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Ausfüllhilfe Hybrid DRGs 

Checkliste 

2-fache Ausführung postalisch an:

Kassenärztliche Vereinigung Nordrhein 
Vertragsabteilung 
40182 Düsseldorf 

Abrechnungsvereinbarung 

Seite 1 Rubrum:  

Name der BAG/MVZ/Vertragsarzt 

Adresse  

BSNR 

Steuer-Identifikationsnummer 

Seite 11 Unterschriftenseite: 

Ort + Datum 

Arztstempel 

Unterschrift aller Partner der BAG oder

ärztliche Leitung MVZ oder

Vertragsärtzin / Vertragsarzt

Hinweis:  

BAG: Bitte auf der Unterschriftenseite alle Partner der BAG unterschreiben lassen, alternativ 
ein separates Exemplar je Partner der BAG, alle Leistungserbringer die operieren wollen, 
reichen die „Anlage 1 – Stammdatenblatt Leistungserbringer“ (Folgeseite) ein 

MVZ: Die Unterschrift des Ärztlichen Leiters des MVZ ist erforderlich. Alle Leistungserbringer 
die operieren wollen, reichen die „Anlage 1 – Stammdatenblatt Leistungserbringer“ 
(Folgeseite) ein 

Unterschrift, abhängig von der Praxis, entweder durch:

ArmbrusI
Durchstreichen
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Stammdatenblatt (Anlage 1)  
(je Leistungserbringer/Operateur einzureichen, der Hybrid-DRG erbringen soll) 

Titel, Name, Vorname 

BSNR 

LANR 

Praxisname 

Anschrift 

E-Mail-Adresse 

Ort, Datum 

Unterschrift 

Arztstempel 

Weitere Operateurinnen und Operateure 

Sofern für eine Einrichtung bereits eine Abrechnungsvereinbarung vorgelegt wurde und diese 
anschließend weitere Ärztinnen und Ärzte anstellt, die operieren möchten, ist für diese 
lediglich die „Anlage 1 - Stammdatenblatt Leistungserbringer“ mit Angabe der LANR 
nachzureichen. 
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