PATIENTENINFORMATION

]a, ich will...
Mein Hausarztprogramm

Liebe Patientin, lieber Patient,

wir freuen uns, Thnen heute das Hausarztprogramm Ihrer Krankenkasse vorstellen zu kdnnen.
Das Hausarztprogramm, auch Hausarztzentrierte Versorgung (HZV) genannt, wurde eingefiihrt,
um Thnen eine noch bessere und umfassendere medizinische Versorgung anzubieten. Und diese
erhalten Sie bei uns - in Ihrer Hausarztpraxis.

e Mit der Teilnahme am Hausarztprogramm wollen wir IThre Versorgung optimieren,
da alle Befunde in unserer Praxis gesammelt werden und wir dadurch gemeinsam
mit Thnen einen besseren Uberblick iiber Ihren Gesundheitsstatus und moégliche
verschriebene Arzneimittel erhalten.

e Wir wollen so z.B. durch Vermeidung unnétiger Behandlungen Thr Krankheitsrisiko oder
das Risiko von Neben- und Wechselwirkungen unterschiedlicher Medikamente reduzieren.
Auflerdem ermdglicht Thnen das Hausarztprogramm eine schnellere Vermittlung von
Facharztterminen.

e Zusdtzlich unterstiitzen Sie mit Ihrer ausdriicklichen Entscheidung fiir uns, die Arbeit aller
Hausarztinnen und Hausidrzte, denn wir konnen uns in der HZV wieder mehr Zeit fiir Sie
und andere Patientinnen und Patienten nehmen.

> EINFACH BESSER VERSORGT! <

Wihlen Sie uns als Thren ersten Ansprechpartner in gesundheitlichen Fragen, indem Sie die bei ge-
legte Teilnahmeerklarung unterzeichnen. Wir leiten diese an IThre Krankenkasse weiter und kiim-
mern uns um alles Weitere.

Falls Sie noch Fragen zum Hausarztprogramm haben, kénnen Sie sich gerne an uns wenden:
telefonisch unter 02203 5756-1214 oder per E-Mail an info@mein-hausarztprogramm.de.

Wir freuen uns, wenn Sie sich mit Ihrer Unterschrift fiir uns entscheiden und wir Sie weiterhin

bestmdoglich medizinisch versorgen kénnen.

Bleiben Sie gesund!
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