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Erkléirung zur Teilnahme als Praxispartner ‘ V
am Vertrag zur besonderen Versorgung nach § 140a SGB V AOK @ JEIENS%JE?EE
zwischen der GESUNDES KINZIGTAL GmbH BacanWiroiem by

Die Gesundheitskasse.

und der AOK Baden-Wiirttemberg

Bitte beachten Sie: Zurichten an:
Bei Teilnahme von mehreren Vertragsarzten in einer
Berufsausiibungsgemeinschaft (BAG) muss jeder Vertragsarzt eine | GESUNDES KINZIGTAL GmbH

eigene Teilnahmeerklarung einreichen. Bei Teilnahme eines Eisenbahnstrafle 17

hausarztlich tatigen Arztes in einem Medizinischen 77756 Hausach

Versorgungszentrum (MVZ) muss die Teilnahmeerklarung

zusatzlich vom gesetzlichen Vertreter des MVZ unterzeichnet Oder per Fax oder E-Mail

werden. Die nachfolgenden Angaben zu Paragrafen und Anlagen +49 7831 96667-199

beziehen sich - sofern nicht anders benannt - auf den BVGK- (Je nach Telefonanbieter kdnnen Kosten entstehen.)

Vertrag nebst seinen Anlagen.

E-Mail: bv@gesundes-kinzigtal.de

. Personliche Daten (Pflichtangaben zu Ihren Stammdaten) ANGESTELLTE Arzte in Praxen kénnen

nicht unmittelbar am Vertrag teilnehmen
OHerr CFrau Titel
Name, Vorname
Lebenslange Arztnummer (LANR):
Geburtstag:
BSNR oriiiiiiieieieereiceieeeeeeeeee. BULEIEAD
OEinzelpraxis (JBAG [OMVZ [JPraxisgemeinschaft
Praxisname:
Anschrift:
Telefon Praxis:
Fax-Nr. Praxis:
Mobil-Nr.:
E-Mail-Adresse:

[1l. BVGK-Verglitung soll auf das folgendes Konto liberwiesen werden (Angestellte Arzte Kontodaten des Arbeitgebers)
Kontoinhaber:
Kreditinstitut:

IBAN:
BIC:

IV. Vertragsbedingungen

Die ,,Information zur Teilnahme als Praxispartner® habe ich gelesen und verstanden.

Ich erkldre, dass ich die Pflichten zur Teilnahme erfiille. Diese umfassen u.a. folgende Themen:

o Qualifikation und Fortbildung;

o Teilnahme an Qualitatszirkeln;

o Information, Beratung und Einschreibung der BVGK-Teilnehmenden, falls hausarztlich tatig;

. Ubernahme der Funktion ,Arzt des Vertrauens®, falls hausarztlich tatig;

. Nutzung des Qualitatsberichtswesen der AOK QUATRo (Qualitat in der Arztpraxis Transparenz mit
Routinedaten), insbesondere auch datenschutzrechtliche Hinweise, falls hausarztlich tatig;

o Zur Vertragserfillung einzusetzende digitale Technologien (elpax);

o Verordnung und Veranlassung von Leistungen;

o Umsetzung von Disease-Management-Programmen (DMP) der AOK und dem aktiven Anbieten dieser

an geeignete BVGK-Teilnehmende.
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Ich erklare, dass ich die Regeln fiir das Zusammenwirken der Leistungserbringer einhalte und liber die Leistungen
von GK informiert wurde.

o Unterstiitzung durch GK / Anlaufstelle Geschaftsstelle

o Inanspruchnahme Support- und Wartungsdienstleistungen elpax
o Verhaltenskodex

o Vertraulichkeit und Datenschutz

o Verglitung arztlicher Leistungen und Steuerpflicht

Ich wurde dariiber informiert, dass samtliche mitgeltende Dokumente und Informationen auf dem BVGK-Portal
zur Verfliigung stehen. Dazu gehoren:

o Teilnahmeinformation
o Vertrag zur Auftragsverarbeitung elpax
o Nutzungsbedingungen elpax
o Produkthandbuch eplax
. Honorarvereinbarung
o Information zur Datenverarbeitung flir Praxispartner
Unterschrift Vertragsarzt / -arztin Datum (TT.MM.JJJJ) Stempel der Arztpraxis/MVZ/BAG
OO.00.0000
bei MVZ: Unterschrift gesetzlicher
Vertreter erforderlich
LN
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L Weitere Informationen finden Sie unter bv.gesundes-kinzigtal.de



