Meldeformular Qualitdtssiegel Nachhaltige Hausarztpraxis . L
zu den Vertrigen zur hausarztzentrierten HAVG Hausarztliche

Versorgung in Baden-Wiirttemberg Vertragsgemeinschaft AG
gemaR § 73 b SGB V

Per Fax an die HAVG unter: 0711 — 21747 699 oder per E-Mail an: haevgpostfach@hausarzt-bw.de

Qualitatssiegel Nachhaltige Hausarztpraxis

Der Zeitraum zur Meldung des Qualitdtssiegels Nachhaltige Hausarztpraxis beginnt ab dem 01.04.2024 und endet zum 31.12.2025.
)Alle Voraussetzung zur Erreichung des Qualitatssiegels Nachhaltige Hausarztpraxis kénnen in dieser Zeitspanne umgesetzt und
das erworbene Zertifikat in der Stufe ,Exzellent“ oder , Basis“ der HAVG gemeldet werden. Die Vergiitung erfolgt ab dem Quartal in
dem das Qualititssiegels Nachhaltige Hausarztpraxis ausgestellt und der HAVG entsprechend gemeldet wurde. Die Laufzeit der

Vergiitung fiir das Zertifikat betragt 3 Jahre.

Stammdaten der Praxis
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Das Zertifikat zum Qualitatssiegel Nachhaltige Hausarztpraxis liegt in der Praxis vor:

Ausstellungsdatum des Zertifikates: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘in der Stufe:

I:I Qualitatssiegel Nachhaltige Hausarztpraxis — Exzellent Qualitdtssiegel Nachhaltige Hausarztpraxis — Basis

Bitte Nachweis des erworbenen Zertifikates beifiigen.

Unterschrift Vertragsarzt/arztin Datum (TT.MM.JJJJ) Stempel der Arztpraxis
(bei MVZ: Unterschrift des gesetzlichen Vertreters ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
erforderlich.)

Stand 01.04.2024



	BSNR: 
	HÄVG ID: 
	Titel: 
	Nachname: 
	Vorname: 
	Mobiltelefon: 
	undefined: 
	Fax: 
	undefined_2: 
	in der Stufe: 
	Datum TTMMJJJJ: 
	Group1: Auswahl2


