KVBERLIN

Besser. Gemeinsam. Wirken,

Antrag auf Leistungen nach dem Kapitel 38 EBM -
Erbringung arztlich angeordneter Hilfeleistungen von
qualifizierten nichtarztlichen Praxisassistenten gemaf
Anlage 8 BMV-A (Delegations-Vereinbarung)

Kassendrztliche Vereinigung Berlin
Abteilung Qualitatssicherung
Masurenallee 6A

14057 Berlin

Tel.: 030 /31 003-524
Fax: 030 / 31 003-50730

Praxisstempel

Antrag auf Erbringung arztlich angeordneter Hilfeleistungen nach dem Kapitel 38 EBM

von qualifizierten nichtirztlichen Praxisassistenten gemiR Anlage 8 BMV-A (Delegations-Vereinbarung) -
in Kraft getreten am 17.03.2009 in der derzeit giiltigen Fassung

Name des Antragstellers:

Betriebsstattennummer (BSNR)

Ich bin:
[ Niedergelassener Arzt in [ Einzelpraxis [ Berufsausiibungsgemeinschaft
[T MVZ [ UBAG [ Sonstiges
[ Angestellter Arzt in [ | Einzelpraxis [ ] Berufsausiibungsgemeinschaft
[ Mvz [ UBAG [ Sonstiges
Lebenslange Arztnummer (LANR)
(Leistungserbringer)
Telefon (tagstiber): E-Mail:

Juli 2017 e Seite 1/3
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Fachliche Befdhigung:

Ich nehme bzw. der angestellte Arzt nimmt

[ an der hausarztlichen Versorgung teil, als

(Bezeichnung)
bzw.

[ an der facharztlichen Versorgung teil, als

(Facharztbezeichnung)

(Die Vorlage der Urkunde ist entbehrlich, wenn eine Eintragung mit der entsprechenden Gebietsbezeichnung im Arztregister der
KV Berlin vorliegt.)

Hiermit beantrage ich fiir die in der o. g. Praxis tatige nichtarztliche Praxisassistenz

Frau/Herr:

[[1 die Genehmigung fir die Leistungen nach Kapitel 38 EBM - Erbringung &rztlich angeordneter
Hilfeleistungen in Alten- oder Pflegeheimen oder in anderen beschiitzenden Einrichtungen in Rahmen
der hausarztlichen Versorgung (auBer Kinderarzte)

[ nach den EBM-Nrn.: 38200 und 38205

[ 1 die Genehmigung fiir die Leistungen nach Kapitel 38 EBM - Erbringung &rztlich angeordneter
Hilfeleistungen in der Hauslichkeit der Patienten und in Alten- oder Pflegeheimen oder in anderen
beschitzenden Einrichtungen in Rahmen der facharztlichen Versorgung (incl. Kinderarzte)

["" nach den EBM-Nrn.: 38200, 38202, 38205 und 38207

1. Personelle und fachliche Voraussetzungen

[ 1.1. Die o. g. nichtarztliche Praxisassistenz ist mit einer regelmafigen Wochenarbeitszeit von

mindestens 20 Stunden in der Praxis beschaftigt
(Nachweis ist beigefligt, z.B. Arbeitsvertrag)
UND

[[1 1.2. verfigt Uber einen qualifizierten Berufsabschluss gemaR der Verordnung Uber die
Berufsausbildung zur/zum Medizinischen Fachangestellten/Arzthelfer(in) oder dem
Krankenpflegegesetz

(Nachweis ist beigefuigt)
UND

[[1 1.3. verfigt Uber eine nach dem qualifizierten Berufsabschluss mindestens dreijahrige

Berufserfahrung in einer Praxis eines Arztes gemald Nr. 1 der Prdambel 38.1 EBM
(Nachweis ist beigefiigt)
UND

[ 1.4. verfigt Giber eine Qualifikation gemaR Anlage 8 BMV-A (Delegations-Vereinbarung) durch die
Arztekammer zertifiziert
(Nachweis ist beigefuigt)

UND
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[ 1.5. hat 20 Hausbesuche zur Verrichtung medizinisch notwendiger delegierbarer Leistungen in Alten-
oder Pflegeheimen oder in anderen beschitzenden Einrichtungen bei einem Arzt gemal} Nr. 2
der Praambel 38.1 EBM begleitet.

2. Sonstige Anforderungen und Verpflichtungen

[ Die Anstellung der o. g. nichtarztlichen Praxisassistenz wird jahrlich durch eine Erklarung der Praxis
gegeniber der KV Berlin angezeigt.

3. Erkldrung

Ich bin umfassend tber die Voraussetzungen fiir die Berechnung der GOP 38200, 38202, 38205 und 38207
informiert.

Mir ist insbesondere bekannt,

o dass das Auflésen des Beschaftigungsverhaltnisses mit der o. g. nichtarztlichen Praxisassistenz sowie
samtliche Anderungen gegeniiber der KV Berlin, Abteilung Qualititssicherung, unverziiglich
anzuzeigen sind.

e dass die Ausfiihrung und Abrechnung von Leistungen nach den GOP 38200, 38202, 38205 und 38207 erst

nach Erteilung der Genehmigung durch die KV Berlin zuldssig ist.

Ich versichere die Richtigkeit der Angaben.

Ort, Datum

Unterschrift des Antragstellers gef. Unterschrift des Leiters
(Einrichtung/MVZ/Praxisinhaber)
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