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Vertrag iiber die friihzeitige Diagnostik und Behandlung von Begleiterkrankungen

der Hypertonie auf der Grundlage §140a SGB V
> Beitritt der Kaufménnische Krankenkasse (KKH) zum 01.05.2019

Sehr geehrte Damen und Herren,

mit Wirkung zum 01.05.2019 hat die Kaufmannische Krankenkasse Ihren Bei-
tritt zum o.g. Vertrag erklart.

Die Versicherteninformation, Teilnahmeerklarung des Versicherten und das Da-
tenschutzmerkblatt (Anlagen 4-6) wurden ergéanzt und stehen auf unserer
Homepage bereit. Bitte achten Sie auf die korrekte Zuordnung der Dokumente
je Versicherten nach Krankenkasse.

Fur Arzte, die bereits kurzlich eine Abrechnungsgenehmigung zur Teilnahme
an dem o.g. Vertrag mit der DAK-Gesundheit erhalten haben, bedirfen keiner
erneuten Teilnahmeerkl&rung bzgl. des Beitritts der KKH.

Far die Abrechnung ab dem 01.05.2019 der nach diesem Vertrag durchgefiihr-
ten Leistungen gelten die gleichen Symbolnummern und Vergitungen wie mit
der DAK-Gesundheit.

Den volistandigen Vertrag sowie die dazugehérigen Anlagen finden Sie auf der
Homepage der KV Berlin (www.kvberlin.de » Fiir die Praxis » Vertrdge und
Recht » Vertrdqe » Begleiterkrankungen Hypertonie.

Fir weitere Fragen stehen lhnen die Mitarbeiter des Service-Centers der KV
Berlin gerne telefonisch zur Verfugung.
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