Erklarung Ausgelagerte Praxisraume

K B E R L I N gemiR § 24 Abs. 5 Arzte-ZV

Besser. Gemeinsam. Wirken. im Zulassungsbezirk Berlin-Bundeshauptstadt

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird im Formular die madnnliche Form zur Bezeichnung von Personen verwendet. Diese Form
ist dabei geschlechtsunabhéngig zu verstehen.

Kassenarztliche Vereinigung Berlin
Arztregister und Bedarfsplanung

- Klassisches Arztregister -
Masurenallee 6 A

14057 Berlin

Fax: 030 /31 003-311

Personliche Angaben

Titel, Name, Vorname

Betriebsstattennummer

LANR

Vertragsarztsitz/ -psychotherapeutensitz

falls vorhanden Anschrift bereits ausgelagerter Praxisrdume

IF Ich bin in Einzelpraxis/Berufsausiibungsgemeinschaft zugelassener Vertragsarzt /-psychotherapeut

E Ich bin fiir das MVZ vertretungsberechtigt.

E Ich bin am Krankenhaus ermdchtigter Arzt/Therapeut.

In den ausgelagerten Praxisrdumen

E werde ich persdnlich tatig oder

Iﬁ wird folgender bei mir bzw. im o. g. MVZ beschaftigter Vertragsarzt/-psychotherapeut tatig:

Titel, Name, Vorname

LANR

Anschrift ausgelagerte Praxisrdaume

StralRe/Hausnummer

PLZ/Ort

Telefon Fax:




Erklarung Ausgelagerte Praxisraume

K B E R L I N gemiR § 24 Abs. 5 Arzte-ZV

Besser. Gemeinsam. Wirken. im Zulassungsbezirk Berlin-Bundeshauptstadt
Folgende Leistungen sollen ab dem in den ausgelagerten Praxisraumen
durchgefiihrt werden:

Bitte benennen Sie jede Leistung genau und geben Sie zur eindeutigen Identifizierung der jeweiligen Leis-
tung die entsprechenden Gebiihrenordnungspositionen (GOP) an.
(gef. gesondertes Blatt beilegen)

genehmigungspflichtige Leistungen

GOP Leistung

nicht genehmigungspflichtige Leistungen

GOP Leistung




Erklarung Ausgelagerte Praxisraume

K B E p L I N gemiR § 24 Abs. 5 Arzte-ZV

Bacssr. Cemelnsan. lowken, im Zulassungsbezirk Berlin-Bundeshauptstadt

Begriindung fiir die Notwendigkeit der ausgelagerten Praxisraume

Ich/wir erklire/n Folgendes:

u
u

In den ausgelagerten Praxisraumen findet kein Erstkontakt mit Patienten statt.

Die Patienten werden in die ausgelagerten Praxisraume bestellt, nachdem der Erstkontakt am Ver-
tragsarztsitz/ -psychotherapeutensitz stattgefunden hat.

Der ausgelagerte Praxisraum liegt in rdumlicher Ndhe zum Vertragsarztsitz. Die Entfernung muss fiir
Patienten zumutbar sein. Dies ist dann gewahrleistet, wenn die ausgelagerten Praxisrdume binnen
eines Zeitraums von 30 Min. Fahrtzeit von der Hauptpraxis aus erreichbar sind. Eventuelle Ausnahmen
konnen nur in Einzelfallen ohne Patientenkontakt unter bestimmten Voraussetzungen (z. B. aus-
schlieBlich Laborleistungen) akzeptiert werden.

Entfernung/Fahrzeit zwischen ausgelagertem Praxisraum und Vertragsarztsitz:

Kilometer Minuten

Das Gebot der personlichen Leistungserbringung (§ 15 Bundesmantelvertrag Arzte bzw. § 14 Arzt-
/Ersatzkassenvertrag) wird erfiillt.
Bei ausgelagerten Praxisraumen in einer Vertragspraxis/MVZ oder Krankenhaus:

Die Raumlichkeiten sind:

® rdaumlich,

e und organisatorisch

e personell

zur Umgebung abgegrenzt. Mir ist bekannt, dass sdmtliche Anderungen, insbesondere:
e des Leistungsspektrums in den ausgelagerten Praxisraumen

e der Adresse der ausgelagerten Praxisraume

e der Beendigung der Tatigkeit in den ausgelagerten Praxisrdumen

der KV Berlin umgehend mitzuteilen sind.

Ich bestatige, dass die geforderten Voraussetzungen bzgl. ausgelagerter Praxisraume erfiillt sind.

Ort, Datum Stempel & Unterschrift
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