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MEDIVERBUND ID: [mitgliedsnummer] 
Vertrag: § 73b HZV AOK BW Kinder- und Jugendarzt-Modul 
Datum: 15. November 2013 
Betreff: Alternative zur Konnektorpflicht - USB-Online-Key 

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
wir möchten Sie mit diesem Schreiben über die aktuell, durch die Vertragspartner beschlossene 
alternative Möglichkeit zur Onlineanbindung im Selektivvertrag nach § 73 b SGB V der AOK Ba-
den-Württemberg informieren. 
 
Alternative zum Konnektor - HzV-Online-Key zugelassen 
Wie wir in unserem Rundschreiben vom 19. September 2013 mitgeteilt haben, prüften die Ver-
tragspartner des Selektivvertrages nach § 73b mit der AOK BW in den letzten Wochen, ob im Rah-
men der Datenverschlüsselung und -übertragung eine Alternative zum bisher erforderlichen Kon-
nektor in den Praxen eingesetzt werden kann. Die Vertragspartner haben sich darauf verständigt, 
den teilnehmenden Ärzten freizustellen, wahlweise auf eine USB-gestützte und kostenfreie Lösung 
zurückzugreifen oder einen Konnektor einzusetzen. 
 
Um die Alternative “HZV-Online-Key“ nutzen zu können ist ein spezieller USB-Stick erforderlich. 
Diesen können Sie vorerst bei der HÄVG Rechenzentrum GmbH beantragen, später will der  
MEDIVERBUND diesen Service für unsere Kinder- und Jugendärzte übernehmen. Ein entspre-
chendes Formular liegt diesem Schreiben bei. Die Auslieferung einschließlich Erläuterungen er-
folgt voraussichtlich noch im November. Als Nachweis für die ordnungsgemäße Installation des 
HZV-Online-Key senden Sie bitte die beiliegende Selbstauskunft ausgefüllt an die nachfolgende 
Faxnummer: 
 

(07 11) 80 60 79-566 
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Sollten Sie den HZV-Online-Key nicht zur Datenübertragung verwenden wollen und an unserer 
Korb-Aktion vom 19. September 2013 teilgenommen haben (Einreichung Korbformular mit Be-
stellunterlagen eines Konnektors), so wenden Sie sich bezüglich der weiteren Vorgehensweise an 
uns. 
 
Auf unserer Homepage finden Sie weiterführende Informationen zu den technischen Eigenschaf-
ten und Vorteilen eines Konnektors, welche Sie bei der Entscheidung unterstützen sollen. 
 
 
Aktuelle Kosten Vertragssoftware Selektivverträge 
Um mehr Transparenz und einen realistischen Überblick über die aktuell geltenden Softwarekos-
ten für Selektivverträge zu erhalten - und damit uns die Möglichkeit zu geben Ihre bisher noch 
nicht am Vertrag teilnehmenden Fachkollegen unterstützen zu können - bitten wir Sie uns die Ih-
nen vorliegenden Softwareangebote/-Rechnungen an nachfolgende Faxnummer zu senden: 
 

(07 11) 80 60 79-566 
 

Softwareangebot – Doc.Star 
Mit Beginn der Kooperation zwischen dem MEDIVERBUND und dem AIS-Anbieter Doc.Star wird 
eine eigenständige Softwarelösung für die praktische Umsetzung und Abrechnung des Hausarzt-
vertrages unter anderem auch für die Pädiater in Baden-Württemberg entwickelt. Wir werden Sie 
zeitnah über konkrete Angebote zur Nutzung von Doc.Star informieren. 
 
 
 
Für Rückfragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung. 
 
Mit freundlichen Grüßen 
Ihr Team der MEDIVERBUND AG 
 
 
 
 
 
Anlagen 

- Bestellformular HZV-Online-Key 
- Selbstauskunftsformular Erhalt HZV-Online-Key 
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Bestätigungsformular HZV-Online-Key 

 
 
 
 
 
Hiermit bestätige ich 
 
 
 
 
___________________________________________________________ 
Praxisname 
 
 

den Erhalt des HZV-Online-Key  
 
 
 
 

 
______________________________________________________________ 
Datum     Unterschrift     Name in Druckbuchstaben 

 

 
 
 
 
 

Bitte per Fax (07 11-80 60 79 566) oder per Post an die 
EDIVERBUND AG, Industriestraße 2, 70565 Stuttgar 

 
 



 

 

 
Per Fax an die HÄVG Rechenzentrum GmbH 
als Dienstleistungsgesellschaft für den Hausärzteverband e.V. 
 

01 80 5 00 24 25 201 
  

(Max.  0,14 €/Min aus dem deutschen Festnetz, Mobilfunk max. 0,42 €/Min) 

 
 
 
 
Edmund-Rumpler-Str. 2 
51149 Köln 

 

 
 
Beantragung eines praxisbezogenen HzV Online Keys zur Übertragung der Abrechnungsdaten im 
Rahmen der Selektivverträge mit dem Hausärzteverband oder dem MEDI Verbund (nur in BW) 
 
Der HzV Online Key dient im Rahmen der gesicherten elektronischen Kommunikation zwischen Ihrer Arztpraxis und 
dem Rechenzentrum der HÄVG Rechenzentrum GmbH oder der MEDIVERBUND AG (nur in BW) zur eindeutigen 
Identifikation Ihrer Betriebsstätte. 
Bitte füllen Sie dieses Formular vollständig aus und senden es bitte per Fax an oben angegebene Faxnummer.  
Sie erhalten Ihren praxisbezogenen HzV Online Key per Post persönlich zu Ihren Händen.  
 
Hiermit beantrage ich für u.a. Praxis einen HzV Online Key. 

 

Stammdaten Antragsteller (Praxis) 

 Einzelpraxis    MVZ    Berufsausübungsgemeinschaft (BAG)  
  BSNR (der Praxis) 

         

 

Anrede 

    

 

Titel 

            

 

LANR 

         

 

HÄVG ID (falls vorhanden) 

      

 

Nachname 
                 

 

Vorname 
                

 

Praxisanschrift (Straße/Hausnummer) 

                                  

 

PLZ 

     

 

Ort 

                            

 

 

Angaben zur eingesetzten Vertragssoftware 
Softwarename (Produktname) 

                 

 

Softwarehersteller 

                

 

 

Ärzte in der Praxis 

Nachname  Vorname LANR 

 

 

 

  Unterschrift Vertragsarzt / ärztlicher Leiter MVZ  

 

 

 
 
 
 
 
 
 

  
Datum (TTMMJJJJ) 

        

 

  

Stempel der Arztpraxis  

 

 

 


