
Ärztliche Delegation

zur Nutzung der GKV-gestützten unabhängigen Informationsdienste von CareSolution® 

Delegationsgeber: 

[Stempel des Arztes]
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Ich möchte den unabhängigen Arzneimi�el-Informa�onsdienst CareSolu�on® zur Ermi�lung von fallindividuellen, 
leitliniengemäßen und wirtscha�lichen Ernährungsregimes zur parenteralen Ernährung in Anspruch nehmen.

Hiermit bestä�ge ich meine Fachkreis-Zugehörigkeit und die Anmeldung für das Verordnungsservice-Portal CareSolu�on®.

Die Wirtscha�lichkeitsberechnung mit CareSolu�on® ist eine delega�onsfähige Leistung gemäß Anlage 24 zum

Bundesmantelvertrag-Ärzte (BMV-Ä): „Vereinbarung über die Delega�on ärztlicher Leistungen an nichtärztliches Personal

in der ambulanten vertragsärztlichen Versorgung nach § 28 Abs. 1 S. 3 SGB V“.

Hiermit delegiere ich diese Aufgabe für meine Praxis an den unten genannten Delega�onsnehmer (Fachkreis-Mitglied).

Dazu erhält ______________________________________ einen persönlichen Zugang in CareSolu�on® mit Zuordnung

zu meiner Praxis. 

Delegationsnehmer: 

[Stempel des Delega�onsnehmers]

Einrichtung: __________________________ 

vertreten durch (Name): 

_____________________________________ 

Datum | Unterschrift 

_____________________________________ 

Der Delega�onsnehmer erklärt die Annahme dieser 
Delega�on und bestä�gt die Einhaltung aller 
Maßnahmen zum Datenschutz durch Unterzeichnung der 

CareSolu�on-Fachkreisanmeldung.

Name: ___________________________ 

LAN: ___________________________ 

BSNR: ___________________________

Datum | Unterschrift 

__________________________________ 

Diese Delega�on kann vom Arzt jederzeit schri�lich 
ohne Angabe von Gründen widerrufen werden.

Es gelten die Nutzungsbedingungen CareSolu�on® in

ihrer jeweils gül�gen Version. Diese finden Sie unter 
www.caresolu�on.de/nutzungsbedingungen.

Bi�e senden Sie die unterzeichnete Delega�on an kontakt@caresolu�on.de
oder per Fax an: 0341 / 23 10 129
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