Antrag auf Abrechnungsgenehmigung Kassendrztliche
zur Verordnung von Leistungen zur Vereinigung Berlin
medizinischen Rehabilitation

Praxisstempel
Kassenarztliche Vereinigung Berlin
Abteilung Qualitatssicherung
Masurenallee 6 A

14057 Berlin

Telefon (030) 31003 - 462, Fax (030) 31003 - 305

Antrag auf Abrechnungsgenehmigung
zur Verordnung von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation

gemaB der ,Vereinbarung von QualitatssicherungsmaBnahmen nach § 135 Abs. 2 SGB V zur
Verordnung von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation gemaB den Rehabilitations-
Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses® vom 25.02.2005

Name des Antragstellers:

Betriebsstattennummer (BSNR):

Die Antragstellung erfolgt: Eﬁ]r mich

Efﬂr den angestellten Arzt/ Job-Sharer

(nicht Zutreffendes bitte streichen) (Name des Arztes)
||j Niedergelassener Arzt in EEinzelpraxis EBerufsaus[]bungsgemeinschaft
Omvz [CJUBAG [ Sonstige
EAngesteIlter Arztin E Einzelpraxis [I:[ Berufsaustibungsgemeinschaft
CIMvz /UBAG ["1'Sonstige
Elch bin am Krankenhaus ermachtigter Arzt

(Name des Krankenhauses)

Lebenslange Arztnummer (LANR):
(wenn vorhanden)

Telefon (tagsUber): E-Mail Adresse
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Antrag auf Abrechnungsgenehmigung Kassendrztliche
zur Verordnung von Leistungen zur Vereinigung Berlin
medizinischen Rehabilitation

Hiermit beantrage ich die Genehmigung fiir die Ausfilhrung und Abrechnung
der genehmigungspflichtigen Leistung

zur medizinischen Rehabilitation nach der EBM Nr. 01611 |:|

Angaben zum Tatigkeitsort

Ich bin an folgenden Standorten tatig:

1.

Anschrift, Nebenbetriebsstattennummer
2.

Anschrift, Nebenbetriebsstattennummer
3.

Anschrift, Nebenbetriebsstattennummer
4,

Anschrift, Nebenbetriebsstattennummer

Ich verfuge uber folgende Qualifikation:

a.) Gebietsbezeichnung ,Physikalische und Rehabilitative Medizin* ]
oder

b.) Zusatzbezeichnung ,Sozialmedizin® L]
oder

c.) Zusatzbezeichnung , Rehabilitationswesen* L]
oder

d.) fakultative Weiterbildung ,, Klinische Geriatrie® []
oder

e.) Nachweis einer mindestens 1-jahrigen Tatigkeit in einer stationaren oder
ambulanten Rehabilitationseinrichtung ]

oder
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medizinischen Rehabilitation

f.) Nachweis (BfA/LVA Beauftragung 0.4.) von mind. 20 erstellten
Rehabilitationsgutachten, auch fir andere Sozialleistungstrager
(insbesondere Rentenversicherungstrager), im Jahr vor Antragstellung ]
oder
g.) Zertifikat Gber den erfolgreichen Abschluss einer Fortbildung von 16 Stunden,
die von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung und den Spitzenverbanden
der Krankenkassen anerkannt ist L]
oder

h.) Nachweis Uber eine gleichwertige Beféahigung und erfolgreiche Teilnahme an
einem Kolloguium []

. ERKLARUNG / VERPFLICHTUNG

Mir ist bekannt, dass die Durchfiihrung und Abrechnung von Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung erst nach Erteilung der
Genehmigung durch die KV Berlin zulassig ist (gemaB § 2 der Vereinbarung).

Hiermit verpflichte ich mich, die Leistungen zur medizinischen Rehabilitation gemas den
Rehabilitations-Richtlinien zu erbringen.

Ich habe entsprechende Nachweise (Zeugnisse, Urkunden, Bescheinigungen etc.) in Kopie
beigeflgt.

Ich versichere die Richtigkeit der Angaben:

Berlin, den.....o.ueiieii e

Unterschrift + ARZTSTEMPEL Unterschrift Leiter der Einrichtung
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