KV RLP | HV Mainz | Postfach 2567 | 55015 Mainz
Abteilung Qualitatssicherung

. . KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG
E-Mail genehmigung@kv-rip.de RHEINLAND-PFALZ

Fax 06131 326-327
Telefon 06131 326-326

www.kv-rlp.de/224708

ANTRAG

auf Genehmigung zur Ausfihrung und Abrechnung von Leistungen

zur Potenzialerhebung von auf3erklinischer Intensivpflege

Richtlinie Uber die Verordnung von aul3erklinischer Intensivpflege nach 8 92 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6 SGB V
(AuBerklinische Intensivpflege-Richtlinie/AKI-RL)

I Angaben zum Leistungserbringer

Gebiets- oder Facharztbezeichnung

Wohnungsanschrift (falls die vertragsarztliche Tatigkeit noch nicht aufgenommen wu rde5 .................. Telefon .........
E|\/|a||Ad re S Se .........................................................................................................................................................
Bemebsst a t t e - (P |_ Z o n Straee H au sn um m e r ) ............................................................................... Tele fo n .........
Nebenbetnebsstatte (Pl_z Ort Strage Hausnummer) ...................................................................... Tele fo n .........

weitere Nebenbetriebsstatte

Im Bereich der KV RLP tétig ab/seit: |l
LANR (falls bekannt) b
Einzelpraxis

Berufsausubungsgemeinschaft

Angestellter Arzt

ausschlieBlich zur Potenzialerhebung gemaf § 37 C Absatz 1 SGB V (z. B. privatarztlich tagiger Arzt)
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Ich bin im Arztregister der Kassenarztlichen Vereinigung Rheinland-Pfalz eingetragen:

ja nein

Den Antrag (www.kv-rlp.de/498039) zur Eintragung in das Arztregister der Kassenarztlichen
Vereinigung Rheinland-Pfalz habe ich gestellt:

ja nein

Datum

Il. Leistungsumfang

Folgende Leistungen (GOP-EBM) werden zur Potenzialerhebung geman § 5 der AKI-RL beantragt:

GOP - EBM Leistungslegende

37700 Potenzialerhebung (geméaR § 5 der AKI-RL) auf Formular 62A

und

37701 Zuschlag zur GOP 37700 EBM bei Durchfiihrung der Erhebung im Rahmen eines
Besuches

37704  Zuschlag zur GOP 37700 EBM fiir Schluckendoskopie

37705 Zuschlag zur GOP 37700 EBM fiir Bestimmung des Saurebasenhaushalts und
Blutgasanalyse

M. Fachliche Anforderungen
zur Qualifikaton der potenzialerhebenden Arztinnen und Arzte gemaR § 8 AKI-RL

Die Berechtigung zur Ausfuhrung und Abrechnung von Leistungen zur Potenzialerhebung gemaf 8§ 5 der
AKI-RL wurde bereits von einer anderen Kassenarztlichen Vereinigung erteilt.

ja (bitte Bescheid beifligen) nein

Falls ja. Wurde diese Berechtigung bislang zuriickgenommen, zuriickgegeben oder widerrufen?

ja nein
oder

Ich bin im Besitz einer Facharztanerkennung im Fachgebiet:
und

Ich besitze die Berechtigung zum Fihren der Zusatzbezeichnung Intensivmedizin.
oder
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und

oder

Ich bin Facharzt fur Innere Medizin und Pneumologie.
oder

Ich bin Facharzt fir Anasthesiologie.

weise zusatzlich zu meiner Aus- und Weiterbildungszeit im Fachgebiet Anasthesiologie weitere
6 Monate einschlagige Tatigkeit in der prolongierten Beatmungsentwohnung auf einer auf die
Beatmungsentwdhnung von langzeitbeatmeten Versicherten spezialisierten Beatmungsentwoh-
nung-Einheit nach.

Ich bin Facharzt fir

R[N

und

oder

Innere Medizin

Chirurgie

Neurochirurgie

Neurologie

Kinder- und Jugendmedizin

weise zusatzlich zu meiner Aus- und Weiterbildungszeit im v. g. Fachgebiet weitere 12 Monate
einschlagige Tatigkeit in der prolongierten Beatmungsentwdhnung auf einer auf die Beatmungs-

entwdhnung von langzeitbeatmeten Versicherten spezialisierten Beatmungsentwéhnung-Einheit
nach.

Ich besitze die Berechtigung zum Fuhren der Gebietsbezeichnung fur folgendes klinisches Fach:

und

oder

weise zusatzlich zu meiner Aus- und Weiterbildungszeit im v. g. Fachgebiet weitere 18 Monate
einschlagige Tatigkeit in der prolongierten Beatmungsentwohnung auf einer auf die Beatmungs-
entwéhnung von langzeitbeatmeten Versicherten spezialisierten Beatmungsentwdhnung-Einheit
nach.

weise zusatzlich zu meiner Aus- und Weiterbildungszeit im v. g. Fachgebiet weitere 18 Monate
einschlagige Tatigkeit in einer stationaren Einheit der Neurologisch-neurochirurgischen
Fruhrehabilitation nach.

Bitte fiigen Sie die entsprechenden Urkunden/Zeugnisse/Bescheinigungen bei, sofern
diese der KV RLP noch nicht vorliegen.
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V. Einverstéandnis
Ich erklare, zum Zweck der differnierzierten Kontaktaufnahme, mein Einverstandins, dass
folgende Informationen meinerseits in der Arztsuche des Nationalen Gesundheitsportals nach
§ 395 Abs. 2 SGB V vertffentlicht werden darf:
a. Arztname und Kontaktdaten
b. Fachgebietsbezeichnung
C. Genehmigungsumfang

V. Voraussetzungen fur Privatarztinnen und Privatarzte, die ausschlie3lich zum
Zweck der Potenzialerhebung an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen
dirfen:
Vorhalten eines Praxisverwaltungssystem (PVS) mit Schnittstelle zu der KV RLP
Vorhalten eines Zugangs zum Sicheren Netz der KVen (SNK) (www.kv-rlp.de/442612).
Registrierung zum Mitgliederbereich der KV RLP (https://fim.kvrlp.kv-safenet.de/)
Ich bendtige Beratung zu dieser Thematik und bitte um Kontaktaufnahme durch die Abteilung
Honorarabrechnung.

VI. Allgemeines

Leistungen zur Potenzialerhebung von auf3erklinischer Intensivpflege dirfen im Rahmen der
vertragsarztlichen Versorgung erst ab dem Zeitpunkt abgerechnet werden, wenn hierfur die er-
forderliche Genehmigung zur Ausfiihrung und Abrechnung durch die KV RLP erteilt wurde.

Der/Die Unterzeichner versichern die Richtigkeit der vorstehend gemachten Angaben.

Datum

Unterschrift/Stempel des ausfiihrenden Arztes

Datum

Unterschrift/Stempel des Vertragsarztes bzw. der
abrechnenden Stelle (anstellender Vertragsarzt, MVZ)
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