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PATIENTENINFORMATION ZUM HAUSARZTPROGRAMM

Hausarztprogramm - Was ist das?

Mit dem Hausarztprogramm ,Hausarztzentrierte Versorgung“ wollen die Betriebskrankenkassen und
Hausarzte in Bayern gemeinsam die Qualitat und Wirtschaftlichkeit der gesundheitlichen Versorgung ver-
bessern. Damit entsprechen sie einer Forderung des Gesetzgebers. Ziel ist es, flichendeckend die haus-
arztliche Versorgung in besonderer Qualitat zu gewahrleisten und die zentrale Steuerungs- und Koordi-
nierungsfunktion des Hausarztes zu starken. Das Hausarztprogramm ist insbesondere fir Sie interes-
sant, wenn Sie haufiger arztliche Behandlung bendtigen. Seine Lotsenfunktion fir Sie kann Ihr Hausarzt

nur mit lhrer Hilfe wahrnehmen. lhre Teilnahme an diesem Hausarztprogramm ist freiwillig.

Folgendes bitten wir Sie dabei zu beachten:

- Sie wahlen verbindlich fir mindestens ein Jahr Ihren Hausarzt (Der Hausarzt ist Ihr erster An-
sprechpartner fiir alle medizinischen Fragen. Facharzte dirfen nur auf Uberweisung des gewahl-
ten Hausarztes in Anspruch genommen werden. Ausnahmen: im Notfall sowie Gynakologen, Augen-
arzte und Kinderéarzte sowie arztliche Notfalldienste. Die Satzung lhrer Betriebskrankenkasse kann
weitere Regelungen hierzu vorsehen.

- Im Vertretungsfall (Urlaub oder Krankheit Ihres Hausarztes) suchen Sie den von Ihrem Hausarzt be-
nannten HzV-Vertretungsarzt auf.

- Die gleichzeitige Teilnahme an einem anderen Hausarztprogramm ist nicht maglich.

lhre Teilnahme am Hausarztprogramm

Ihre Teilnahmeerklarung kdnnen Sie bei lhrem Hausarzt in der Praxis ausfullen. Mit Ihrer Unterschrift
wahlen Sie zum einen lhren Hausarzt des Vertrauens, zum anderen die Teilnahme am Hausarzt-

programm fur mindestens ein Jahr (HzV-Teilnahmejahr).

Der von Ihnen gewahlte Hausarzt unterschreibt die Erklarung ebenfalls und handigt lhnen eine/n Ko-
pie/Durchschlag aus. Um Ihrem Teilnahmewunsch nachkommen zu kénnen, unterschreiben Sie zusatz-
lich einen HzV-Beleg, welchen Ihr Hausarzt an das vom Hausérzteverband eingesetzte Rechenzentrum
Ubersendet, damit dort Ihre Einwilligung zur Datenverarbeitung geprift werden kann. Das Rechenzentrum
meldet nach dieser Prifung Ihren Teilnahmewunsch an die Betriebskrankenkasse, die dann lhre Ein-
schreibedaten prift und — wenn alle Voraussetzungen gegeben sind — Ihre Einschreibung in das Haus-
arztprogramm vornimmt.

Sie erhalten von der Betriebskrankenkasse ein Begrif3ungsschreiben mit der Information, wann lhre Teil-
nahme am Hausarztprogramm beginnt. Regelmafig beginnt sie im Quartal, das auf die Einschreibung
folgt. Geht das Formular nicht rechtzeitig bei der Betriebskrankenkasse ein oder wird fur die Prifung noch

Zeit bendtigt, kann eine Teilnahme auch in einem spéteren Quartal beginnen. Wird die Teilnahme abge-
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lehnt (z. B. ungeklarter Versichertenstatus; keine Versicherung unmittelbar bei der Krankenkasse) erhal-
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ten Sie eine Mitteilung der Betriebskrankenkasse.

Ihre Vorteile auf einen Blick

- Qualitatsgesicherte hausarztliche Versorgung

- Behandlung nach medizinischen Leitlinien auf dem aktuellen wissenschaftlichen Stand

- Sprechstunden taglich von Mo-Fr mit Ausnahme gesetzlicher Feiertage in Bayern

- Angebot einer wdchentlichen Terminabendsprechstunde fir Berufstétige ab 7.00 Uhr oder bis min-
destens 20.00 Uhr oder einer Samstagsterminsprechstunde pro Woche

- Koordinierungsleistung fur den gesamten Behandlungsablauf durch Ihren Hausarzt

- Begrenzung der Wartezeit auf méglichst maximal 30 Minuten bei vorheriger Anmeldung

- Enge Verzahnung des behandelnden Hausarztes mit den Ubrigen Leistungserbringern und der Be-
triebskrankenkasse zur Optimierung Ihrer Versorgung, z.B. Sammlung, Dokumentation und Uber-
mittlung aller fur die Diagnostik und Therapie relevanten vorliegenden Befunde im Rahmen von

Uberweisungen an den Facharzt und bei stationaren Einweisungen und bei Hilfsmitteln.

Kindigung und Hausarztwechsel

Frihestens zum Ablauf des HzV-Teilnahmejahres kann die Teilnahme am Hausarztprogramm ,Haus-
arztzentrierte Versorgung“ ohne Angabe von Grinden mit der in der Satzung festgelegten der jeweiligen
Betriebskrankenkasse vor Ablauf schriftlich bei der Betriebskrankenkasse geklindigt werden. Ein Haus-
arztwechsel ist frihestens nach Ablauf eines HzV-Teilnahmejahres mdoglich. In besonderen Fallen kén-
nen Sie auch vor Ablauf des HzV-Teilnahmejahres den Hausarzt innerhalb des Hausarztprogramms

wechseln, z.B. wenn

- der bisherige Hausarzt nicht mehr am Hausarztprogramm teilnimmt,
- erumzieht und die Entfernung fur Sie nicht zumutbar ist,
- Sie umziehen und die Entfernung fur Sie nicht zumutbar ist,

- das Arzt-Patienten-Verhaltnis nachhaltig gestort ist.
Einen Wechsel des Hausarztes missen Sie der Betriebskrankenkasse schriftlich mitteilen.

Die Betriebskrankenkasse kann Ihnen gegenlber die Teilnahme am Hausarztprogramm ,Hausarztzen-
trierte Versorgung“ kiindigen, wenn Sie wiederholt gegen die HzV-Teilnahmebedingungen nach ihrer Sat-
zung und lhrer Teilnahmeerklarung, wie sie in dieser Patienten-Information erlautert werden, verstof3en (z.
B. wiederholte Inanspruchnahme von Fachéarzten auBer Augenarzt/Gynakologe ohne Uberweisung Ihres
gewahlten Hausarztes). Fur Mehrkosten, die durch einen Versto3 gegen die HzV-Teilnahmebedingungen
entstehen, kdnnen Sie in einem solchen Fall haftbar gemacht werden. Liegen die Teilnahmevorausset-

zungen nicht mehr vor, erfolgt der Ausschluss aus dem Hausarztprogramm.
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