
Hausarztzentrierte Versorgung 
 

Empfangsadressen für die HZV-Teilnahmeerklärungen-Versicherte: 
 

Krankenkasse  HZV-Formular Empfangsadresse 

 
AOK Sachsen-Anhalt 
 

 
TN-Erklärung zur hausarztzentrierten 
Versorgung gültig seit 25.05.2018 
HZV ab 01.07.2009 
 

 
AOK Sachsen-Anhalt 
2.9 Hausarztprogramm 
Lüneburger Str. 4, 39106 Magdeburg 

 
IKK gesund plus 
 

 
TN-Erklärung zur hausarztzentrierten 
Versorgung gültig seit 25.05.2018 
HZV ab 01.07.2009 
 

 
IKK gesund plus 
Umfassungsstr. 85, 39124 Magdeburg 

 
Techniker Krankenkasse 

 
TN-Erklärung für das Hausarztprogramm 
Techniker Krankenkasse gültig ab 
25.05.2018 
 

 
KV Sachsen-Anhalt,  
PF 1664, 39006 Magdeburg,  
Fax-Nr.: 0391-627871000 
 

 
Ersatzkassen 

 
TN-Erklärung für das Hausarztprogramm  
Ersatzkassen  
BARMER, DAK-Gesundheit, 
Kaufmännische Krankenkasse - KKH, 
HEK - Hanseatische Krankenkasse, hkk 
gültig ab 25.05.2018 
 

 
KV Sachsen-Anhalt,  
PF 1664, 39006 Magdeburg  
Fax-Nr.: 0391-627871000 

 
IKK classic 
 

 
IKK classic Exemplar für die IKK classic 
gültig ab 25.05.2018 
 

 
IKK classic,  
04063 Leipzig 
 

 
BKK-VAG Mitte 
BKK Novitas 
BKK Mobil Oil 
 

 
TN-Erklärung und Einwilligung zur 
Datenverarbeitung für die Teilnahme an 
der hausarztzentrierten Versorgung 
 

 
Verbleibt in der Praxis! 

 
Knappschaft 
 

 
Knappschaft 
Erklärung zur Teilnahme an der 
hausarztzentrierten Versorgung  
 

 
KV Nordrhein,  
Bezirksstelle Düsseldorf,  
Tersteegenstr. 9, 40474 Düsseldorf 

 
Bahn BKK 

 
Bahn BKK hausarztzentrierte 
Versorgung gültig ab 21.06.2018 
 

 
KV Sachsen-Anhalt,  
PF 1664, 39006 Magdeburg  
Fax-Nr.: 0391-627871000 
 

 
Landwirtschaftliche Krankenkasse  
Mittel- und Ostdeutschland (LKK) 
 

 
„Teilnahmeerklärung zur 
hausarztzentrierten Versorgung – 
Versicherter“ gültig ab 25.05.2018 
 

 
KV Sachsen-Anhalt,  
PF 1664, 39006 Magdeburg,  
Fax-Nr.: 0391-627871000 
 

 
BIG direkt gesund 

 
BIG direkt gesund gültig ab 25.05.2018 
 

 
KV Sachsen-Anhalt,  
PF 1664, 39006 Magdeburg 
Fax-Nr.: 0391-627871000 
 

 
Die aufgeführten HZV-Teilnahmeerklärungen (außer für die BKK-VAG Mitte, BKK Novitas, BKK Mobil Oil) 
können bei den Formularausgabestellen der KVSA abgefordert werden. 
 
Koordinierungsstelle für das Hausarztprogramm Tel. (03 91) /6 27 62 34 und -35, (Antje Dressler, Solveig 
Hillesheim). 


