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INFORMATIONSBLATT
Versicherten-Einschreibung und Abrechnung

1. Online-Einschreibung der Versicherten

Sie konnen lhre Patienten in das Hausarztprogramm ,Hausarztzentrierte Versorgung“ (HZV) mit
den durch die VAG Hessen vertretenen Betriebskrankenkassen einschreiben, sobald

v Sie einen HZV-Online-Key zur sicheren Ubermittlung der Daten von uns erhalten haben
und

v Sie lhre aktuelle Vertragssoftware mit integriertem VAG-HZV-Modul installiert
haben.

Sie informieren lhre Patienten Uber die HZV und drucken bitte die Teilnahme- und
Einwilligungserklarung (1 Exemplar fur den Hausarzt, 1 Exemplar fir den Versicherten)
aus der Vertragssoftware aus und legen diese dem Patienten zur Unterschrift vor.

Im Anschluss unterschreiben Sie beide Exemplare der Teilnahme- und Einwilligungserklarung.
Das Exemplar fur den Versicherten ist fur Ihren Patienten und das Exemplar fir den Hausarzt fir
Ihre Praxis bestimmt. Ihr Original muss mindestens zehn Jahre in Ihrer Praxis aufbewahrt
werden.

Die Ubermittlung der Versicherteneinschreibedaten erfolgt in diesem HZV-Vertrag ausschlieR3lich
online Uber die Vertragssoftware indem Sie die zur Versicherteneinschreibung notwendigen
Daten online mittels Ihrer Vertragssoftware an die HAVG Rechenzentrum GmbH senden.

Zudem wird lhnen jeweils auf der ausgedruckten Versicherten-Teilnahmeerklarung ein
individueller vierstelliger Code angezeigt (neben dem Unterschriftenfeld des Versicherten), den
Sie vor dem Online-Versand der Teilnahmeerklarung in lhrer Vertragssoftware erfassen
mussen. Erst dann ist die Online-Ubermittlung maglich.

Exvmotar o Vrsscheries

Folgende Felder werden automatisch durch die
Vertragssoftware befullt:

¢ Personalienfeld

e TE-ID

e Datumsfelder

e Praxisstempel

Individueller viertstelliger Code wird automatisch
bedruckt und ist in der Vertragssoftware vor
Online-Versand der Versicherten-TE einzugeben.

Unterschriften bitte nicht vergessen! _

Teilnahme- und Einwilligungserkléarung Hausarztprogramm
(hier: Seite 3/3, Exemplar fur den Versicherten)

- Bitte wenden -



2. Teilnahme der Versicherten und Abrechnung der HZV-Leistungen

Die Teilnahme des Patienten und somit die Versorgung und Abrechnung Uber die HZV kann
ausschlieBlich zum Quartalsbeginn erfolgen. Bitte beachten Sie, dass die in der
Teilnahmeerklarung aufgefiihrten Daten des Patienten jeweils zu den Stichtagen 1. Februar (fur
das 2. Quartal), 1. Mai (fur das 3. Quartal), 1. August (fiir das 4. Quartal), 1. November (fur das
1. Quartal) online an das HAVG Rechenzentrum (bermittelt werden miissen. Spater
Ubermittelte Daten werden zu einem spateren Quartal berlcksichtigt.

Die Krankenkassen prifen die Ubermittelten Daten der Teilnahmeerklarungen und informieren
das HAVG Rechenzentrum, welcher Versicherte bei lhnen im folgenden Abrechnungsquartal
zur Teilnahme an der HZV berechtigt ist.

Sie erhalten rechtzeitig vor Quartalsbeginn von dem HAVG Rechenzentrum einen
Informationsbrief Patiententeilnahmestatus mit dem Einschreibestatus lhrer Patienten, fur die
Sie die Daten der Teilnahmeerklarung online an das HAVG Rechenzentrum versandt haben.
Bitte aktivieren Sie erst nach Erhalt dieses Infobriefes die bestatigten Patienten-
Einschreibungen in Ihrer Vertragssoftware.

Die Dokumentation der arztlichen Leistungen im Rahmen der HZV erfolgt mittels der von der
HAVG zugelassenen Vertragssoftware mit integrietem VAG-HZV-Modul. Entsprechende
Nachfragen richten Sie bitte ausschlieRlich an lhr Software-Haus. Die Ubermittiung der
Abrechnungsdaten erfolgt in diesem HZV-Vertrag ausschlief3lich online.

3. Vergutung (Anlage 3 HZV-Vertrag)

Pauschalen

P1 Strukturpauschale 36,00 €
P2 Kontaktabhéngige Pauschale 40,00 €
P3 Zuschlag fur chronisch kranke Patienten 25,00 €
P4 Zuschlag fur die Behandlung multimorbider Patienten 15,00 €
P5 Pflegeheimpauschale 15,00 €
Vertreterpauschale/ Zielauftragspauschale 20,00 €
Zielauftragspauschale DSP 25,00 €
Zuschlage

Z1 VERAH 5,00 €
Z2 Rationale Pharmakotherapie 6,00 €
Z3 Palliativzuschlag 80,00 €
Z4 Psychosomatik 10,00 €
Einzelleistungen

Unvorhergesehene Inanspruchnahme 25,00 €/40,00 €
Krebsfriherkennung Frau/Mann 20,00 €/16,00 €
Hautkrebsscreening 25,00 €
Kleine Chirurgie 8,00 €/16,00 €/ 30,00 €
Geriatrie 17,00 €
Sonografie (Schilddriise/ Abdomen) 11,00 €/21,00 €
Vitamin-K-Antagonisten-Therapie (VKA-Therapie) 25,00 €/20,00 €
Uberpriifung Impfstatus 10,00 €

Bei Fragen zu Vertragsangelegenheiten steht lhnen der
Kundenservice der Hauséarztlichen Vertragsgemeinschaft AG (HAVG) unter 02203 5756 1111
oder per Mail unter kundenservice@haevg-rz.de gerne zur Verfigung.
Weitere Informationen finden Sie unter:
www.hausaerzteverband.de




