EDV-Schnittstellenbeschreibung fiir das elektronische
Teilnahmeerkldrungsverzeichnis (extra Dokument)

EDV-Schnittstellenbeschreibung fiir das historisierte
Versichertenverzeichnis (extra Dokument)

Lastenheft ,Plattform fiir Datenbereitstellung, —pflege und -
austausch® (extra Dokument)
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@; KNAPPSCHAFT €%

Endvarsion

Anlage 9
Vergiitung

(1) Die teilnehmenden Hausarzte rechnen die Behandlung der
Versicherten, die an diesem Vertrag teilnehmen, im Rahmen ihrer
Quartalsabrechnung mit der Kassenarztlichen Vereinigung ab.
Dariiber hinaus wird die Ubernahme und Erfillung der besonderen
Aufgaben dieses Vertrages mit 9€ pro Quartal bei einem Arzt-
Patienten-Kontakt fir jeden eingeschriebenen Patienten vergiitet.
Die  Abrechnung des Betrages  erfolgt mit der
Geblhrenordnungsposition 81110, Die Finanzierung dieser
Leistung erfolgt auBerhalb der budgetierten und pauschalierten
Gesamtvergiitung.

Sobald die Malnahmen zur Forderung der Qualitdt und
Wirtschafiichkeit insbesondere im Arzneimittelmanagement oder
auch bei den weiteren gemeinsam zu entwickelnden Modulen
greifen, kénnen die Vertragspariner eine hohere Verglifung
vereinbaren.

(2) Fir jeden im Rahmen der Kampagne nach §4 Punktg
beratenen Versicherten, der wéhrend der Kampagnenzeit vom
teiinehmenden Hausarzt wirksam in ein DMP eingeschrieben wird,
erhdlt dieser eine Vergltung in Héhe von 12 € Die Abrechnung
des Betrages erfolgt mit der Geblhrenordnungsposition 81111, Die
Finanzierung dieser Leistung erfolgt aulerhalb der budgetierten
und pauschalierten Gesamtvergiitung.

(3) Die Rechnungslegung der Gebiihrenordnungspositionen 81110
und 81111 erfolgt im Formblatt 3, Kontenart 400 auf der Ebene 6.




Kassenidarztliche

/@AY Bundesvercinigung

Karperschafl des offentlichen Fechts

EDV-Schnittstelle fiir das
historisierte Verzeichnis der
teilnehmenden Arzten (HAV)
an der Hausarztzentrierten
Versorgung

(csv-Format)

Schnittstellenbeschreibung

Dezernat 6

Informationstechnik, Telematik und Telemedizin

Herbert-Lewin-Platz 2
D-10623 Berlin

Version 2.00

Datum 21.08.2008

& KBV Kassenarziliche Bundesvereinigung, Berin 2008



Bereich Informationstechnik

Version Datum  Autor
20

| ANDERUNGSVERZEICHNIS

Anderung

‘Begriindung Seite

Ubemnahme des Vorschiags der | Formatwechsel von XML- suf

Knappschaft vom 20.08 2008

Hinzugefigt: verbindlicher
Zeichensatz

Arztkontakidaten auf die
Betriebsstatte bezogen

Redakbonelle Arbeit

| Prazisierung der Bedeutung der | Diskussion mit Hr.Dr.Mein]

| Elemente =addr= und
 <telecom>

Einfligen der neuen Tabelle mit

 den Mindestanforderungen an

&in histarisienes
Arztverzeichnis

Element hav_arzinummer:
Umbenannen in hay_praxis

Element arzt: neues Bild

Element hav_praxis: neues Bild
und Textanpasssung bei den
Kindelementen beginn und
ende

Elemente arzt_id und praxis_id:

Kardinalitat auf eins gesetzt,
das U-Attribut geléscht und den
Text angepasst

Elernente arzt und
hav_arztnummer: neus Bilder
entsprechend der Kardinalitat
der Elementen arzt_id bzw
praxis_id

Meue Bilder fir die Elemente

| arzt und person_name

21.08.2008 | KBV
120 08.02.2008 KBV
1.20 04.02.2008 KBV
1.20 01.02.2008 KBV
1.10 07.12.2007 KBV
1.0 17.10.2007 | KBV
0.1 l 15.04.2007 ’KE‘U’ i|

L L

EDV-Schnittstelle fir die olektronischen Tellnahmearkldrungen der Versicherten im Rahmen der HZW

neues Dokumeant

CSY-Format

Gesprach vom 08.02.2008 mat
Hr.Bruns

E-Mail von Hr Bruns vom
31.01.2008

Gesprach mit Hr. Bruns (KBS)

Einfligen von Namensraumen

|

Eaite 2 von 5



Bereich Informationstechnik

1 EINLEITUNG 4
2 ALLGEMEINE ERLAUTERUNGEN 4
3 SCHNITTSTELLE 5
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Bereich Informationstechnik

1 Einleitung

Zur Umsetzung der hausarztzentrieten Versorgung (HZV) wird in Abstimmung won
Knappschaft und der Arbeitsgemeinschaft Vertragskoordinierung ein Vertrag erstelit.

Fur die elektronische Ubermittlung der Daten zwischen den Vertragspartnern sind Schnitt-
stellen im ¢sv-Format abgestimmt.

Der Datentransfer erfolgt von der Kassenérizlichen Vereinigung Nordrhein zur Knappschaft.

2 Allgemeine Erlauterungen

Als Zeichensatz wird 1S0-885%-1 verwendet.

Satzar

Datensatz (in der Satzart) I
Ubergabe in: | vanabler Satzlange

Trennzeichen: | mit ,Carriage Retumn Line Feed" (CRLF) zwischen den Datensatzen

Datenfeld (im Datensatz) i
|Ubergabe: | vordefiniert (vgl. Aufbau Datensatz C und D) B
Feldtyp: | vordefiniert {vgl. Aufbau Datensatz C und D}

Trennzeichen: | Semikolon zwischen den einzelnen Datenfeldern

'Feldlénge: . Angabe im Feld _Anzahl" giﬁtEa_max. Feldldnge an; Leerstelien sind nichi

aufzufillen
Feldtyp Kirzel | Beschreibung

Alphanumerisch | AN Beliebiger Text aus Buchstaben, Ziffem und Sonderzeichen

(Worzeichen z. B. +/~) Ausnahme:; Semikolon darf nicht verwendet
werden, da es als Feldtrennzeichen fungiert

Murnerisch M Ziffern und Zahlen, ggf. mit Vorzeichen, jedoch weder Buchstaben
noch Sonderzeichen
Datum | AN Jedes Datum wird im Format JJJJMMTT angegeben |

EDV-Schnittstelle fir die elekironischen Telnzhmearklarungen der Versichenen Im Rahman dar HZW Softe 4 von 5



Bereich Informationstechnik KBY

3 Schnittstelle
Entspricht Datensatz C der Knappschaft.

"f;kk Bezeichnung [ Anzahl | Feldiyp [ Inhait bzw. Erfauterung
ic  |LANR AN/ Lebenslange Arzinummer
Muss

2¢. | Beginn AN JISIMMTT

Datum HZV Muss
3c |Ende AN/ [ JJHIMMTT

Datum HZV Kann
4¢ | Grund AN/ Muss wenn 3c#NULL

Ende HZV Kann |00=Kindigung HZV-Teilnahme, 01=Tod, 02=Beendigung der

Zulassung, 03=Ausschluss aus der HZV

Entspricht Datensatz D der Knappschaft.

;at& Bezeichnung | Anzahl | Feldtyp | Inhalt bzw. Erlauterung =
r.
1d |BSNR ANS Befriebsstattennummer
Muss
2d | Stralie AN/ Strafie (der Betriebsstatte)
Muss
id |[PLZ AN Postieitzahl (der Befriebsstitte)
Muss
4d [ Ornt AN/ Ort (der Betriebsstatte)
Muss
5d | Telefon- AN/ Telefon-
Verwahl Muss | Vorwahl (Betriebsstéatte)
6d | Telefon- AN/ Telefon-
Durchwahl Muss | Durchwahl {Betriebsstatte)
7d | Fax- ANS Fax-
Vorwaht Kann | Vorwah! (Betriebsstatte)
8d |Fax- AN/ Fax-
Burctwahl Kann |Durchwahl (Betriebsstatte)
8d | Email AN/ Email-Adresse
Kann

EDV-Schnittstelle fir die elektrerischan Telnahmeerkiarungen dar Versicheren im Rehmen der HZW Seite 5von 3
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/@348l Bundesvereinigung

Karperschafl des affenilichen Rechls

EDV-Schnittstelle fiir die
elektronischen Teilnahme-
erklarungen der Versicherten
(ETV) im Rahmen der Haus-
arztzentrierten Versorgung

(csv-Format)

Schnittstellenbeschreibung

Dezernat 6

Informationstechnik, Telematik und Telemedizin

Herbert-Lewin-Platz 2
D-10623 Berlin

Varsion 2.00

Catum 21.08.2008

@ KBV Kassenarztiche Bundesvereinigung, Berin 2008



Bereich Informationstechnik KBY

| ANDERUNGSVERZEICHNIS

Version Datum  Autor  Anderung Begriindung Seite

20 21.08.2008 KBV | Ubemahme des Vorschiags der  Formatwechsel von XML- auf
' | Knappschaftvom 20.08.2008 | CSV-Format

| Geandert: Merkmal der Verweis auf Schilsseitabelle,
Kassenarztichen Vereinigung  da Werte nicht aktuell

Hinzugefigt; verbindlicher
Zeichensatz

1.50 05.03.2008 KBV Laschen des Elementes kv Gespréch mit Hr Or. Meini
{versicherten_listefversicherter/kv}

Einflgen des Elementes ik
{versicherten_listefversicherterik)

1.40 08.02.2008 KBV Redaktionelle Arbeit Gesprach vom 08.02.2008

&

_ mit Hr.Bruns
1.40 01.02.2008 KBY Einfugen der neuen Anforderungen an E-Mail von Hr.Bruns vom
die elektronischen 31.01.2008

Teilnahmeerklarungen der Versicherten

Einfigen eines neuen Elementes
praxis_id
{versicherten_liste/versicherter/praxis_id)
Einfigen enes neusn Bildes flr das
Element versicherter

1.30 07.12.2007 KBV | Léschen des U-Attributes und Gesprach mit Hr Bruns

| Anpassung des Textes des Elementes  (KBS)
Larzt_id !
‘ 1.2 l 17.10.2007 ‘ KBY | MNeues Bild fir das Element sarvice_tmr
1.1 02,05.2007 KBV Korrektur fir die Versichertennummer

(bis 12-stelliger Wert)

1.0 26,04 2007 KBY neues Dokument

EDV-Schnittstelle fir die elekironischen Tellnahmeerkdirungen der Versicherten im Rahmen der HZY Seite 2von 5



Bereich Informationstechnik KBV

1 EINLEITUNG 4
2 ALLGEMEINE ERLAUTERUNGEN 4
3 SCHNITTSTELLE 5

EDV-Bchnittstelle 10r die elekironischen Teiinahmeerkldrungan der Versicheran im Rahman dor HZW Saite Tven 5



Bereich Informationstechnlk

1 Einleitung

Zur Umsetzung der hausarztzentrieten Versorgung (HZV) wird in Abstimmung won
Knappschaft und der Arbeitsgemeinschaft Vertragskoordinierung ein Verirag erstelit.

Fiir die elektronische Ubermittiung der Daten zwischen den Vertragspartnern sind Schnitt-
stellen im csv-Format abgestimmt.

Der Datentransfer erfolgt von der Kassendnzlichen Vereinigung Nordrhein zur Knappschaft,

2 Allgemeine Erldauterungen

Als Zeichensatz wird |1S0-8859-1 verwendet,

Satzart

Datensatz (in der Satzart)

Ubergabe in: | variabler Satzldnge

Trennzeichen: | mit ,Camiage Retum Line Feed® (CRLF) zwischen den Datensétzen
Datenfeld (im Datensatz)

Ubergabe: vordefiniert (vgl. Aufbau Datensatz A)

LY

Feldtyp: vordefiniert (vgl. Aufbau Datensatz A)

Trennzeichen: | Semikolon zwischen den einzelnen Datenfeldern

Feldidnge: Angabe im Feld ,Anzahl* gibt die max. Feldldnge an; Leerstellen sind nicht
aufzufiillen

Feldtyp Kiirzel | Beschreibung

Alphanumerisch | AN Beliebiger Text aus Buchstaben, Zifferm und Sonderzeichen
(Vorzeichen z. B. +/-) Ausnahme: Semikolon darf nicht verwendet
werden, da es als Feldtrennzeichen fungiert

Numerisch N Ziffern und Zahlen, ggf. mit Vorzeichen, jedoch weder Buchstaben
noch Sonderzeichen
Datum AN Jedes Datum wird im Format JJJJMMTT angegeben

EDW-Bchnittstalle fir die elektronischen Tellnghmeerkiirungen der Versicharten im Rehmen der HZY Softe 4 van 5



Bereich Informationstechnik KBV

3 Schnittstelle

Entspricht Datensatz A der Knappschaft.

::I Bezeichnung Anzahl | Feldty | Inhalt bzw. Edfauterung

- P

1a |HZV AN/ | H fir Hausarztzentrierte Versorgung
Muss

2a | KV AN/ |Merkmal der Kassendrztlichen Vereinigung gemaf
Muss | Schilsseltabelle 5 KBY KV (CID; 1.2.276.0.76.5.233)

hittp:/fwww. kb de/keytabs/italschluesseltabellen asp

da |KVNR AN/ | Krankenversicherungsnummer auf der Teilnahmeerkldrung

Muss |(max. 12stellig bei Féallen mit alter See-Krankenver-
sicherungsnummer)

4a MName AN/ Mame des Versicherten
Muss

5a | Vorname AN/ |Vorname des Versicherten
Muss

Ba | Geburtsdatum AN/ | Geburtsdatum des Versicherien JJJJMMTT
Muss

Ta |LANR AN/ | Lebenslange Arzinummer des gewshlten Arztes ’
Muss

Ba |BSNR AN/ | Befriebsstattennummer

9a MM Beginnart

10a |Erstelldatum TE

11a |DatensatzID

EDV-Schnittstolle fir die elektronischen Teilnahmeerkiungen dor Vorsicherten im Rahmen der HZV

Muss

Muss

E (Ersteinschreibung), W (Arztwechsel aus plausiblem
Grund)

Muss

Datum, an dem die Teilnahmeerkldrung erstellt wurde
JJLIMMTT

N/
Muss

ldentifizierungsmerkmal des Datensatzes

Seite Svon 5
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Kdrperschalt des oftentlichen Rechis

EDV-Schnittstelle flir das
historisierte Verzeichnis der
Versicherten (HVV) im
Rahmen der Hausarztzen-
trierten Versorgung

(csv-Format)

Schnittstellenbeschreibung
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Bereich Informationstechnik

KBV

| ANDERUNGSVERZEICHNIS

20

1.40

1.30

1,30

1.20

11

1.0

21.08.2008 KBV

05.03.2008 KBV

08.02:2008 KBY

01.02:2008 KBV

Ubamahme des Vorschiags der Formatwechsal von XML- auf
Knappschaftvom 20.08.2008 | CSV-Farmat

Gedndert Merkmal der | Verweis auf Schidsseltabelle,

| Kassenarztlichen Vereinigung | da Werte nicht akiusl|

Hinzugefogt: verbindlicher
Zeichensatz

Ltschen des Elementes Gesprach mit Hr.Dr.Meinl
versicherter_listefversicherter’ky

Einfilgen des Elementes
versicherter_listefversicherter/ik

Redsakbionelle Arbeit Gesprach vom 08.02,2008 mit
Hr.Bruns

Einfligen der neuen E-Mail von Hr.Bruns vom

Anforderungen an das "31.01.2008

historisierte Verzeichnis der

Versicherten

Léschen des V-Altrnibutes des
Elementes <arzt>

Einfiigen der Pflichtelemente
<grzt_id> und <praxis_id> als
Kindelemente von <arzt>

Einflgen eines neuen Bildes fur
das Element <arzt>

07122007 KBV

17.10.2007 KBV

Element arzt: Léschen des U- Gesprach mit Hr Bruns
Attributes, neues Bild,
Anderung des Textes

Meues Bild fir das Element
service trr

26.04 2007 KBV

neues Dakument

EDV-Schnittstelle fir die elaktronischen Teilnehmeerkifrungan dar Versicherten im Rahman dar HZW Salte 2 von §




Bereich Informationstechnik

1 EINLEITUNG 4
2 ALLGEMEINE ERLAUTERUNGEN 4
3 SCHNITTSTELLE 5

EDW-Echnittstelte flr die slektronischen Teiinahmaerklirungen der Varsicherten im Rehmen der HZV Salte 3 von B



Bereich Informationstechnik

1 Einleitung

Zur Umsetzung der hausarztzentrieten Versorgung (HZV) wird in Abstimmung wvon
knappschaft und der Arbeitsgemeinschaft Vertragskoordinierung ein Vertrag erstelit.

Fir die elektronische Ubermittiung der Daten zwischen den Vertragspartnern sind Schnitt-
stellen im csv-Format abgestimmit.

Der Datentransfer erfolgt von der Knappschaft zur Kassendrtzlichen Vereinigung Nordrhein.

2 Allgemeine Erlauterungen

Als Zeichensatz wird |1SO-BB5S8-1 verwendet,

Satzart

Datensatz (in der Satzar)

Ubergabe in:

variabler Satzldnge

Trennzeichen:

mit ,Carriage Return Line Feed" (CRLF) zwischen den Datensétzen

Datenfeld (im Datensatz)

Ubergabe: vordefiniert (vgl. Aufbau Datensatz B)

-_F_ela“typ: vordefinierl {vgl. Aufbau Datensatz B)

Trennzeichen: | Semikolan zwischen den einzelnen Datenfeldern

_ﬁgfdiﬁnge: Angabe im Feld ,Anzahl* gibt die max. Feldidnge an; Leerstellen sind nicht
aufzufiillen

Feldtyp Kdrzel | Beschreibung

Alphanumerisch | AN

Beliebiger Text aus Buchstaben, Ziffem und Sonderzeichen
(Vorzeichen z. B. +/-) Ausnahme: Semikolon darf nicht verwendet
werden, da es als Feldtrennzeichen fungiert

Mumerisch M Ziffern unti-ZahEan, gaf. mit Vorzeichen, jedoch weder Buchstaben
noch Sonderzeichen
Datum AN Jedes Datum wird im Format JJJJMMTT angegeben

EDV-Schnittstelle fir die eleldronischen Tollnahmeerkidrungen der Versicherden im Rahmen der HZV Saite dvon 6




Bereich Informationstechnik

3 Schnittstelle

Entspricht Datensatz B der Knappschaft,

Feld- | Bezeichnung
NIr. ]

1b HZW

2b AT

3b EWVNR

4b aktuelle KVNR
5b eGK-KVNR
Bb |Mame

b Vormame

8b | Geburtsdatum
Sb LANR

10b |BSNR

11b | Meldegrund

12b MM  Grund
Unglltigkeit

13b | MM Beginn

14b | MM Grund
Anderung
Beginn

156 | MM Ende

16b | MM Endegrund

Inhalt bzw. Ertduterung

H fir Hausarztzentrierte Versorgung

Merkmal der Kassendrztlichen Vereinigung gemal
Schlisseltabelle 5_KBV KV (OID: 1.2.276.0.76.5.233)
hitp:fiwww kbv.de/keytabs/ita/schluesseltabellen.asp

Frankenversicherungsnummer aus der A-Datensatz-
lieferung (max, 12stellig bei Féllen mit alter See-Kranken-
versicherungsnummer)

10-stellige aktuelle Krankenversicherungsnummer (KVNR)

10-stellige KVNR der elektronischen Gesundheitskarte

Name des Versicherten

Vorname des Versicherten

Geburtsdatum des Versicherten JJJIMMTT

Lebenslange Arzsnummer des gewshlten Arztes

Betriebsstattennummer

00=ung(itig , 01=Programmbeginn, 02=Programmende

Muss wenn 11b=0

O0=unglitige KVNR (keine andere KWNR vorhanden),
O1=keine Ifd. Mitgliedschaft, 02=Doppeleinschreibung,
D3=prosper, 04=kein HZV-Arzt, 05=kein DMP-Arzt

Muss, wenn 11b=1
Programmbeginn JJJJMMTT

Muss wenn 13b#10a
00=Beginn spatere Mitgliedschaft Versicherter, 01=Beginn
spétere Einschreibung in HZ\ durch Arzt

Muss wenn 11b=2
Programmende JJJJMMTT

Muss wenn 11b=2

00=Ende Asziteilnahme, 0O1=Arztwechsel, 02=Ende
Mitgliedschaft (auch Tod), 03=Klndigung, 04=Ausschluss,
05=Wechsel zu Prosper

EDV-Schnittstalle fir die elekironischen Teilnzhmeerkdaungen der Versicharten im Rahmen der HZV Seite 5von &




Bereich Informationstechnik KBV
Feld- | Bezeichnung | Anzahl |Feldtyp |Inhalt bzw. Er&uterung
Nr. :
17b | DatensatzID N/ ldentifizierungsmerkmal des Datensatzes
Muss
-
EDV-Schnittstelle filr die elektronischen Teilnahmeerkd8rungen dar Versichertan im Rahman dar HZV Saite 5von B




Anlage 8 (Technisches Konzept)

- noch einzufigen nach redaktioneller Endabstimmung -
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