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Information zum Beitritt der VIACTIV Krankenkasse zum GWQ-Hausarzt+ Vertrag in
Rheinland-Pfalz

Sehr geehrte Hausarztin, sehr geehrter Hausarzt und liebes Praxisteam,

wir freuen uns lhnen mitzuteilen, dass die VIACTIV Krankenkasse zum 01.10.2020 dem GWQ
Hausarzt+ Vertrag in Rheinland-Pfalz beitritt. Damit scheidet die VIACTIV Krankenkasse zum
31.12.2020 aus dem bisherigen Vertrag (Add-On) zwischen dem Hausarzteverband Rheinland-Pfalz und
dem BKK Landesverband Mitte aus.

Beantragen Sie jetzt lhre Teilnahme am GWQ-Hausarzt+ Vertrag ganz einfach unter:
www.hausarztservice-online.de, andernfalls kénnen Sie die Teilnahmeerklarung Hausarzt auf der
Webseite www.hzv.de abrufen und ausgeflillt an die angegebene Faxnummer senden — sofern Sie noch
kein Teilnehmer am GWQ-Hausarzt+ Vertrag sind. Nachdem Sie eine Vertragsbestatigung durch die
HAVG erhalten haben, kénnen Sie Ihre Patienten, die ggf. noch in den VIACTIV Add-On Vertrag
eingeschrieben sind, in den GWQ-Hausarzt+ Vertrag umschreiben.

Um einen nahtlosen Ubergang der Patienten in der HZV sicherzustellen, bitten wir Sie direkt nach
der Vertragsbestatigung mit der Einschreibung Ihrer Patienten zu beginnen. Nutzen Sie fir den
Ubergang die sog. ,Offline-Einschreibung“ mittels HZV-Beleg und Teilnahme- und
Einwilligungserklarung Versicherte. Die Teilnahme- und Einwilligungserklarung Versicherte kdnnen
Sie direkt aus der Vertragssoftware ausdrucken oder auf der Webseite www.hzv.de unter den
Vertragsunterlagen zum GWQ Hausarzt+ Vertrag abrufen. Die HZV-Belege kdnnen Sie mit dem
beigefuigten Formular anfordern. Fiir alle Einschreibungen, die bis zum 01.11.2020 an das HAVG
Rechenzentrum lbermittelt wurden, ist ein nahtloser Ubergang ab dem 01.01.2021 méglich.

Weitere Informationen sowie alle Anpassungen an den Vertrdgen stehen zu Beginn des 4. Quartals auf
www.hzv.de unter den Vertragsunterlagen bereit.

Wenn Sie Fragen zum HZV-Vertrag und/oder der Einschreibung haben, steht Ihnen das HZV-Team
unter der Servicehotline 02203 / 5756 1210 sowie der Kundenservice unter der Telefonnummer 02203 /
5756 1111 oder unter kundenservice@haevg-rz.de gerne zur Verfiigung.

Mit freundlichen GrifRen

Dr. med. Barbara Rémer Alexander Charles
1. Vorsitzende Referent Vertragsmanagement
Hauséarzteverband Rheinland-Pfalz e.V. VIACTIV Krankenkasse
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(EUR 0,14/Minute aus dem deutschen Festnetz,
Mobilfunk max. EUR 0,42/Minute)

Bestellformular

zum GWQ Hausarzt+ Vertrag

Betriebsstattennummer: Arztnummer:
Telefon-, Faxnummer: Absender / Praxisstempel:
Datum:

Mit diesem Bestellformular kénnen Sie Unterlagen zum Hausarztvertrag GWQ Hausarzt+ fir
lhre Praxis anfordern. Bitte geben Sie die von lhnen benétigten Menge an Unterlagen unter dem
Feld Anzahl nummerisch an.

Anzahl Material / Bezeichnung

Versicherten-Einschreibebelege
(max. Bestellmenge 100 Stk.)

Bitte beachten Sie folgende Hinweise:

Die Auslieferung dieser Belege kann nur an eingeschriebene Arzte erfolgen.
Tragen Sie bitte die Betriebsstattennummer bzw. Hausarzthummer ein.
Bitte tragen Sie die gewlinschte Menge ein.

Senden Sie dieses Bestellformular bitte per Fax oder per Post an die oben genannte
Faxnummer bzw. Adresse.
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