Kassenarztliche
Vereinigung
NORDRHEIN

Ausfullhilfe Hybrid DRGs

Vereinbarung

Checkliste ber dieD>
derspeziellen sektorengleichen Vergiitung
nach §115fSGB V (Hybrid-DRGs)
2-fache Ausfiihrung postalisch an:
Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein ot
Vertragsabteilung et K o g
40182 Dusseldorf
Abrechnungsvereinbarung SR e
Seite 1 Rubrum: P R——
Name der BAG/MVZ/Vertragsarzt
Adresse
Steuer-ldentifikationsnummer prerr— i

Seite 11 Unterschriftenseite:

Ort + Datum

Arztstempel

BRI ot ST

Unterschrift, abhangig von der Praxis, entweder durch: B

Unterschrift aller Partner der BAG oder

arztliche Leitung MVZ oder

Vertragsartzin / 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 Arztlichen Leiters des MVZ ist erforderlich. Alle Leistungserbringer
die operieren wollen, reichen die ,Anlage 1 - Stammdatenblatt Leistungserbringer*
(Folgeseite) ein
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ArmbrusI
Durchstreichen


Stammdatenblatt (Anlage 1)

Kassenarztliche
Vereinigung
NORDRHEIN

(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

Anlage 1 - Stammdatenblatt Lestungserbringer

115f5GEY

Bitte je Opersteur irer Praxds/BAG oder eines MV sinmal ausélllen!

ot vl Ciruchiuch siien austilian)

Tl Hame, Varname:

BSNR: (F-staiig)

LANR: (F-staii!

E-ball-Adresse:

Ort, Catum Unterschrift und Stempel

Sofern flir eine Einrichtung bereits eine Abrechnungsvereinbarung vorgelegt wurde und diese
anschlieBend weitere Arztinnen und Arzte anstellt, die operieren mdchten, ist fiir diese
lediglich die ,Anlage 1 - Stammdatenblatt Leistungserbringer” mit Angabe der LANR

nachzureichen.
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