Selbstauskunft zu
Innovationszuschlag Z1 und
Shared Decision Making im TK-HZV-Vertrag

Wichtig: Bitte flllen Sie das Formular vollstandig aus.
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Hiermit bestatige ich...

|:| ... das Vorhalten und die Nutzung digital unterstitzter Angebote zum Shared Decision Making

I:I ... das Vorliegen folgender Infrastrukturmerkmale*:
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Bereitstellung online buchbarer Termine
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Anwendung eines AMTS-Moduls in PVS _Liegt vor seit (TT.MM.JJJ)
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Einsatz des Impfmanagement-Systems_Liegt vor seit (TT.MM.JJJJ)

(PVS-Modul) [ | [ |

* Die Selbstauskunft darf erteilt werden, wenn folgende Vorausset-
zungen gemal Anhang 6 zu Anlage 3 erfiillt sind:

* Zu ,Qualitatssiegel nachhaltige Praxis”: Vorhalten eines giiltigen
Qualitatssiegels Nachhaltige Praxis e. V. durch das Aqua-Institut.

* Zu ,Bereitstellung online buchbarer Termine": Bereitstellung einer
relevanten Anzahl von online buchbaren Terminen je Monat durch
einen dieser Provider: Betty24, Cgm life eServices, docCirrus,
doctena, Doctolib, Dubidoc, eTermio, Jameda, Medorganizer, Sa-
medi, Termin-Modul der PraxisApp .Meine hauséarztliche Praxis”
Terminiko/Terminico, Terminland, Termed, arzt-direkt (Tomedo),
xwebtermin. Sollte Ihr Anbieter nicht dabei sein, geben Sie diesen
bitte an. Wir priifen, ob er die Kriterien erflillt.

Zu ,Teilnahme am Vorsorgeplaner + Elektronische Kommunika-
tion per KIM": Mit der Angabe verpflichtet sich der HAUSARZT, Pa-
tienten, die einen Rickrufwunsch zu einem Vorsorge- oder Impf-
termin dokumentieren, innerhalb von zwei Arbeitstagen maximal
zweimal anzurufen und einen Termin zu vereinbaren. Die Liste mit
den Riickrufwiinschen erreicht die Praxen lber das regulare KIM-
Postfach des PVS. Zusatzlich erklart der HAUSARZT mit der Anga-
be dieses Punktes, Arztbriefe und andere Dokumente im digitalen
Format iiber die KIM-Schnittstelle der TI mit anderen Leistungser-
bringern auszutauschen.

Datum (TT.MM.JJJJ)

Zu ,Anwendung eines AMTS-Moduls in PVS"; Der HAUSARZT halt
in der Praxis ein PVS-Modul zur AMTS vor. In diesem werden alle
Arzneimittelverordnungen strukturiert erfasst und in die jeweilige
elektronische Patientenakte Gibertragen. Bei jeder Anderung und/
oder Neuverordnung eines Arzneimittels wird automatisiert auf die
Risiken der Arzneimittelverordnung geprift. Dem HAUSARZT wird
dann im PVS angezeigt, dass ein Risiko im Sinne der Arzneimittel-
therapiesicherheit vorliegen kénnte. Das AMTS-Modul verfiigt min-
destens liber folgende Funktionen: Interaktions-Check, Priifung
auf Doppelmedikation, eine Liste potenziell inadaquater Medika-
tion fir altere Menschen (PIM) bspw. PRISCUS-Liste. Zugelassene
Provider: ABDAmed?, THERAFOX PRO, IFAP, MMI-AMTS-Service.

Zu ,Einsatz des Impfmanagement-Systems (PVS-Modul)”: Der
HAUSARZT halt in der Praxis ein digital gestiitztes Impfmanage-
mentsystem vor. In diesem werden Impfungen strukturiert erfasst
und in die jeweilige elektronische Patientenakte iibertragen, so-
fern technisch méglich und das Einverstandnis des Patienten vor-
ausgesetzt. Das Impfmanagement-Modul verfiigt mindestens Giber
folgende Funktionen: Uberpriifung des Impfstatus nach STIKO-In-
dikationen, automatische Erstellung von Impfplanen, integriertes
Patienteninformationssystem (Merkbléatter, Atteste, Aufklarung), In-
tegration aller marktgangigen Impfstoffe sowie Lagerhaltung und
Rezeptschreibung. Zugelassene Provider: ImpfDocNE, X.Impfen.

Unterschrift Vertragsarzt/MVZ (bei MVZ Unterschrift des gesetzlichen Vertreters erforderlich)

& Fallmanagement-Bundesweit@haevg-rz.de

£2 01805 - 00 24 25 445
Bitte per Fax oder E-Mail an die Hausérztliche Vertragsgemeinschaft AG (HAVG)

Stempel der Arztpraxis

Stand 05/2024
(Max. EUR 0,14/Minute aus dem deutschen
Festnetz, Mobilfunk max. EUR 0,42/Minute)
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