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1. Einschreibung des Versicherten

(Teilnahmeberechtigt sind Versicherte der Betriebskrankenkasse grundséatzlich ab dem 15. Lebensjahr)

Sie kdnnen |hre Patienten in das Hausarztprogramm per Online- oder Offline-Verfahren einschreiben, sobald
v Sie lhre aktuelle Vertragssoftware mit integriertem HzV-Modul installiert haben und
v Sie einen HZV-Online-Key zur sicheren Ubermittiung der Daten von uns erhalten haben (nur bei Onli-
ne-Verfahren erforderlich)
Das Verfahren zur Einschreibung Ihrer Patienten wéahlen Sie selbst. Sie kdnnen sich quartalsweise fiir ein
Verfahren entscheiden.

(Sie informieren lhre Patienten Uber die HzV. Bei Teilnahmewunsch des Patienten beantragen Sie bitte
die Patiententeilnahme in lhrer Vertragssoftware und drucken die Teilnahme- und Einwilligungserkla-
rung (1 Exemplar fur den Hausarzt, 1 Exemplar fur den Versicherten) aus der Vertragssoftware aus
und legen diese dem Patienten vor. Nachdem dieser die Teilnahme- und Einwilligungserkléarung sorg-
faltig durchgelesen hat, bitten Sie ihn beide Dokumente zu unterschreiben.
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Im Anschluss unterschreiben Sie beide Exemplare der Teilnahme- und Einwilligungserklarung. Das
Exemplar fur den Versicherten ist fur Ihren Patienten und das Exemplar fiur den Hausarzt fur Ihre Praxis
bestimmt. lhr Original muss mindestens zehn Jahre in lhrer Praxis aufbewahrt werden.
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[ Online-Verfahren Offline-Verfahren

(_ _ . ) ) \ (Bedrucken Sie den HzV-Beleg mit Hilfe Ihrer\
Die in der Teilnahmeerklarung aufgefuhrten Software - handschriftlich ausgefiillte Belege
Daten des Patienten senden Sie bitte online kénnen nicht verarbeitet und somit nicht ak-
unter Angabe des patientenindiVidue”en Zeptiert werden - und |egen diesen lhrem Pa-
TE-Codes mittels der Vertragssoftware an tienten zur Unterschrift vor.
das HAVG Rechenzentrum. Den individuel- \_ )

len vierstelligen TE-Code finden Sie neben

gg?aldgtzrjfuh&ftfgf?giIgZﬁr:]/:_rslzcnr:jeré?gwﬁﬁf Versehen Sie im Anschluss den HzV-Beleg mit
9 Ihrem Arztstempel und unterschreiben diesen.

Qungserklérung Versicherter. )
\_ W,

(Den vollstandig ausgefiiliten und unterschrieN
benen HzV-Beleg senden Sie bitte an folgen-
de Adresse:

HAVG Rechenzentrum GmbH
Edmund-Rumpler-Str. 2
51149 Koéln
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Den HzV-Beleg, sowie die Daten der Online-Einschreibung Ubermitteln Sie bis spéatestens zum 1. Kalen-
dertag des 2. Monats vor Beginn des folgenden Versorgungs- und Abrechnungsquartals (1. Februar, 1.
Mai, 1. August, 1. November) an die oben genannte Adresse. Bitte beachten Sie beim Offline-Verfahren
die Postlaufzeit.

- Bitte wenden -



(Folgende Felder werden automatisch \
durch die Vertragssoftware befillt:

e Personalienfeld

e TE-ID

e Datumsfelder

e Praxisstempel

N\ J

Individueller viertstelliger Code wird automa-
tisch bedruckt und ist in der Vertragssoftware
vor Online-Versand der Versicherten-TE ein-
zugeben.

[ Unterschriften bitte nicht vergessen
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Exemplar fiir den Versicherten

« der bisherige Hausarzt nicht mehr am Hausarziprogramm teilnimm;

» erumzicht und die Entfemung fir Sie nicht zumutbar ist,

+ Sie umziehen und die Entfernung fir Sie nicht zumutoar ist,

» das Arzt-Patienten-Verhaltnis nachhaltig gestort is

Einen Wechsel des Hausarzies milssen Sie Ihrer Krankenkasse schrift-
lich mittedien. Der Hausarzt Gbergibt einem new gewahiten Hausarzt seine
drztiichen Daten uner 5|e ur dann, we Sie a3 winschen

Die kandi
o S e gegar\ i Hzv.Teinahmebedingungen verstoen (z.
B. wiederholte n Fachérzien aufler.

Kologe/Notfall ahne Uberweisung Ihres gewahlten Hausarztes). Fir Mehr-
Kosten, die durch einen Versto gegen die HzV-Tellnahmebedingungen
entstehen, kénnen Sie in einem soichen Fall hafioar gemacht werden Lie-
gen die Teillnahmavaraussetzungen nicht mehr vor, erfoigt der Ausschiuss
aus dem Hausarztprogramm.

Arztliche Leistungsabrechnung und der Weg Ihrer Daten

Die bescnderen Leistungen Ihres Hausarztes werden vertragsgemat von
der Krankenkasse vergiiet: azu muss er eine Abrechnung erstelien: Inr
Hausarzt Gbermittelt gem_§ 285a SGB U Inve fur die Abrechnung in Be-

Anlage 6 - Teilnahme- und Einwilligungserklarung Versicherter

Zur Priifung ibermitielt der Hausarzt lediglich Ihre Versicherung und lhre
Versichertennummer.

Belehrung nach Art. 13 und 14 DSGVO
Sie haben das gesstzliche Recht auf Auskunft zu Inren Daten (At 15Abs
1 und 2 DS-GVO), auf Laschung (Ar. 17) und Berichtigung (A, 15 Satz

naen [ SGVO) Verantwerich or
e araroutmg A Daam st I auiarst For e Tainabora s Enoa:
arztprogramm erfolgt die welere Verarbeitung durch das vom Hausérzte-
verband beaufiragte Rechenzenium: HAV! enzentrum GmbH, Ed-
TS5 Se somen

mund.-RumplerSirate 2, $1149 Ko, Tl
sich wegen cer
deren Datenscnutzbeautragien encan. e Toamas S o St
S755-1111, E-Mall D58 @haeve a.de

Beschwerden gemat
G renten S an die Datenschuizaufsnisbangrde, die Landeshe.
auftraqte fir Datenschutz und Informationsfreiheit Nordmein-Westialen,
Kavalleriesrafie 24 4:2 3 Dilsseldorf, Tel. 0211 38424-0.

VO Uber die HAVG Rechenzentrum

tracht kommenden Daten aus seinem P sicher ver-
schiisselt an das vom Hausarzieverband beauftragte Rechenzentrum
Dortwid e Teinahme am Hausarziprogramm gepri, dann werden e

des
oyt i raiogsd
Abs. 1 Nr 13 SGB V und Art. 9 Abs 5.3
fit, b} DSGVO sowie § 295 und § 295a et /,§ 80 SGB X iVm. Ai. 28
DSGYO, D Teinanme am Hausarprogramm st ey, Wemn Sie

ersteitdas Rect har\zer\rumnu.’.nen Saten dees
izlich i Form und verschlis-
selt zur Verfigung stell Auf nitdie

n dem teinehmen machien. so ist die Datenverar-
bemmg fir die Zwecke der Verfragsdurchilihrung erforderiich und daher
Ohy

Krankenkasse die Vergitung fir Ihren Hausarzt aus

Folgende persdnliche Patienten- und Teilnahmeangaben werden hierfur
insbesandere bemitieli Name, Geschlecht, PLZ. Geburisdatum, Ver-
feilnahme-

daten, Glltigkeit der Art der

me. Benandlungstag, Gebiinrennummenn und ihr Wert, Angaben zu den
fur e dolumenterin Lastingen elor\‘!nul\gsda en, Diagnosen nach
ICD 10 je und Un-

ter ingabe -
Wenn Sie einen anderen Hausarzt als Ihren Betreuarzt aufsuchen, der

e eine Verarbeitung der Daten ist eine Teilnahme am
Hausarztprogramm nicht moglich

Sie kénnen sicher sein, dass Inre Daten besonders gut gegen jede zweck-
widrige Verwendung geschitzt werden. Alle Beteiligten stehen unter dem
dirztichen unierdem Ihre De:
ten werden nach Inrem Ausscheiden aus dem Hausarziprogramm, wie das
Gesetz es vorsient, gelosent und allenfalls in gesperrier Form fir steusr-
gesetziiche Zwecke entsprechend Art. 4 Nr. 3 DSGVO eingeschrankt ver-
anveitet (gesichert aufbewsht) und spatestens nach 10 Jahren unwieder-
bringlich gelascht, sowsit sich aus dem Gesetz keine langers Piicht zur
Auewahungrglt. Die Verarbeiung e gistunge- nd AeoPnunge-

ebenfalls am teilnimmt z8. im
dieser im Einzelfall Inren

n  daten beid

D

elek-
tronisch prifen und die 2

agt.
ihnen von Ihrer

an das von

beauftragte R trumals richtigen nden

an dem

Antrag auf Teil

ragien
In ener schritichen Te/nanmebestatgung m\lgeta\IL

Hinweis: Sollten Sie nicht einverstanden sein, ist Ihre Teinahme am Hausarztprogramm ,Hz\"* nicht méglich. Dann &ndert sich an der bisherigen
ichts.

hausarztiichen Versorgung ri

Ich habe die und zum

Tiltg gslesen, Mit den boschiicbenen Ihalian somic o Datenverarbeting m Rahmen der Tellnanme am Fausar2tor ogremm bin i
einverstanden. Zudem erhalte ich eine Kopie oder eine Zweitausfertigung dieser Erkiarung, die ich aufbewahre.

Ich entbinde zugleich insoweit meinen Hausarzt van seiner arztlichen Schweigepfiicht.

Ich mdchte am Hausarztprogramm ,HzV* teilnehmen.

Bestitigung durch den gewihlten Ha

oo

Bitte das heuige Datu

oodoood

Bifte 035 heutige Datum einrsgen

Untersehrit ges Versisheren/gesetzichen Vereters/ iomuns

Unterschrift des Hausarzies

Stempel

(hier: Seite 2/2, Exemplar fur den Versicherten)

Abrechnung der an der HzV teilnehmenden Versicherten

= Die Betriebskrankenkassen priifen die Ubermittelten Versicherteneinschreibedaten und informieren das
vom Bayerischen Hausarzteverband beauftragte Rechenzentrum, welcher Versicherte bei Ihnen im fol-
genden Abrechnungsquartal zur Teilnahme an der HzV berechtigt ist.

= Das vom Bayerischen Hauséarzteverband beauftragte Rechenzentrum teilt Ihnen daraufhin rechtzeitig vor
Beginn des Abrechnungsquartals durch den Informationsbrief Patiententeilnahmestatus mit, fir welche
Versicherten Sie im folgenden Abrechnungsquartal Leistungen im Rahmen der HzV erbringen und ab-

rechnen missen.

= Unter www.arztportal.net steht lhnen ein Online-Service zur Verfiigung, mit dem Sie lhre Informations-
briefe Patiententeilnahmestatus und Abrechnungsnachweise sicher herunterladen kénnen. Wenn Sie Ihre
Dokumente online im Arztportal abrufen, kdnnen Sie auf3erdem die Patiententeilnahmeinformationen au-
tomatisch in lhre Praxissoftware importieren. Weitere Informationen und eine genaue Anleitung zur Re-
gistrierung und zur Nutzung des Online-Abrufs sowie zum Import der Patiententeilnahmeinformationen
finden Sie auf der Startseite des Arztportals (www.arztportal.net).

3. Weitere wichtige Informationen

Informationen zur korrekten Abrechnung der HzV-Vertrage sowie die gesamten HzV-Vertragsunterlagen inkl.
Honoraranlage finden Sie auf der Internetseite des Bayerischen Hausarzteverbandes www.hausaerzte-
bayern.de in der Rubrik ,HzV-Vertrage“ — Abrechnungshilfen bzw. Vertragsunterlagen.

Bayerischer Hauséarzteverband
www.hausaerzte-bayern.de

Hausarztliche Vertragsgemeinschaft (HAVG)
www.hausaerzteverband.de

089 /127392730

Kundenservice HAVG
02203 /57 56-1111 Kundenservice@haevg-rz-de
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