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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.

Folgende Unterlagen bendtigen Sie fir die Einschreibung von Versicherten in den HZV-Vertrag mit der AOK Bayern:

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 99773
HZV-Belege erhalten Sie bei Teilnahmebeginn automatisch zugesendet. Diese kbnnen Sie jederzeit bei der
bei der Vordruck Leitverlag = GmbH mittels  eines  Online-Bestellformulars  unter
https://www.vordruckleitverlag.de/hzvby anfordern.

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.

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

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

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.

Den HZV-Beleg senden Sie bitte regelmallig 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 bestdtigt. 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 lhre HZV-Belege regelmaRig 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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AOK Bayern —
Die Gesundheltskasse

> W aok.de/bayern
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Bayem

TName_ Vorname des Versicherter]
Vertragskennzeichen
geb.am

ostentragerkennung

Bei Kindern und biszum 18.
Lebensjanns(dle Unterschriftdes gesetzlichen Vertreters
erforderlich

3
Mirsind die T [ lig ung sowie
die Datenschutzinformation bekannt. Ich nabe diese erhalten, gelesen
undbinvon worden.
meine sich d: Pl sowie ggf,.

Teilnahme sind mir
bekannt.ich stimme der Erhebung, Veramellung undNutzung meiner Daten
um

d zu.Mit meiner ch mich mit den Teilnahme-
bedingungen aus der
s ==
die durch nichtvertragskonformes Verhalten entstehen, kann |cﬂ haftbar gemacht

werden. Meine Teilnahme istfreiwillig.

Bitte diesen Beleg vollstandig ausgefulitund
Unterschrift Versicherter unterschrieben an die zustandige AOK-Direktion
senden

Datum/L iftdes Vertreters®
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