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Um lhnen die Einschreibung von Patienten in den HZV-Vertrag mit der AOK Bayern zu erleichtern, haben wir
eine kurze Anleitung fir Sie erstellt.

Nach Inkrafttreten der EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) zum 25.05.2018 gibt es fur die
Patienteneinschreibung in die HzV-Vertrage die folgenden Unterlagen:

o, Teilnahme- und Datenschutzerkldarung” (Anlage 6 zum HZV-Vertrag).
Diese Teilnahmeerkldarungen stehen I|hnen unter www.hausaerzte-bayern.de in der Rubrik

,Hausarztvertrage” unter den Vertragsdokumenten des HZV-Vertrages AOK Bayern zur Verfligung.
Zudem konnen Sie diese bei der Patienteneinschreibung direkt aus der Praxissoftware ausdrucken und
zusatzlich mit den Patientendaten bedrucken lassen.

e HZV-Beleg
HZV-Belege erhalten Sie bei Teilnahmebeginn automatisch zugesendet. Diese kdnnen Sie jederzeit auch
nachbestellen.

In 5 Schritten zur korrekten Einschreibung:

1. Einschreibeberechtigt sind alle Versicherten, die noch nicht in den HZV-Vertrag AOK Bayern eingeschrieben
sind, unabhangig vom Alter des Patienten.

2. Der Versicherte der AOK Bayern mochte seine Teilnahme an der HZV beim Hausarzt erklaren. Sie informieren
den Versicherten UGber die HZV und handigen ihm die Teilnahme- und Datenschutzerkldrung aus und bitten
ihn, diese sorgfaltig durchzulesen. Siehe Abbildung der Unterlagen auf der folgenden Seite.

3. Nachdem der Patient die Unterlagen sorgfaltig durchgelesen hat, bitten Sie ihn um Unterschrift der
Teilnahme- und Datenschutzerklarung und legen ihm zudem den vollstindig bedruckten und mit
Arztstempel versehenen HZV-Beleg (siehe Abbildung der Belege auf der Riickseite) zur Unterschrift vor.

4. Im Anschluss kopieren Sie bitte die Teilnahme- und Datenschutzerklarung und handigen dem Patienten die
Kopie aus. Das Original verbleibt in Ihren Akten und muss mindestens zehn Jahre in lhrer Praxis aufbewahrt

werden.

5. NEU: Den HZV-Beleg senden Sie bitte regelmalig an das Service-Center Post der AOK Bayern. Die HZV-Belege
werden dort zentral sortiert, gescannt und validiert:

AOK Bayern — Die Gesundheitskasse
Service-Center Post
Hzv
Postfach 2013
92218 Amberg
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Liegen alle Teilnahmevoraussetzungen vor, wird die HZV-Teilnahme des Patienten bestatigt. Die
Neuteilnahme von Patienten und den jeweiligen Beginn der Teilnahme kdénnen Sie weiterhin den
Informationsbriefen Patiententeilnahmestatus entnehmen.

Bitte bericksichtigen Sie die Postlaufzeit und senden Sie Ihre HZV-Belege regelmalig an die zentrale Stelle der
AOK Bayern. Die Einsendefristen fiir die HZV-Belege finden Sie unter www.hausaerzte-bayern.de.

Sie haben Riickfragen?

Weitere Hilfe und Informationen zum HZV-Vertrag mit der AOK Bayern erhalten Sie beim Kundenservice der
HAVG Rechenzentrum GmbH unter Telefon 02203 / 57 56 11 11 oder senden Sie eine E-Mail an
kundenservice@haevg-rz.de oder ein Fax an 02203 / 57 56 11 10 oder wenden Sie sich per E-Mail an die
Geschaftsstelle des Bayerischen Hausarzteverbandes; E-Mail vertraege@bhaev.de.
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Einschreibeunterlagen zum HzV-Vertrag AOK Bayern S15:

Teilnahme- und Datenschutzerklarung:

Hausarztzentrierte Versorgung i i
Teilnahme- und Datenschutzerklarung
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Ergénzende Patienten-Information zum
Datenschutz und datenschutzrechtliche
Einwilligungserklarung
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Teilnahme- und Datenschutzerklarung:
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HZV-Beleg:

Mt Ihewe .u' dem an der Sie, dasy
Sie disce erhalten haben und dass Su In dk Verarbeitung threr
Daten gemal dem cben erlsuterten Vorgehen en-iln;m

Ihes im Rahren der Daten werden unter Beachtung der
Datenschutzgrundverordnung (EU-DSGVO) uw ds Soziagesetzbuches (SGB) aufgrund Ihver fremilligen Elnwiliqung
verarbaitet.

Soliten Sie nicht einverstanden sein. ist eine ander ter nicht méglich. Alle
anderen Leistungen der AOK Bayern erhalten Sie wie bisher.

Ihee Einwilligung kdnnen Sie ohne nachtellige Folgen - mit Ausnahme der dann richt mehs maglicien Tellnahme an
dar hausarztrentrierten Versorgung — jederzeit mit Wicking fisr die Zukunft widerrufen. thaen ist bekannt, dass dles
nicht die Rechtmalighelt der bisher auf der dieser € erfoigten itung berdhet,

the kénnen Sie i Gber der AOK Bayern, Carl-Wery-Str, 28, 81739 Minchen oder 2ur
Miedesschnift in einer Geschaftestelle derm Bayern oder unter ack.de/bayern/widerruf wahmehmen,

lich fir die g ist die AOK Bayern, Carl-Wery-Str. 24, 81739 Minchen (Tel. 089 22844050).

und 2u ihren Rechten finden Ske unter www.aok de/bayem/

datenschutzrechte oder otlnl-l Sle in jader AOK-Geschiftsatalla. Bol Fragen wenden Sle sich an unseren Datenschuts.
gten untar der vorg Adresse Tolef baw, an den aok.de.

ADK Sayern —
Die Gesundheitskasse

wwow. aok.de/bayern
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memagl:n daraus sowle gaf,
t Telinghme sind mir
iner Daten
Unterschrift Vers:cherter fehnuncspriung
rch nistehen, kannich haftoar gemacht

werden Meine Tellnahme istfreswiilig.

Datum /Unterschrift des Versichestenigesetzlichen Vertretars*®

Bifte diesen Beleg volistandig susgefiitund
unfesschrieben an dee zustandige AOK-Direktion
senden
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