Anhang a zur Anlage 11: Musterinformationsschreiben an den Arzt zum Beratungsgesprach fir
Pflegepersonen

KNAPPSCHAFT

Care Team / Regionaldirektion
Pflegeberatung

Strafle

PLZ Ort

KNAPPSCHAFT s 44781 Bochum thr Zeichen/lhre Nachricht vom

Unser Zeichen/Unsere Nachricht vom

[Al’l rede] thr Ansprechpartner
[Titel] [Vorname] [Name} Nome Pflegeberater
[Strasse] Tel. XXX
[PLZ] [Ort] Fax XXX

Bochum

Hausarztzentrierte Versorgung (HZV) gemaR § 73b SGB V mit der KNAPPSCHAFT
Beratungsgespréch fiir Pflegeperson [Name, Vorname, KVNR]

Sehr geehrte/r Anrede,

mit der hausarztzentrierten Versorgung mochten wir gemeinsam die Versorgung der Patienten
optimieren. Hierzu sieht der Hausarztvertrag u. a. ein Beratungsgespréch fiir Pflegepersonen vor.

Im Zuge einer Pflegeberatung der KNAPPSCHAFT habe ich als zustandige/r Pflegeberater/in lhre/n
0. g. HZV-Patienten/in {iber diese Méglichkeit informiert. Ihr Patient méchte das Beratungsgesprach
in Anspruch nehmen. Eine entsprechende Erklarung liegt bei. Bitte vereinbaren Sie mit dem
Patienten einen Termin.

Nach Durchfiihrung des Beratungsgespraches gemaf Anlage 11 des HZV-Vertrages erhalten Sie fiir
Ihre Leistung 30 Euro iiber die Abrechnung der GOP 81114. Eine Abrechnung ist maximal zweimal in
einem Zeitraum von vier Quartalen moglich. lhre Kassendrztliche Vereinigung ist entsprechend
informiert.

Wenn Sie Fragen haben, rufen Sie mich gerne an.

Mit freundlichen GriiRen
KNAPPSCHAFT

Name Pflegeberater

Anlage: Einwilligungserklarung zum Beratungsgesprach fir Pflegepersonen im Rahmen des Vertrages zur
Hausarztzentrierten Versorgung (HZV)
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