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Landesverband Baden-Wiirttemberg e.V.

Informationsblatt: Vertragsteilnahme des Arztes
(HZV) Baden-Wurttemberg mit den teilnehmenden
Ersatzkassen

1. Teilnahmevoraussetzungen am Vertrag
= Teilnahme an der hausarztlichen Versorgung nach § 73 Abs. 1 a Satz 1 SGB V und Zulassung, Praxissitz und
Hauptbetriebsstétte in Baden-Wirttemberg

=  Apparative Mindestausstattung (Langzeitblutdruckmessung, auch in Apparategemeinschaft, Blutzuckermessgerat,
EKG, Spirometer mit FEV 1-Bestimmung)

= Sicherstellung der Erbringung der Leistung Belastungs-EKG und Sonographie bis zum 31.12.2011

= Erbringung der Berechtigung zur Verordnung von Leistungen der medizinischen Rehabilitation, die Berechtigung zur
Erbringung psychosomatischer Leistungen sowie die Fortbildung ,Geriatrisches Assessment” bis zum 31.12.2011

= Teilnahme an allen hausérztlich relevanten strukturierten Behandlungsprogrammen der Krankenkasse gemafs § 137 f
SGB V ab 01.01.2011

= vom 01.10.2010 an Ausstattung mit einer gemaB § 8 fiir diesen HzV-Vertrag zugelassenen und benannten Software
(,Vertragssoftware*)

= Ausstattung mit einem nach BMV-A oder BMV-A/Ersatzkassen zertifizierten Arztinformationssystem (AIS / Praxis-
Softwaresystem)

= Ausstattung mit einem Faxgerat (Computerfax oder Faxgerat)
2. Erklarung zur Teilnahme am Vertrag

Bitte faxen Sie die vollstéandig ausgefiillten und unterschriebenen Teilnahmeerklarungen an die Hausarztliche
Vertragsgemeinschaft eG (HAVG):

Faxnummer: 01805 - 00 24 25 437

Sobald Sie alle Teilnahmevoraussetzungen erflllen, erhalten Sie per

Fax eine Teilnahmebestatigung. Ebenso senden wir lhnen bei e

Erfillung  aller  Teilnahmevoraussetzungen  rechtzeitig  zur

Einschreibung der Versicherten per Post das ,,HZV-Starterpaket”.

Dies enthélt weitere Informationen zur Versicherteneinschreibung und
Vertragsabwicklung. Die Einschreibung der Versicherten ist ab
Q3/2010 méglich.

Bitte die folgenden drei Seiten abtrennen und ausgefiillt an die oben genannte Faxnummer
senden.




