Better

HCC Abrechnungs Check

(Angebot und Auftrag) Fax: +49 (0)221 579 296 296, Mail: info@hcc-bettercare.de

Der HCC Abrechnungs Check vereinfacht und optimiert Ihre Abrechnungsvorbereitung fiir
die KV. Er bietet Ihnen gréBtmoégliche Sicherheit flr die Vollstandigkeit Ihrer Abrech-
nungsziffern. Dazu Gbernehmen wir online Ihre pseudoymisierten Abrechnungsdaten und
arbeiten diese kurzfristig auf. Nach ca. einer Woche erhalten Sie flr z.B. Psychosomatik,
Gesprachsziffern, DMP Abrechnung, Geriatrie, Chronikerziffer die Patientennummern,
die fiir diese Leistungen in Frage kommen. Damit Uberprifen Sie dann Ihre Abrech-
nungsdokumentation auf Vollstandigkeit der Leistungseingabe.

Alle Unterlagen werden selbstverstandlich vertraulich behandelt. Personliche Daten werden auf keinen Fall an Dritte weitergegeben!

Hiermit bestelle ich den HCC Abrechnungs Check:
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Anzahl Abrechnungs Checks: ............... , (Erstes) gewinschtes Quartal: ...............
O ein Quartal, O zwei Quartale, O drei Quartale, O vier Quartale

Fiir die Dateniibernahme:
Mobil-/Geheimnummer fir unsere IT Mitarbeiter: ......ooveeiiiiiiiiiiiciens

Ansprechpartner/in in der Praxis: .......ccccoooniiniininnieeneenn EDV Praxisverw. System:.................

Tel.-Nr.i e , E-Mailie e

ort Datum Unterschrift

LEISTUNG UND INVESTITION

Investition fur ein Quartal 650€ €
Bei zusatzlichen Arztsitzen einer weiteren

Fachgruppe oder mehreren Betriebsstatten
Fallen zusatzlich 150€ pro Quartal an €

Gesamtinvestition (netto) + gesetzl. Mwst. €

Die Berechnung erfolgt nach erstmaliger Bereitstellung eines Checks. Der Vertrag endet automatisch nach der
Auslieferung der gewilinschten Checks!
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