So funktioniert es mit dem Hausarztvermittlungsfall
beim Facharzt

Wenn Sie organisch gesundheitliche Beschwerden haben, bei denen Sie schnell einen Termin
beim Facharzt bendtigen, kénnen Sie Uber lhre Hausarztpraxis eine Vermittlung als
Hausarztvermittlungsfall erhalten.

Voraussetzungen:

1. Akute oder dringende Beschwerden, die eine schnelle facharztliche Abklarung
erfordern.

2. Die Hausarztpraxis spricht diesen Termin mit der Facharztpraxis ab.

Schritt-fur-Schritt-Anleitung:
1. Hausarztpraxis kontaktieren

Melden Sie sich bei lhrer Hausarztpraxis und schildern Sie Ihre Beschwerden. Sagen Sie
deutlich, dass Sie einen dringlichen Termin beim Facharzt benétigen.

2. Untersuchung beim Hausarzt

Die Hausarztin oder der Hausarzt wird Sie daraufhin untersuchen und entscheiden, ob eine
facharztliche Abklarung notwendig ist.

3. Hausarzt vermittelt den Termin

Wenn |Ihr Hausarzt die Notwendigkeit sieht, werden die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Praxis Ihnen einen kurzfristigen Termin vereinbaren.

Sie erhalten dann bei Ihrem Hausarzt
o eine Uberweisung mit dem Vermerk ,,Hausarztvermittlungsfall“
e Den Termin mitgeteilt (Datum, Uhrzeit, Adresse)

4. Zum Facharzt gehen

Bitte kommen Sie plnktlich zum Termin und bringen Sie Uberweisung, Vorberichte, Medika-
mentenplan oder sonstige relevante Unterlagen (z.B. MRTs) mit.

ACHTUNG: auf der Uberweisung MUSS HAUSARZTVERMITTLUNGSFALL draufstehen.
Die Vermittlungscodes sind leider nicht mehr aktuell und helfen nicht weiter.
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