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Formular zur Abrechnung der Vergitung Hausarzt

Hausérzte ibernehmen im Rahmen des Vertrages zur integrierten Versorgung folgende Aufgaben:

e Motivation der Versicherten der teilinehmenden BKK n zur Einschreibung in den Vertrag
~Integrierte Wundversorgung“ bei einem beteiligten Wundzentrum.

* Begleitung des Behandlungsablaufs

« Mitbehandlung der Versicherten auf3erhalb der durch das Wundzentrum durchgefiihrten

Wundversorgung

Hausérzte erhalten fur die genannten Aufgaben fir jeden von ihm betreuten, dem Vertrag
beigetretenen Versicherten eine Vergitung in H6he von 15 EUR pro Quartal, in dem der Versicherte

im Rahmen der Integrierten Versorgung behandelt wird.
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