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BITTE ZURUCKSENDEN AN:

Kassenérztliche Vereinigung RLP Fax: 06131 326152
Hauptverwaltung Mainz

Isaac-Fulda-Allee 14

55124 Mainz

ANTRAG

AUF ERMACHTIGUNG ZUR TEILNAHME AN DER VERTRAGSARZTLICHEN
VERSORGUNG

ALS ARZTIN/ARZT FUR

1. PERSONALIEN

Familienname

Titel

Vorname(n)

Geburtsdaten Geburtstag: Geburtsort:

Familienstand

PLZ: Ort:
Wohnort

Stral3e:
Telefon privat Vorwahl-Nr.: Ruf-Nr.:
Telefax privat Vorwahl-Nr.: Ruf-Nr.:

2. ERMACHTIGUNG

Eine Ermachtigung wird beantragt
O gemaR § 31a Arzte-ZV als Krankenhausarzt im

(Name des Krankenhauses)

O geman § 31 Arzte-ZV

3. ERKLARUNG

Ich erklare, dass ich nicht rauschgiftstichtig und auch innerhalb der letzten fiinf Jahre nicht gewe-
sen bin.

Auch habe ich mich innerhalb der letzten fiinf Jahre keiner Entziehungskur wegen Trunksucht
oder Rauschgiftsucht unterzogen.

Bei mir bestehen keine gesetzlichen Hinderungsgriinde fiir die Austibung des &arztlichen Berufes.
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4.

FOLGENDE LEISTUNGEN SOLLEN IM RAHMEN DER BEANTRAGTEN ERMACHTIGUNG

ERBRACHT WERDEN:

LEISTUNGSBEREICH EBM-NRN.

Folgende Unterlagen sind beigefiigt:

O

O o o O

Auszug aus dem Arztregister (sofern nicht im Arztregister der KV RLP eingetragen)
oder
Antrag auf Eintragung in das Arztregister

Lebenslauf

Polizeiliches Fuhrungszeugnis (Belegart O zur Vorlage bei einer Behdrde)

Ggf. Bescheinigungen der Kassenérztlichen Vereinigung, in deren Bereich Sie bisher zur
vertragsarztlichen Tatigkeit zugelassen oder ermé&chtigt waren, aus denen sich Ort und
Dauer der bisherigen Zulassung bzw. Ermachtigung und der Grund einer etwaigen Been-

digung ergeben

Bei Krankenhausarzten: Zustimmungserklarung des Krankenhaustragers zur beantrag-
ten Erméchtigung

Formular "Beantragung von genehmigungspflichtigen Leistungen”
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Ich versichere die Richtigkeit der vorstehenden Angaben.

Mir ist bekannt, dass ich im Rahmen einer Ermachtigung zur persénlichen Leistungserbrin-
gung verpflichtet bin.

Die datenschutzrechtliche Genehmigung zur Veroffentlichung der Zulassung im Arzteblatt
Rheinland-Pfalz wird erteilt.

Ort, Datum Unterschrift

HINWEIS:
ANTRAGSGEBUHR € 120,00 / BESCHLUSSGEBUHR € 400,00

UBER DIE ZU ENTRICHTENDEN GEBUHREN ERHALTEN SIE JEWEILS EINE SEPARATE RECHNUNG.
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MERKBLATT FUR ERMACHTIGTE ARZTE ZUR FRAGE DER
PERSONLICHEN LEISTUNGSERBRINGUNG

Aufgrund der Regelungen der Zulassungsverordnung (Ar__zte-ZV) sowie des V. Buches
Sozialgesetzbuch (SGB V) sind auch die erméchtigten Arzte zur personlichen Leis-
tungserbringung verpflichtet.

Gegenuber dem niedergelassenen Vertragsarzt wirkt diese Verpflichtung bei erméch-
tigten Vertragsarzten noch sehr viel starker, da sie nach den Bestimmungen der Arzte-
ZV kein Recht haben, im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung Assistenten zu
beschaftigen. Die Bestimmung des § 32 a Arzte-ZV sieht fur den erméachtigten Arzt nur
die Vertretungsmaoglichkeit vor, wenn dieser bei Urlaub, Krankheit oder Teilnahme an
arztlicher Fortbildung oder an einer Wehrilbung abwesend ist. Die Mdglichkeit einen
Assistenten zu beschéftigen, wie sie in § 32 Abs. 2 Arzte-ZV fiir den niedergelassenen
Vertragsarzt als Ausnahme zu der Verpflichtung der personlichen Leistungserbringung
festgehalten wird, wird dem Erméachtigten explizit nicht zugestanden.

Des Weiteren greifen Ermachtigungen ihrem Sinn und Zweck nach auf die personli-
chen medizinischen Kenntnisse und arztlichen Fahigkeiten des besonders qualifizierten
Krankenhausarztes zurtick. Diese Kenntnisse und Fahigkeiten sollen den gesetzlich
Krankenversicherten zur Verfiigung gestellt werden. Ermachtigungen bestehen heute
im Wesentlichen nur noch aus qualitativ speziellen Grinden. Da Erméchtigungen nur
noch aufgrund dieser speziellen Kenntnisse und Fahigkeiten des Arztes erteilt werden,
hat er die Leistung auch hdochstpersonlich (eigenhandig) zu erbringen.

Da Leistungen des Einheitlichen Bewertungsmal3stabes 2008 (EBM 2008) nicht teilbar
sind, ist auch eine Aufspaltung einer Leistung beispielsweise in die technische Erbrin-
gung (durch einen nachgeordneten Arzt) und die Befundbewertung (durch den erméch-
tigten Arzt) nicht zulassig.

Wir bitten Sie, diese Grundsatze bei der Durchfiihrung Ihrer Ermachtigung peinlichst
genau zu beachten. Vorsorglich miussen wir darauf hinweisen, dass eine Missachtung
nicht nur den Verlust von Vergitungsansprichen bzw. das Erheben von Ruckerstat-
tungsanspruchen der KV sondern auch ein Disziplinarverfahren, den Entzug der Er-
machtigung oder einen strafrechtlich relevanten Betrugsverdacht nach sich ziehen kon-
nen.
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Sollten im Rahmen der vertragsérztlichen Versorgung genehmigungspflichtige Leistungen erbracht werden, ist

eine Ausfiihrungs- und Abrechnungsgenehmigung zu beantragen. Das bedeutet konkret, dass eine Facharzt-

qualifikation bzw. die Qualifikation als psychologischer Psychotherapeut in der vertragsérztlichen Versorgung fiir

viele Bereiche zwar notwendig, aber nicht ausreichend ist.

Neben der fachlichen Befdhigung des Arztes, psychologischer Psychotherapeut und Kinder- und

Jugendlichenpsychotherapeut, missen gegebenenfalls die Vorgaben zu apparativ-technischen und rdumlichen

Anforderungen entsprechend der Qualitatssicherungs-Vereinbarungen sowie -Richtlinien geprift werden.

Festzuhalten ist, dass genehmigungspflichtige Leistungen in der vertragsérztlichen Versorgung erst ab dem

Zeitpunkt abgerechnet werden dirfen, wenn hierfiir die schriftiche Genehmigung durch die Kassenarztliche

Vereinigung Rheinland-Pfalz erteilt wurde.

Nachstehend haben wir Ihnen alle genehmigungspflichtigen Leistungen zusammengestelit. Mit diesem
Vordruck kénnen Sie die entsprechenden Antragsunterlagen anfordern:

Auf dem Postweg:

Kassenérztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz
Regionalzentrum Trier

Abt. Qualitatssicherung / 1.7

Balduinstr. 10-14

54290 Trier

Per Telefaxnummer: 0651/4603-171

Die entsprechenden Antragsformulare kdnnen Sie auch selbst unter folgendem Link downloaden:
Lhttp://www.kv-rlp.de/info-center/info-center/formulare-antraege.html®

Telefon-Service-Center: 06131/326-326
Bei Fragen werden Sie gerne mit einem Ansprechpartner der Abteilung Qualitatssicherung verbunden.

Nachfolgend angekreuzte Antragsformulare senden an:

Anschrift (PLZ Ort, StraBe, Hausnummer) Telefon

O

Arzt O Psychologischer Psychotherapeut
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

gewiinschte Antragsformulare bitte ankreuzen

O 0o oo0ooobboooooobooooo0oboooooooaoaf

Akupunktur

Ambulante Op/stationsersetzende Eingriffe (§ 115 b Abs. 1 SGB V)

Apherese

Arthroskopie
Balneophototherapie
Chirotherapie
Computertomographie
Diabetischer Fu3 (EBM)

Dialyse (Blutreinigungsverfahren)

Diamorphingestutzte Substitutionsbehandlung Opiatabhangiger

Friherkennungsuntersuchungen (Zusatzleistung U10/U11/J2)

Funktionsstérung der Hand

Funktionsanalyse Herzschrittmacher
Hausarztzentrierte Versorgung (Zusatzleistung)
Hautkrebs-Screening (EBM)
Hautkrebs-Screening (Zusatzleistung)
Histopathologie -im Rahmen des Hautkrebs-Screening-
HIV / AIDS

Homdopathie -Strukturvertrag- (Zusatzleistung)
Interventionelle Radiologie (Angiographie)
Invasive Kardiologie

Kernspintomographie

Knochendichtemessung

Koloskopie (praventiv/kurativ)

Kinstliche Befruchtung

Laboruntersuchungen (nur wenn die Leistungen nach Abschnitt 32.3 EBM persénlich erbracht werden)

Langzeit-EKG
Mammographie
Neugeborenen-Screening (Labor - TMS)

Nuklearmedizin



gewilinschte Antragsformulare bitte ankreuzen

31. O Onkologie (onkologisch qualifizierter Arzt, Zusatzleistung)
32. O Onkologische Nachsorge (Zusatzleistung)
33. l Otoakustische Emissionen
34. O Photodynamische Therapie am Augenhintergrund
35. O Phototherapeutische Keratektomie
36. O Polygraphie
37. O Polysomnographie
38. Psychosomatische Leistungen
O Psychosomatische Grundversorgung
O Autogenes Training
O Hypnose
O Jacobsonsche Relaxationstherapie
39. O Psychotherapie (PT, Analyse, VT)
40. O Radiologie
41. O Rehabilitation (Verordnung)
42. O Schmerztherapie
43. O Schmerztherapeutische Einrichtung
44. O Schwangerschaftsabbruch
45. O Sonographie
46. O Sozialpsychiatrische Versorgung von Kindern und Jugendlichen
47. O Soziotherapie (Verordnung)
48. O StoBwellenlithotripsie bei Harnsteinen
49. O Strahlentherapie
50. O Substitutionsgestitzte Behandlung Opiatabh&ngiger
51. O Vakuumbiopsie unter Réntgenkontrolle der Brust
52. O Zytologie (Karzinome der weiblichen Genitale)
Datum

Stand: 01.01.2011

Unterschrift
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