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Frau Andresen Daniel Frijia
gggg;sg:r%webi? Unser Zeichen VE - DF
9 Telefon 040 22802- 493
Telefax 040 22802- 420
E-Mail Daniel.Frijia@kvhh.de
Datum 12.08.2013

Vereinbarung zur Bereinigung des Behandlungsbedarfes fiir Vertrage nach §§ 73b und
¢ SGB V im KV-Bereich Hamburg fiir 2013
Hier: Bestdtigender Schriftwechsel fiir das 4.Quartal 2013

Sehr geehrter Frau Andresen,
vielen Dank fur lhre E-Mail vom 9. August 2013. Sie duRern darin den Wunsch, dass es eine
Ubergangsregelung fir Vertrage zur Bereinigung des Behandlungsbedarfes nach §73 b und ¢

SGB V fir das 4. Quartal 2013 geben wird.

Wir nehmen dafiir zunachst Bezug auf unsere bereits bestehenden bestatigenden
Schriftwechsel fur eine Ubergangsregelung zur Bereinigung des Behandlungsbedarfes.

Diese fanden am 5. Oktober fir das 1. Quartal 2013, am 01.03.2013 und 04.03.2013 fir das
2. Quartal 2013 sowie am 31.05.2013 und 04.06.2013 fur das 3. Quartal 2013 statt.

Wir stimmen Ihrem Vorschlag zu, das oben geschilderte bisher praktizierte Verfahren fir die
ersten drei Quartale 2013, auch fur das 4. Quartal 2013 anzuwenden.

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

e

Mit freundlichen GriRen

atthias Baer-Z r
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