
 

                            

 

 
Informationsblatt: Vertragsteilnahme des Arztes 

(HZV) mit der Signal Iduna IKK 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                             

                                                                                                                                            

1. Teilnahmevoraussetzungen am Vertrag  
 
 

• Teilnahme an der hausärztlichen Versorgung nach § 73 Abs. 1 a Satz 1 SGB V und Zulassung, Praxissitz 
und Hauptbetriebsstätte in Baden-Württemberg 

• Apparative Mindestausstattung (Blutdruckmessgerät, Blutzuckermessgerät, EKG, Spirometer mit FEV 1-
Bestimmung) 

• Aktive Teilnahme an den DMP Asthma, COPD, Diabetes Mellitus Typ 2 und KHK ab 01.01.2011; vorher 
Teilnahme an mindestens einem dieser DMP 

• Ausstattung mit einer vertragsspezifischen Software („Vertragssoftware“) in der jeweils aktuellen Version ab 
dem 01.10.2010  

• Ausstattung mit einer onlinefähigen IT und Internetanbindung in der Praxis (DSL oder ISDN) ab dem 
01.10.2010 

• Ausstattung mit einem nach BMV-Ä zertifizierten Arztinformationssystem (AIS/Praxis-Softwaresystem)  
• Ausstattung mit einem Faxgerät (Computerfax oder Faxgerät)  
• Zustimmung zur Veröffentlichung von Name, Vorname, Praxisanschrift und Telefonnummer und 

gegebenenfalls Öffnungszeiten und E-Mailadresse in einem öffentlichen Arztverzeichnis auf der Homepage 
des Hausärzteverbandes und der Signal Iduna IKK 

• Während der Teilnahme am Vertrag Angebot einer Sprechstunde von Montag bis Freitag („werktägliche 
Sprechstunde“) und einer Früh- oder Abendterminsprechstunde für Berufstätige (ab 7 Uhr bzw. bis 20 
Uhr) oder einer Samstagsterminsprechstunde für Berufstätige 

• Mitglieder einer BAG/ eines MVZ die an diesem HzV-Vertrag teilnehmen wollen, haben sicherzustellen, 
dass alle hausärztlichen Mitglieder dieser BAG/ dieses MVZ ebenfalls teilnehmen   

Bitte füllen Sie die Teilnahmeerklärung vollständig aus und faxen sie unterschrieben an die Hausärztliche 
Vertragsgemeinschaft eG (HÄVG): 

Faxnummer: 01805 – 00 24 25 431 
 

2. Erklärung zur Teilnahme am Vertrag  
 

Teilnahmeerklärung 
des Hausarztes 

Sobald Sie alle Teilnahmevoraussetzungen erfüllen, erhalten Sie per 

Fax eine Teilnahmebestätigung. Ebenso senden wir Ihnen bei 

Erfüllung aller Teilnahmevoraussetzungen rechtzeitig zur 

Einschreibung der Versicherten per Post das „HZV-Starterpaket“ zu. 

Dies enthält weitere Informationen zur Versicherteneinschreibung und 

Vertragsabwicklung. Die Einschreibung der Versicherten ist ab 

Q2/2010 möglich.  


