
 
  

 

 

Informationsblatt: Vertragsteilnahme des Hausarztes 
am HzV-Vertrag mit der AOK Bremen/Bremerhaven  

im Land Bremen 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

Bitte faxen Sie die vollständig ausgefüllte und unterschriebene Teilnahmeerklärung an die Hausärztliche 
Vertragsgemeinschaft eG (HÄVG): 

Faxnummer: 01805 - 00 24 25 426 

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“. Dies enthält weitere Informationen zur Versicher-

teneinschreibung und Vertragsabwicklung. Die Einschreibung 

der Versicherten ist ab 1. März 2010 möglich. 

� Teilnahme an der hausärztlichen Versorgung nach § 73 Abs. 1 a Satz 1 SGB V, mit Ausnahme von 
Kinder- und Jugendärzten und Zulassung, Praxissitz und Hauptbetriebsstätte im Bezirk der Kassen-
ärztlichen Vereinigung Bremen 

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

� Qualifikation zur Erbringung psychosomatischer Leistungen sowie Kleine Chirurgie mit einer 
Übergangsfrist bis zum  31. Dezember 2011, verpflichtend ab 1. Januar 2012 

� Teilnahme an sämtlichen strukturierten Behandlungsprogrammen nach § 137 f SGB V für Diabetiker 
Typ II, KHK, Asthma bronchiale und COPD ab 01. Oktober 2010 

� vom 1. Juli 2010 an Ausstattung mit einer gemäß § 8 für diesen HzV-Vertrag zugelassenen und 
benannten Software („Vertragssoftware“) 

� vom 1. Juli 2010 an Ausstattung mit einer onlinefähigen IT (mindestens Windows 2000) und Inter-
netanbindung in der Praxis (DSL (empfohlen) oder ISDN) 

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

� Ausstattung mit einem Faxgerät (Computerfax oder Faxgerät)  

� Zustimmung zur Veröffentlichung von Name, Vorname, Praxisanschrift, Telefonnummer in einem öf-
fentlichen Arztverzeichnis auf der Homepage des Hausärzteverbandes Bremen und der AOK Bre-
men/Bremerhaven 

2. Erklärung der Teilnahme am HzV-Vertrag mit der  
 AOK Bremen/Bremerhaven 

1. Teilnahmevoraussetzungen am HzV-Vertrag mit der  
 AOK Bremen/Bremerhaven 

Teilnahmeerklärung 
des Hausarztes 


