. L ' k¢ Kassenarztliche Vereinigung
Abteilung Qualitatssicherung I“ H ‘i‘fﬂ schleswig-Holstein
. KORPERSCHAFT DES OFFENTLICHEN RECHTS
Bismarckallee 1-6 » 23795 Bad Segeberg

Mail: gs@kvsh.de « Fax: 04551-883 374

Antrag auf Genehmigung:
Potenzialerhebung zur auBerklinischen Intensivpflege

Vertragsarzte
Name, Vorname:
(Name des Arztes', der die Leistungen erbringen soll)
LANR: oder Eintragungsnummer der KVSH:

(Die Nummer finden Sie auf lhrem Arztregisterauszug)

Krankenhauser und Privatarzte

Krankenhaus/Privatpraxis:

Anschrift;

Name des Leistungserbringers:

-weitere Leistungserbringer bitte separat benennen

Sofern der Leistungserbringer nicht im Arztregister eingetragen ist: Approbationsurkunde und notwendige Urkunden
(siehe Punkt ,,Fachliche Voraussetzungen®) tbitte beifiigen-

Hinweise

WICHTIG Der eingereichte Antrag inkl. Nachweise wird digitalisiert und anschliefend vernichtet. Bitte senden Sie daher die
Unterlagen in Kopie ohne Heftung und Klammerung zu.

Die beantragten Leistungen durfen erst mit Erteilung der Genehmigung erbracht werden.
= Eine riickwirkende Genehmigung ist grundsatzlich nicht mdglich.
= Die Informationen nach Art. 13 und 14 EU-Datenschutz-Grundverordnung finden Sie unter www.kvsh.de/datenschutz.

Einverstandnis zur Dateniibermittlung - damit entfallt die Zusendung von Nachweisen der ,Fachlichen Voraussetzungen*

[] Notwendige Angaben und Urkunden (wie z. B. Facharztanerkennung, Arbeitszeugnisse) dirfen in den Akten
des Arztregisters, des Zulassungsausschusses oder der Arztekammer eingesehen und kopiert werden.

[ Die ausfiihrende Person hat bereits durch die KV
eine entsprechende Genehmigung erhalten und beantragt diese im gleichen Umfang. In den letzten vier Quar-
talen wurden die dazugehdrigen Leistungen abgerechnet sowie der Nachweis der Fortbildungspflicht nach § 95d
SGB V erbracht. Entsprechende Unterlagen diirfen bei der vorgenannten KV angefordert werden.

Betriebsstatten

Die Genehmigung wird fir folgende Betriebsstatten beantragt: - vitte (N)BSNR oder Standort angeben -
1.
2.

3.
[ alle mir erteilten Betriebsstatten

TWenn aus Griinden der Lesbarkeit die mannliche Form eines Wortes genutzt wird (,der Arzt*), sind hiermit selbstverstandlich alle Geschlechter
gemeint.
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Fachliche Voraussetzungen

Facharzt (Eigenerklarung nicht erforderlich)
[ firr Innere Medizin und Pneumologie L1 mit Zusatzbezeichnung Intensivmedizin
[ far Kinder- und Jugendmedizin mit der Zusatzbezeichnung Kinder- und Jugend-Pneumologie

Fachgebiet (Eigenerklarung erforderlich)

] Anésthesiologie ] Neurochirurgie
] Chirurgie [l Neurologie
[] Kinder- und Jugendmedizin L1 weitere Facharzte

L] Innere Medizin

Unterschrift(en)

Datum ggf. Praxisstempel Praxisinhaber / Geschéftsfiihrung MVZ bzw. Krankenhaus

Bei Eintragungen im Punkt Einverstandnis zur Dateniibermittlung
ist zusatzlich die Unterschrift der angestellten Person notwendig:

Angestellte Person
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Eigenerklarung

Name des
Leistungserbringers:

Durch die Bestatigung der nachfolgenden Angaben werden keine Zeugnisse zum Nachweis der fachlichen Quali-
fikation bendtigt. (Nahere Ausflihrungen zur Definition der Einheiten und Zentren entnehmen Sie bitte § 8 der AKI
Richtlinie und den tragenden Griinden des G-BA.)

Potenzialerhebung

bei beatmeten und/oder trachealkandlierten Patienten

nur zur Entfernung der Trachealkanlle bei nicht beatmeten Versicherten

nur bei Kindern, Jugendlichen und jungen Volljahrigen

IV nur bei jungen Volljahrigen
Andsthesiologie
11 6-monatige Tatigkeit auf einer spezialisierten Beatmungsentwdhnungs-Einheit
CIn mind. 18-monatige Tatigkeit in einer stationaren Einheit der neurologisch-neurochirurgischen Friihrehabilitation
C1m 6-monatige Tatigkeit auf einer hierflir spezialisierten Einheit
L1 v 6-monatige einschlagige Tatigkeit (Eigenerklarung) in einem hierflir spezialisierten medizinischen
Behandlungszentrum nach § 119¢ SGB V
Innere Medizin
L1101 mind. 12-monatige Tétigkeit auf einer spezialisierten Beatmungsentwohnungs-Einheit
L1 mind. 18-monatige Tétigkeit in einer stationaren Einheit der neurologisch-neurochirurgischen Frihrehabilitation
L1 18-monatige Tatigkeit auf einer hierflr spezialisierten Einheit
L1 v 18-monatige einschlagige Tatigkeit (Eigenerklarung) in einem hierfiir spezialisierten medizinischen
Behandlungszentrum nach § 119¢ SGB V
Chirurgie
C11 mind. 12-monatige Tétigkeit auf einer spezialisierten Beatmungsentwohnungs-Einheit
LI mind. 18-monatige Tatigkeit in einer stationaren Einheit der neurologisch-neurochirurgischen Friihrehabilitation
L1 18-monatige Tatigkeit auf einer hierflr spezialisierten Einheit
L1 iv 18-monatige einschlagige Tatigkeit (Eigenerklarung) in einem hierfiir spezialisierten medizinischen

Behandlungszentrum nach § 119¢ SGB V
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Neurochirurgie

I
Il
i
v

oo

mind. 12-monatige Tatigkeit auf einer spezialisierten Beatmungsentwdhnungs-Einheit
mind. 18-monatige Téatigkeit in einer stationaren Einheit der neurologisch-neurochirurgischen Frihrehabilitation
18-monatige Tatigkeit auf einer hierflr spezialisierten Einheit

18-monatige einschlagige Tatigkeit (Eigenerklarung) in einem hierfiir spezialisierten medizinischen
Behandlungszentrum nach § 119¢ SGB V

Neurologie

I
I
i
v

oo

mind. 12-monatige Tatigkeit auf einer spezialisierten Beatmungsentwohnungs-Einheit
mind. 18-monatige Tatigkeit in einer stationaren Einheit der neurologisch-neurochirurgischen Friihrehabilitation
18-monatige Tatigkeit auf einer hierflr spezialisierten Einheit

18-monatige einschlagige Téatigkeit (Eigenerklarung) in einem hierfir spezialisierten medizinischen
Behandlungszentrum nach § 119¢ SGB V

Kinder- und Jugendmedizin

I
I
1}
v

oogn

mind. 18-monatige Tatigkeit auf einer spezialisierten Beatmungsentwéhnungs-Einheit
mind. 18-monatige Tatigkeit in einer stationaren Einheit der neurologisch-neurochirurgischen Friihrehabilitation
12-monatige Tatigkeit auf einer hierflr spezialisierten Einheit

18-monatige einschlagige Tatigkeit (Eigenerklarung) in einem hierfiir spezialisierten medizinischen
Behandlungszentrum nach § 119¢ SGB V

Weitere Facharzte

I
Il
1}
v

I

mind. 18-monatige Tatigkeit auf einer spezialisierten Beatmungsentwohnungs-Einheit
mind. 18-monatige Tétigkeit in einer stationaren Einheit der neurologisch-neurochirurgischen Frihrehabilitation
18-monatige Tatigkeit auf einer hierflr spezialisierten Einheit

18-monatige einschlégige Tatigkeit (Eigenerklarung) in einem hierflir spezialisierten medizinischen
Behandlungszentrum nach § 119¢ SGB V

Erklarung

Mit der Unterschrift wird bestatigt, dass die oben angekreuzten Qualifikationsvoraussetzungen gemaR § 8 der AKI-Richtlinie im
Rahmen der auBerklinischen Intensivpflege erflillt werden.

Unterschrift

Datum

Leistungserbringer
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