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Infobrief Nr. 30 zum BKK HZV-Vertrag Bayern

Vertragsanpassungen zu Quartal 2/2022:

1. Prozess zur Geregelten Praxisiibergabe
2. Beendigung des Moduls Gerinnungsmanagement

Sehr geehrte Hausarztin, sehr geehrter Hausarzt,

nachfolgend erhalten Sie wichtige Informationen zum BKK HZV-Vertrag Bayern. Bitte beachten Sie die
Vertragsanpassungen zu den untenstehenden Daten und reichen Sie diese Information auch an lhr
Praxisteam weiter, vielen Dank.

1. Prozess zur Geregelten Praxisiibergabe

Wir mochten Sie dariiber informieren, dass wir gemeinsam mit den Vertragspartnern der GWQ
ServicePlus AG und der Vertragsarbeitsgemeinschaft der Betriebskrankenkassen in Bayern (VAG)
sowie der Bosch BKK einen Prozess zur Geregelten Praxisiibergabe in den HZV-Vertrag BKK und Bosch
BKK aufgenommen haben.

Der Prozess ist in der Anlage 4 Anhang 1 zum HZV-Vertrag verankert und dient der Ubergabe von
HZV-Versicherten an einen Praxisnachfolger ohne manuelle Umschreibung, sodass eine lickenlose
Versorgung der Versicherten in der HZV durch den Praxisnachfolger ermoglicht wird.

Bitte beachten Sie dazu folgendes Vorgehen:
1. Meldefrist: 25. Tag im ersten Monat des Quartals vor der Praxislibergabe (z.B. 25.04.2022
bei Praxisiibergabe zum 01.07.2022)
2. Nachweise:
I.  Meldeformular Geregelte Praxisiibergabe (s. Anlage)
Il. HZV Teilnahmeerklarung des Praxisnachfolgers
lIl.  Zulassungsbescheid des Praxisnachfolgers (Vorlage bis spatestens zum Ende des
Quartals vor Beginn der Praxisiibergabe)
In Fallen bei denen kein Zulassungsbescheid an den Praxisnachfolger durch den
Zulassungsausschuss ergeht, erfolgt eine Einzelfallprifung zur Umsetzung der
Geregelten Praxisiibergabe.

Die Krankenkassen informieren die HZV-Versicherten des Praxisabgebers dariber, dass die
Teilnahme am Hausarztprogramm mit dem Praxisnachfolger als Betreuarzt fortgefiihrt wird, sofern
der HZV-Versicherte nicht von seinem 14-tdgigen Widerspruchsrecht Gebrauch macht.

Bitte beachten Sie, dass bei allen HZV-Versicherten, die drei Quartale nach der Praxisiibergabe keine
Leistung beim Praxisnachfolger in Anspruch genommen haben, mit Ablauf des vierten Quartals nach
der Praxislibergabe, die Teilnahme am Hausarztprogramm beendet wird.

Ausfiihrliche Informationen zur Prozessumsetzung finden Sie im Anhang 1 Anlage 4 des BKK und
Bosch BKK HZV-Vertrags.
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2. Beendigung des Moduls Gerinnungsmanagement

Das Modul Gerinnungsmanagement mit den Leistungen 0007A und 0007B zur Verglitung des
Mehraufwands einer dauerhaften (Neu)Einstellung einer VKA-Therapie wird zum 31.03.2022 im BKK
HZV-Vertrag beendet. Die Leistungen wurden im Quartal 4/2019 befristet in den HZV-Vertrag
aufgenommen und sind bereits aufgrund der Corona Pandemie bis zum 31.03.2022 verlangert
worden. Die Vertragspartner werden sich lber die weitere Ausgestaltung des Themenkomplexes im
Bereich Gerinnungsmanagement beraten.

Weitere Informationen zum BKK HZV-Vertrag finden Sie unter www.hausaerzte-bayern.de und

www.hausaerzteverband.de in der Rubrik Hausarztvertrage.

Anfragen zu den HZV-Vertrigen in Bayern richten Sie bitte an den Kundenservice der HAVG
Rechenzentrum GmbH unter 02203 / 57 56 11 11, E-Mail: kundenservice@haevg-rz.de oder Fax:
02203 / 57 56 11 10 oder den Bayerischen Hausédrzteverband unter 089 / 127 39 27 30, E-Mail:
vertraege@bhaev.de oder Fax: 089 / 127 39 27 99.

Mit freundlichen GruRen
Ihr BHAV / HAVG

HZV FORTBILDUNGSANGEBOTE

Besuchen Sie unsere HZV-Schulungen, um lhr HZV-Wissen rund um die Patienteneinschreibung oder
die Abrechnung auf den neuesten Stand zu bringen. Weitere Informationen finden Sie auf unserer
Internetseite unter www.hausaerzte-bayern.de/fortbildung.
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Meldeformular Praxisiibergabe/PraxisschlieBung

zu den Vertrdgen zur hausarztzentrierten Versorgung in Bayern gemafl § 73 b SGB V BAYERISCHER |
Per Fax oder Email bis spatestens zum 25. Tag des 1. Monats .
HAUSARZTE

VERBAND W

im Quartal vor der Anderung an den Bayerischen Hausérzteverband unter 089 1273927 99 %i%'.
oder per Mail an praxisberatung@bhaev.de

Stammdaten des Praxisiibergebers

L] Einzelpraxis [J Berufsausiibungsgemeinschaft L mvz

Titel

DHeerFrau | | | | | | | |

LANR BSNR HAVG-ID
HEEEEEEEN HEEEEEEEN HEEEEN
Nachname Vorname
e
Stralle Hausnummer
HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEn [T T TT]
PLZ Ort

Datum der Praxisabgabe | | | | | | |

Ich kiindige meine Teilnahme an den folgenden HZV-Vertragen zum o.g. Zeitpunkt

Llalle HZV-Vertrage

L1 aok Bayern L Ersatzkassen (ohne TK) L KK classic
[1BKK/ Bosch BKK 17k [1sVLFG / LKK

Grund der Praxisiibergabe
L] Ruhestand

] wechsel in Anstellungsverhaltnis, Art der Anstellung:

Il Aufgabe der kassenarztlichen Tatigkeit
Ol Umzug aulRerhalb Bayerns
Ol Sonstiges:

Stammdaten des Praxisnachfolgers

] Es gibt keinen Praxisnachfolger

L] Einzelpraxis [J Berufsausiibungsgemeinschaft L mvz

LANR BSNR HAVG-ID
HEEEEEEEN HEEEEEEER HEREEN

Nachname Vorname
TPl ]
Stral3e Hausnummer
P

PLZ Ort

Datum der Praxisiibernahme | | | | | | |
(Hinweis: Patiententibernahmen nicht rickwirkend und nur zu Quartalsbeginn méoglich.)

Sitzung des Zulassungsausschusses | | | | | | |

Angaben zu einer Ubernahme der Patienten im Rahmen einer geregelten Praxisiibernahme
Bitte beachten Sie die Einreichfrist der Unterlagen ist stets der 25. im ersten Monat des Quartals vor der Praxisiibergabe:
25.01. fur Quartal 2; 25.04. fur Quartal 3; 25.07. fiir Quartal 4; 25.10. fir Quartal 1
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Vom Praxisiibergeber auszufiillen

Die bei mir in die HZV-Vertrage eingeschriebenen Versicherten sollen ab diesem Zeitpunkt von dem genannten Praxisnachfolger
betreut werden.

[ Ich beende zum Zeitpunkt der Praxisiibergabe meine Teilnahme an den HZV-Vertragen

O Ich nehme weiterhin an den HZV-Vertragen teil.

Vom Praxisnachfolger auszufiillen
Eine Kopie des Beschlusses des Zulassungsausschusses

O fage ich bei
O reiche ich nach

O Ich nehme an den HZV-Vertragen teil seit/ab

[ Ich habe meine Teilnahme an den HZV-Vertragen beantragt am

[ Ich nehme noch nicht an den HZV-Vertragen teil. Die , Teilnahmeerkldrung Hausarzt” reiche ich nach
(Teilnahmeerklarung unter https://www.hausarztservice-online.de/vertraege).

Die Beantragung der Ubernahme der am HZV-Vertrag teilnehmenden Versicherten gilt fiir folgende HZV-Vertrige:
O AOK Bayern (bitte zusatzlich gesondertes Meldeformular ausfillen)

[0 BKK/ Bosch BKK

O SVLFG (LKK)

Fiir die weiteren HZV-Vertrige besteht keine vertragliche Regelung zur Ubernahme der eingeschriebenen Versicherten bei

Praxisibernahme.

Nachsendeanschrift Praxisiibergeber

L1 Privatadresse ] Neue Praxisadresse

Titel
O Herr L Frau HEEEEER

LANR BSNR HAVG-ID
HEEREEEEN HEEEEEEEN L]
Nachname Vorname
PP PP PP
StraRe Hausnummer
PPl LT T TT]
PLZ Ort
LT TTT] PP
IBAN BIC
PPl
Unterschrift/Stempel Praxisiibergeber Unterschrift/Stempel Praxisiibernehmer

Datum (TT.MM.JJ)

HEEEEE
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