KV BERLIN

Besser. Gemeinsam. Wirken.

Antrag auf Abrechnungsgenehmigung
von Leistungen zur Potenzialerhebung
i. R. d. auBerklinischen Intensivpflege

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird im Formular die mannliche Form zur Bezeichnung von Personen verwendet. Diese Form

ist dabei geschlechtsunabhangig zu verstehen.

Kassendrztliche Vereinigung Berlin
Abteilung Qualitatssicherung
Masurenallee 6A

14057 Berlin

Tel.: 030/ 31 003-689
Fax: 030/ 31 003-50730
E-Mail: QS-Team-1@kvberlin.de

Praxisstempel

Antrag auf Abrechnungsgenehmigung von Leistungen zur Potenzialerhebung

i. R. d.auBerklinischen Intensivpflege

gemal Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses (iber die Verordnung von auBerklinischer

Intensivpflege (AKI-RL)

Antragsteller

Vertragsarzt, MVZ-Arztliche Leitung, ermichtigter Arzt,
Bevollmachtigte

Leistungserbringer

sofern abweichend vom Antragsteller,
z. B. angestellter Arzt

Betriebsstattennummer (BSNR)

Lebenslange Arztnummer (LANR)
(Leistungserbringer)

|:|Zulassung

|:|Anstellung
nicht an der vertragsarztlichen Versorgung
teilnehmender Arzt oder Krankenhaus

DEinzeIpraxis DMVZ/PoIiinnik

|:| BAG |:| UBAG

Name des Krankenhauses des Arztes

Genehmigung beantragt zum

Zulassungsbeschluss der Sitzung vom

Datum

Sitzungsdatum, sofern bekannt

Telefon (tagstiber):

E-Mail:
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Antrag auf Abrechnungsgenehmigung
K B E R L I N von Leistungen zur Potenzialerhebung
i. R. d. auBerklinischen Intensivpflege
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Leistungen

I:l Beatmungsentwdhnung (Weaning) — einschliellich Dekaniilierung
|:| Entfernung der Trachealkaniile bei nicht beatmeten Patienten (Dekaniilierung) — ohne Weaning

GOP 37700 EBM  Erhebung unter Verwendung des Vordruckes nach Muster 62 Teil A. Die GOP stellt die
Grundleistung dar (Dauer mindestens 20 min.) und ist daher auch bei der Erhebung in
Form einer Videosprechstunde berechnungsfahig

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

GOP 37704 EBM  Durchfiihrung einer Schluckendoskopie (FEES)

GOP 37705 EBM Bestimmung des Saurebasenhaushalts und Blutanalyse

GOP 37706 EBM  Grundpauschale fiir Arzte und Krankenhduser gemaR § 5 Absatz 2 Satz 2 AKI-RL, welche
zum Zweck der Potenzialerhebung an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen

GOP 37714 EBM  Pauschale fiir einen konsiliarisch tatigen Arzt, sofern keine Grund- oder Versicherten-
pauschale berechnet wird. Sie ist auch bei der konsiliarischen Einbindung im Rahmen
der Verordnung berechnungsfahig

Die nachfolgenden Nachweise fligen Sie bitte dem Antrag in Kopie bei. Bitte beachten Sie, dass die
Vollstandigkeit der Unterlagen Voraussetzung fir die Antragsbearbeitung und Genehmigungserteilung ist.
Kreuzen Sie Zutreffendes bitte an.

Fachliche Nachweise gemaf § 8 AKI-RL

Erhebung zur Beatmungsentwéhnung (Weaning) — einschlieBlich Dekaniilierung bei Erwachsenen

|:| FA mit der Zusatzbezeichnung Intensivmedizin
|:| FA flr Innere Medizin und Pneumologie
FA fiir Anasthesiologie
Nachweis einer mindestens 6-monatigen einschlagigen Tatigkeit in der prolongierten
Beatmungsentwohnung einer auf die Beatmungsentwdhnung von langzeitbeatmeten
Versicherten spezialisierten Beatmungsentwohnungs-Einheit wurde dem Antrag beigefiigt
FA flr Innere Medizin oder Chirurgie oder Neurochirurgie oder Neurologie
Nachweis einer mindestens 12-monatigen einschlagigen Tatigkeit in der prolongierten
Beatmungsentwohnung auf einer auf die Beatmungsentwdéhnung von langzeitbeatmeten
Versicherten spezialisierten Beatmungsentwdhnungs-Einheit wurde dem Antrag beigefiigt
weitere FA-Gruppen
Nachweis einer mindestens 18-monatigen einschldgigen Tatigkeit in der prolongierten
Beatmungsentwohnung auf einer auf die Beatmungsentwdhnung von langzeitbeatmeten
Versicherten spezialisierten Beatmungsentwdhnungs-Einheit wurde dem Antrag beigefiigt

Erhebung zur Entfernung der Trachealkaniile bei nicht beatmeten Patienten (Dekaniilierung) — ohne
Weaning bei Erwachsenen

|:| weitere FA-Gruppen
|:| Nachweis einer mindestens 18-monatigen einschlagigen Tatigkeit in einer stationdren Einheit der
Neurologisch-neurochirurgischen Friihrehabilitation wurde dem Antrag beigefligt

Dies gilt nur fur die Erhebung des Potentials zur Entfernung der Trachealkanile bei nicht beatmeten
Versicherten
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Antrag auf Abrechnungsgenehmigung
K B E R L I N von Leistungen zur Potenzialerhebung
i. R. d. auBerklinischen Intensivpflege
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Erhebung zur Beatmungsentwohnung (Weaning) - einschlieBlich Dekaniilierung bei Kindern,
Jugendlichen und jungen Volljahrigen

|:| FA fiir Kinder- und Jugendmedizin mit der Zusatzbezeichnung Kinder- und Jugend-Pneumologie
FA flr Anasthesiologie
|:| Nachweis einer mindestens 6-monatigen einschldagigen Tatigkeit in der Behandlung von
langzeitbeatmeten oder trachealkandilierten, nicht beatmeten Kindern und Jugendlichen auf
einer hierfir spezialisierten stationdren Einheit, in einer entsprechend hierfiir spezialisierten
Hochschulambulanz oder in einem entsprechend hierfiir spezialisierten sozialpddiatrischen
Zentrum wurde dem Antrag beigefiigt
FA fiir Kinder und Jugendmedizin
|:| Nachweis einer mindestens 12-monatigen einschlagigen Tatigkeit in der Behandlung von
langzeitbeatmeten oder trachealkandilierten, nicht beatmeten Kindern und Jugendlichen auf
einer hierfir spezialisierten stationaren Einheit, in einer entsprechend hierfiir spezialisierten
Hochschulambulanz oder in einem entsprechend hierfiir spezialisierten sozialpaddiatrischen
Zentrum wurde dem Antrag beigefligt
|:| weitere FA-Gruppen
|:| Nachweis einer mindestens 18-monatigen einschlagigen Tatigkeit in der Behandlung von
langzeitbeatmeten oder trachealkandilierten, nicht beatmeten Kindern und Jugendlichen auf
einer hierfir spezialisierten stationaren Einheit, in einer entsprechend hierfiir spezialisierten
Hochschulambulanz oder in einem entsprechend hierfir spezialisierten sozialpaddiatrischen
Zentrum wurde dem Antrag beigefiigt

Erhebung zur Entfernung der Trachealkaniile bei nicht beatmeten Patienten (Dekaniilierung) — ohne
Weaning bei Kindern, Jugendlichen und jungen Volljahrigen

|:| FA fiir Anasthesiologie
Nachweis einer mindestens 6-monatigen einschlagigen Tatigkeit in der Behandlung bei jungen
Volljahrigen von langzeitbeatmeten oder trachealkanilierten, nicht beatmeten Versicherten in
einem hierfir spezialisierten medizinischen Behandlungszentrum (MZEB) nach § 119c SGB V
wurde dem Antrag beigefiigt
weitere FA - Gruppen
|:| Nachweis einer mindestens 18-monatigen einschlagigen Tatigkeit in der Behandlung bei jungen
Volljahrigen von langzeitbeatmeten oder trachealkanilierten, nicht beatmeten Versicherten in
einem hierfir spezialisierten medizinischen Behandlungszentrum (MZEB) nach § 119c SGB V
wurde dem Antrag beigefiigt

VERPFLICHTUNGEN UND HINWEISE

Es wird versichert, dass den Vorgaben der jeweils entsprechend giiltigen Rechtsgrundlagen vollumfanglich
Folge geleistet wird.

Es ist bekannt, dass zum Zwecke der differenzierten Kontaktaufnahme die Vertragsarzte, auch nicht an der
vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende Arzte und nicht an der vertragsarztlichen Versorgung
teilnehmende Krankenhduser in der Arztsuche des Nationalen Gesundheitsportals nach § 395 Absatz 2
SGB V veroffentlicht werden, gemaR § 8 Absatz 6 AKI-RL.
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Einverstandniserklarung zur Veroéffentlichung meiner Praxisdaten auf der Website der KV Berlin im
Zusammenhang mit der AuBBerklinischen Intensivpflege

|:| Ja, ich bin mit der Verdéffentlichung meiner Praxisdaten einverstanden
|:| Nein, ich bin nicht mit der Veroffentlichung meiner Praxisdaten einverstanden

Es ist weiterhin bekannt, dass die Durchfliihrung und Abrechnung zur Potenzialerhebung i. R. d.
auBerklinischen Intensivpflege erst nach Erteilung der Genehmigung durch die Kassenarztliche Vereinigung
Berlin zuldssig ist.

Die Richtigkeit der vorliegenden Angaben wird versichert und jede Anderung daran der Abteilung
Qualitatssicherung unverziiglich mitgeteilt.

Verantwortlicher flir die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten ist die Kassenarztliche Vereinigung
Berlin, Masurenallee 6A, 14057 Berlin. Wir erheben die hier angegebenen Daten auf Grundlage des Artikels
6 Absatz 1 Satz 1 Buchstaben ¢, e Datenschutz-Grundverordnung i. V. m. der Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses (iber die Potenzialerhebung der auRerklinischen Intensivpflege (AKI-RL). Zweck der
Datenverarbeitung ist die Bearbeitung des Antrags und Prifung der Genehmigung im Rahmen unseres
Sicherstellungs- und Verglitungsauftrags. Weitere Informationen zur Verarbeitung Ihrer Daten finden Sie in
den Datenschutzhinweisen auf unserer Webseite.

Ort, Datum

Stempel/Unterschrift Antragsteller Unterschrift Leistungserbringer
(sofern abweichend vom Antragsteller)
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