Von MFA fur MFA

HZV- Einfach besser
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Warum gibt esHZ\fVertrage?

Die Hausarztpraxials Mittelpunkt
der medizinischen Versorgung

/ N

Sicherungnvohnortnahe
hauséarztliche +o O Vertrauensverhaltnis

Versorgung m m
Wir kennen unsere
Patienten am besten
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Warum gibt esHZ\fVertrage?

HZVc¢ verankert im Gesetz8 73b SGB V

Krankenkassen sind seit 2009 verpflichtet,
Ihren Versicherten eine hausarztzentrierte
Versorgung (HZV) anzubieten

47 HAVG Hausirztliche
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Vorteile der HZV YL

Einfache und zeitsparende Abrechnung
A Pauschalen, Zuschlage, Einzelleistundgribersichtliche Dokumentation

Abbau von Burokratie
A Weniger Ziffern, tibersichtlichere Abrechnung

Planungsund Zukunftssicherheit
A Gesicherte Einnahmen fiir die Praxis durch lange Vertragslaufzeit

Betriebswirtschaftliche Attraktivitat der Praxis steigt
A Praxisiibernahme und Sicherung der Arbeitspla&edeutlich
hohereFallwerte als bei der KV

Praxis im Zentrum der Versorgung
A Gestarkte Patientenbindung & hohere Anerkennung des Hausarztberufes
sowie der MFA (VERAH®)

‘ HAVG Hausirztliche
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Vortelle der HZV

Zufriedene MFA,
entlasteter
Hausarzt,
zusatzliche
Vergutung

Weiterbildung zur

Entlastung des
Hausarztes
(z. B. Hausbesuche)

5 € Zuschlag
fur jeden
Chronikerpatienten
in allen HZVY
Vertragen

HAVG Hausiirztliche
Vertragsgemeinschaft AG




HZ\fTeilnahme und praktische Umsetzung YL

Bertelsmann BKK KKH

BKKfirmus Barmer GEK
BKK Merck DAK Gesundheit
BKK MTU HEK

Daimler BKK HKK

Die Bergische KK
Die SchwenningeKK
IKK Stdwest

Salus BKK

SBK

SECURVITA BKK
BMW BKK

EY BKK (Ernst & Young)
BKK HMR
BKKfamily

BIG direkt gesund
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HZ\fTeilnahme undoraktische Umsetzung YL
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HaV-Vertrag mit der TK 2 Stnd: 01082014

Bitte beachten:

Pro HZWertrag ist
eine Teilnahme
erklarung notwendig!

HAVG Hausiirztliche
Vertragsgemeinschaft AG



HZ\Teillnahme undoraktische Umsetzung
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Schickt Teilnahme + o =
erklarung per Fax an HAV m R

=

Priuft gemeinsam mit
Krankenkasse* Teilnahm Vet eats AG
voraussetzungen

Erhalt Teilnahme

+to . =
bestatigung per Fax & m \@

Starterpaket per Post \_ p

* DMP-Priifung

.O.
o

HAVG Hausiirztliche
Vertragsgemeinschaft AG



HZ\fTeilnahme undoraktische Umsetzung YL
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HAVG Hausiirztliche
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Personlich

«Anredex» At tohng Kunersenios
«Titel» «V/omamex» «Name» -
«Strasse»

«PLZ» «Ort»

Vertrag zur Hausarztzentrierten Versorgung (HzV) mit der TK
Bestatigung Ihrer Teilnahme am Vertrag

«BRIEFANREDE»

wir freuen uns, Ihnen heute |hre Teilnahme am Vertrag zur hausar ierten \ gung mit der Te
Krankenkasse bestétigen zu kénnen.

Ihre Teilnahme am Vertrag beginnt am: «VERTRAGSBEGINN_DATUM»

Bitte nehmen Sie zur Kenntnis, dass Ihre Tei unter dem steht, dass Sie rechtzeitig die
Teil gen erfullen:

= Teilnahme an allen hausarztlich i Bet der K
gemaR § 137 f SGB V bzw. fur Kinder- und Jugendarzte Teilnahme an DMP Asthma (§ 3 Abs. 2 f HzV-
Vertrag)

= Ausstattung mit einer gemaR § 8 fur diesen HzV-Vertrag zugel und

{Vertragssoftware) (§ 3 Abs. 2 ¢ HzV-Vertrag)

Sie erhalten zur Einschreibung lhrer Versicherten ein HzV. mit i i zur
Versil inschreibung und zur V. Ab diesem Zeitpunkt konnen Sie Versicherte
einschreiben. Den detaillieten Ablauf der Versi i ibung er Sie bitte der
H: itung Eir ibung der Versi ten, die dem HzV-Starterpaket beigelegt wird.

Weitere Informationen zum Vertrag finden Sie unter www.hausaerzteverband.de.

Bei Fragen steht Ihnen der Kund: vice der HAVG R GmbH unter
0 22 03/57 56 11 11 geme zur Verfligung.

Wir freuen uns auf eine erfolgreiche Zusammenarbeit!
Mit freundlichen GriiRen
Ihre HAVG

HAVG Hausarztiich Vertrags
itz gos Unitemehmans.
Autsehtsaramesizende

Bankverbinung

Dieses Fax gut aufheben
Teilnahmebestéatigung
und HAVGD!

HAVG Hausiirztliche
Vertragsgemeinschaft AG
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HZ\Teilnahme undoraktische Umsetzung 0&‘)0

Das Starterpaket beinhaltet z.B. folgende Unterlagen:

A Leitfaden zur Patienteneinschreibung
A Teilnahme und Einwilligungserklarung Patient
A Patienteninformation zum Hausarztprogramm

A Patienteninformation zum Datenschutz

A HZ\/Belege zur Patienteneinschreibung

A Nachbestellformular fiir Unterlagen aus dem Starterpaket

Kein Starterpaket angekommen?
Bitte kontaktieren Sie den Kundenservice der HAVG Rechenzentrum GmbH unter
kundenservice@haewyg.de.

‘ HAVG Hausirztliche
Vertragsgemeinschaft AG



Schickt Teilnahme =
erklarung per Fax an HAV =
J
Priuft gemeinsam mit )
Krankenkasse* Teilnahm HAVG Hausirztliche
Vertragsgemeinschaft AG
voraussetzungen _f p
Erhalt Teilnahme = )
bestatigung per Fax & @
Starterpaket per Post S J
\
Bestellt HZWModul bei
: Hausarzt
seinem Softwareherstellel
J
* DMP-Priifung

| HAVG Hausiirztliche
13 Vertragsgemeinschaft AG



HZ\Teillnahme undoraktische Umsetzung
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Schickt Teilnahme

Praft gemeinsam mit
Krankenkasse* Teilnahme

voraussetzungen

Erhalt Teilnahme

bestatigung per Fax &
Starterpaket per Post

Bestellt HZWModul bei

seinem Softwarehersteller

erklarung per Fax an HAV m

\
T B
J
( b
HAVG Hausiirztliche
Vertragsgemeinschaft AG
(8 J
4 N

J

Schaltet HZMModul in

bestehender Software frei

¥

—\

Softwarehersteller

J

* DMP-Priifung

.O.
o
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HZ\Teillnahme undoraktische Umsetzung
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Datei Bearbeiten Ansicht  Patient  Terminmanager Labor  Auswertung  Extras  Swstem  x.servicecenter  Fenster  Hilfe
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Yertrag: I Techriker - Hz2v

[~ Teilnshme beantragt heantragt an;

Teilnahmepriifung |
Status: Igeeignet - l Beginn: Andermn

Ende:
Beendst I - I
durch:

I" | Teinahme perstnlich plus

L

[T Fremdeingeschishen
™| Safortabrechnung nach Einschrebung Sktive Telnabme Fay' |

Bemerkung:

Abbrechen

Deutzch [Deutzchland)
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| x.zervice: 14
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Auszug aus einer H
Vertragssoftware!

HAVG Hausiirztliche
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HZ\/Teilnahme undpraktisc

Schickt Teilnahmeerklarung
per Fax an HAVG

Pruft gemeinsam mit h
Krankenkasse* Teilnahme T e oG
voraussetzungen . J

Erhalt Teilnahme
bestéatigung per Fax &
Starterpaket per Post

Bestellt HZWModul bei
seinem Softwarehersteller

L »

m Hausarzt

Schaltet HZMModul in

bestehender Software frei
e

*\

Softwarehersteller
J

(
Spricht Patienten an und

schreibt diese ein

S

N
+ -

m Praxisteam
J
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* DMP-Priifung
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Teilnahme der Patienten OVC:

Teillnahmebedingungen flr den Patienten:

A Bindung an den Hausarzt fur mindestens 12 Monate

A Einholung einer Uberweisung fur Facharztbesu¢hasgenommen
Inanspruchnahme vor\rzten im Notfall, Gynékologen,

AugenarztenKinder und Jugendarzten)

A Aufsuchung eines benannten HZAfztes imVertretungsfall

Die Tellnahme an der HZV ist fur die Patienten kostenfrei!

‘ HAVG Hausirztliche
8/ Vertragsgemeinschaft AG



Tellnahme der Patienten

Patient liest sorgfaltig die
Patienteninformationen zum
Hausarztprogramm und zum

Datenschutz

Patient unterschreibt
Teilnahmeerklarung

Patient unterschreibt
bedruckten und
gestempelten HZ\Beleg

HZ\/Belege regelmafig und
zu den Stichtagen

verschicken
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