Unser Service fur Sie

Fragebogen fur die Bearbeitung
Ihrer Regressandrohung

Unser Angebot an Sie: Sollten Sie fir ein Produkt aus unserem HARTMANN Portfolio eine Regressandrohung erhalten, kdnnen Sie
auf unsere Unterstitzung zahlen. Ihre Regressandrohung ist nicht verjahrt und eine Beratung haben Sie ggf. bereits hinter sich?
Dann fillen Sie hier den Fragebogen zu lhrer Regressandrohung aus. Dieser wird direkt an unsere Experten Ubermittelt. Unsere
Experten melden sich bei Ihnen, um Sie individuell zu beraten.

1. Um welche Art der Regressandrohung handelt es sich?
[ Auffalligkeitspriifung (bei Uberschreitung der Richtwerte der jeweiligen Arztgruppe)
] Einzelfallprifung auf Antrag der Krankenkasse (z. B. bei Verordnung eines nicht erstattungsfahigen SSB-Produktes)

2. Fiir welche Verordnungsart ist die Regressandrohung und welcher Zeitraum wurde gepriift?
[] Sprechstundenbedarf: Welches / welche Quartale(n) wurden gepriift?

[] Einzelverordnungen: Welches Jahr wurde geprift?

. Grundlegende Eckdaten
Von wann ist das Schreiben der Priifstelle?

b. Wann endet die Frist zur Stellungnahme?

c. Haben Sie bereits eine Fristverlangerung beantragt?

4. Bitte beschreiben Sie kurz die Inhalte lhre Regressandrohung

o W

lhre Kontaktdaten
Kundenname KV/Region

E-Mail und /oder Telefonnummer Ihr HARTMANN AuRendienstmitarbeiter

Fragebogen bitte ausfillen und per E-Mail zuriicksenden an krankenkassenmanagement@hartmann.info



mailto:krankenkassenmanagement@hartmann.info

	1a: Off
	1b: Off
	2a: Off
	2at: 
	2b: Off
	2bt: 
	3at: 
	3bt: 
	3ct: 
	4t: 
	Kundenname: 
	E-Mail: 
	KV: 
	ADM: 


