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IKK classic - 22521 Hamburg : - | Geschéaftsbereich Vertragspartner Hamburg

Kassenarztliche Vereinigung Hamburg PetraHelse

Vertrage Tel. 040 54003-347
Matthias Baer-Zickur Fax 040 54003-310
Heidenkampsweg 99 petra.heise@ikk-classic.de

20097 Hamburg

11. November 2014

Vereinbarung zur Bereinigung des Behandlungsbedarfes bei Beitritt von Versicherten zu
Vertrdgen nach §§ 73b, 73c SGB V in Verbindung mit §§ 87a Absatz 3 Satz 2, Absatz 5 Satz 7
und § 83 SGB V zwischen der Kassenarztlichen Vereinigung Hamburg und der IKK classic fiir
das Jahr 2015

Hier: Verlingerung der Ubergangsregelung fiir das 1. Quartal 2015

Sehr geehrter Herr Baer-Zickur,

zuletzt mit Schreiben vom 5. August 2014 haben wir im bestéatigenden Schriftwechsel eine
Ubergangsregelung fur das 4. Quartal 2014 getroffen.
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Bitte bestéatigen Sie kurzfristig im Schriftverkehr, dass die vereinbarte Ubergangsregelung fir das
1. Quartal 2014 bis 4. Quartal 2014 auch im 1. Quartal 2015 zur Anwendung kommt.

Gern stehen wir lhnen fiur Ruckfragen zur Verfugung.
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Geschéftsbereichsleiterin Vertragspartner Hamburg
IKK classic HASPA
Kieler StraBe 464 - 470 Konto-Nr. 1237 125529
22525 Hamburg BLZ 200 505 50
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Kostenlose IKK-Servicehotline: IBAN: DE21 2005 0550 1237 1255 29
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Kassendrztliche

Vereinigung
Hamburg
IKK classic VERTRAGE
- Frau Petra Heise - Daniel Frijia
Kieler Stralle 464-470
22525 Hamburg Unser Zeichen VE-DF
Telefon 040 22802-493
Telefax 040 22802-420

E-Mail daniel.frijia@kvhh.de

Datum 17.11.2014

Vereinbarung zur Bereinigung des Behandlungsbedarfes fiir das Jahr 2015
Hier: Verlangerung der Ubergangsregelung fiir das Quartal 1/2015
Ihr Schreiben vom 11. November 2014

Sehr geehrte Frau Osten,

gerne bestatigen wir Ihnen die Fortfihrung der Ubergangsregelung fiir das 1. Quartal 2015.

Haben Sie noch Fragen? Wir helfen lhnen unter der o. g. Telefonnummer gern weiter!

Mit freundlichen GriiRen
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