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Um lhnen die Einschreibung von AOK-Versicherten in den HZV-Vertrag zu erleichtern, haben wir
eine kompakte Schritt-fir-Schritt-Anleitung flr Sie zusammengestellt.

Folgende Unterlagen bendtigen Sie:

sleilnahme- und Datenschutzerklarung® (Anlage 6 zum HZV-Vertrag)

Diese Teilnahmeerklarungen kdénnen Sie direkt aus lhrer Praxissoftware mit den
Versichertendaten ausdrucken. Zudem steht Ilhnen die Teilnahme- und
Datenschutzerklarung bei den Vertragsunterlagen des HZV-Vertrages AOK Bayern auf
unserer Webseite zur Verfugung.

HZV-Beleg 99773

HZV-Belege erhalten Sie bei Teilnahmebeginn automatisch zugesendet. Diese kdnnen 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:

Einschreibeberechtigung priifen

Einschreibeberechtigt sind alle versicherten Personen, die noch nicht in den HZV-Vertrag
der AOK Bayern eingeschrieben sind —unabhangig vom Alter.

Teilnahmewunsch erfassen und informieren

Mochte eine versicherte Person an der HZV teilnehmen, informieren Sie sie Uber das
Hausarztprogramm. Handigen Sie die ,Teilnahme- und Datenschutzerklarung® aus und
bitten Sie darum, diese sorgfaltig zu lesen.

Unterschriften einholen und Beleg vorlegen

Nachdem die Unterlagen gelesen wurden, lassen Sie die Teilnahme- und
Datenschutzerklarung unterschreiben. Legen Sie zusatzlich den vollstandig bedruckten
und mit Arztstempel versehenen HZV-Beleg 99773 zur Unterschrift vor.

Dokumentation und Kopie fiir die versicherte Person

Erstellen Sie eine Kopie der unterschriebenen Erklarung und handigen Sie diese der
versicherten Person aus. Das Original verbleibt in Ihrer Praxis und muss dort mindestens
zehn Jahre aufbewahrt werden.

Belegversand

Senden Sie die HZV-Belege 99773 regelmaBig an das zustandige Service-Center. Dort
erfolgt die zentrale Sortierung, Digitalisierung und Validierung:

AOK Bayern - Die Gesundheitskasse
Service-Center fiir Datentransformation
Hzv
Postfach 2013 92218 Amberg
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Sobald alle Voraussetzungen erfullt sind, wird die Teilnahme an der HZV fur die versicherte Person
bestatigt. Informationen zur Neuteilnahme sowie zum jeweiligen Beginn der Teilnahme
entnehmen Sie bitte den Informationsbriefen zum Patiententeilnahmestatus.

Bitte beachten Sie die Postlaufzeiten und senden Sie lhre HZV-Belege regelmaBig an die zentrale
Stelle der AOK Bayern.

Die aktuellen Einsendefristen finden Sie unter: https://www.hausaerzte-bayern.de

Sie haben Riickfragen?

Bei Fragen zum HZV-Vertrag mit der AOK Bayern hilft Ihnen der Kundenservice der HAVG gerne
weiter:

02203/575611 11
kundenservice@hzv.de

Oder wenden Sie sich an die Geschaftsstelle des Bayerischen Hausarztinnen- und
Hausarzteverbandes:

089/127 3927 30
vertraege@bhaev.de

Einschreibeunterlagen

dreiseitige Teilnahme- und Datenschutzerkldrung und HZV-Beleg 99773
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