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Antrag auf Genehmigung - KVWL

suchungen gemÃ¤ÃŸ der QualitÃ¤tssicherungsvereinbarung nach Â§ 135 Abs. 2 SGB V .... dere (ggf. angemietete) RÃ¤umlichkeiten, die nicht zur eigenen Praxis/zum MVZ ... trag) nicht bezogen wird, sondern nach den Regeln der persÃ¶nlichen ... 
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Antrag auf Genehmigung zur Durchführung und Abrechnung spezieller Laboratoriumsuntersuchungen gemäß der Qualitätssicherungsvereinbarung nach § 135 Abs. 2 SGB V



Der Antrag für angestellte Ärzte ist vom Arbeitgeber zu stellen! (Anstellender Arzt der Einzelpraxis bzw. vom Geschäftsführer des MVZ/Krankenhauses/Institutes bzw. vom Verantwortlichen der BAG) Kreuzen Sie bitte Zutreffendes an und ergänzen fehlende Angaben in den markierten Feldern!



Ich stelle den Antrag für mich



Für den angestellten Arzt in der Einzelpraxis bzw. im MVZ bzw. im Krankenhaus/Institut bzw. in der BAG



Vor- und Zuname des Antragstellers bzw. Bezeichnung des MVZ /Krankenhauses /Institutes bzw. der BAG



Vor- und Zuname des angestellten Arztes der die Leistungen ausführen soll



(bitte immer ausfüllen)



LANR:



LANR:



Geburtsdatum:



Geburtsdatum:



Praxisanschrift (Straße, PLZ, Ort (Hauptstandort):



Telefon: Fax: E-Mail:
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Genehmigung durch andere KV Für dieses Antragsverfahren ist bereits eine Genehmigung von der KV Leer



erteilt worden.



Eine Fotokopie liegt bei.



Beantragte Laboratoriumsuntersuchungen Spezielle Laboratoriumsuntersuchungen aus dem Kapitel 32.3.1 bis 32.3.15 sowie gleich lautende Leistungen aus dem Kapitel 1.7 des EBM können beantragt werden. Kapitel 1.7 EBM (Mutterschaftsvorsorge und Empfängnisregelung): (Bitte tragen Sie die entsprechenden Gebührenordnungspositionen ein)



Kapitel 32.3.1 EBM (Mikroskopische Untersuchungen): (Bitte tragen Sie die entsprechenden Gebührenordnungspositionen ein)



Kapitel 32.3.2 EBM (Funktionsuntersuchungen): (Bitte tragen Sie die entsprechenden Gebührenordnungspositionen ein)



Kapitel 32.3.3 EBM (Gerinnungsuntersuchungen): (Bitte tragen Sie die entsprechenden Gebührenordnungspositionen ein)



Kapitel 32.3.4 EBM (Klinisch-chemische Untersuchungen): (Bitte tragen Sie die entsprechenden Gebührenordnungspositionen ein)



Kapitel 32.3.5 EBM (Immunologische Untersuchungen): (Bitte tragen Sie die entsprechenden Gebührenordnungspositionen ein)



Kapitel 32.3.6 EBM (Blutgruppenserologische Untersuchungen): (Bitte tragen Sie die entsprechenden Gebührenordnungspositionen ein)



Kapitel 32.3.7 EBM (Infektionsimmunologische Untersuchungen): (Bitte tragen Sie die entsprechenden Gebührenordnungspositionen ein)



Kapitel 32.3.8 EBM (Parasitologische Untersuchungen): (Bitte tragen Sie die entsprechenden Gebührenordnungspositionen ein)
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Beantragte Laboratoriumsuntersuchungen Kapitel 32.3.9 EBM (Mykologische Untersuchungen): (Bitte tragen Sie die entsprechenden Gebührenordnungspositionen ein)



Kapitel 32.3.10 EBM (Bakteriologische Untersuchungen): (Bitte tragen Sie die entsprechenden Gebührenordnungspositionen ein)



Kapitel 32.3.11 EBM (Virologische Untersuchungen): (Bitte tragen Sie die entsprechenden Gebührenordnungspositionen ein)



Kapitel 32.3.12 EBM (Molekularbiologische Untersuchungen): (Bitte tragen Sie die entsprechenden Gebührenordnungspositionen ein)



Kapitel 32.3.14 EBM (Molekulargenetische Untersuchungen): (Bitte tragen Sie die entsprechenden Gebührenordnungspositionen ein)



Kapitel 32.3.15* EBM (Immungenetische Untersuchungen): (Bitte tragen Sie die entsprechenden Gebührenordnungspositionen ein)



* Für die Ausführung von Leistungen nach dem Kapitel 32.3.15.1* ist die Akkreditierung gemäß der Richtlinie der Bundesärztekammer zur Histokompatibilitätsdiagnostik gemäß § 16 Abs. 1 S. 1 Nr. 4a) und 4b) Transplantationsgesetz erforderlich. Eine Kopie der Akkreditierung ist beigefügt.



Fachliche Voraussetzungen Zutreffendes bitte ankreuzen



Zum Nachweis der fachlichen Voraussetzungen ist ein Zeugnis beigefügt. Die Anforderungen zu den Zeugnisinhalten sind den beiliegenden Hinweisen zur Antragstellung und den Labor-Richtlinien zu entnehmen. Nach den Labor-Richtlinien ist die Teilnahme an einem Kolloquium für die beantragten labormedizinischen Untersuchungen zwingend vorgeschrieben. Lediglich für die in den Hinweisen zur Antragstellung genannten Fachgruppen und die jeweils aufgeführten Laboruntersuchungen entfällt die Teilnahme am Kolloquium.
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Die Laborparameter werden mit folgender Methode bestimmt: Zutreffendes bitte ankreuzen



   



           



Amplifikation/NAT Immunfluoreszenz Komplementbindungsreaktion Immunoassay: o Enzymimmunoassay o Lumineszenzimmunoassay o Fluoreszenzimmunoassay Hämagglutination Hämagglutinationshemmung Bakterienagglutination Immunoblot mittels markierter monoklonaler Antikörper Immunnephelometrie Immunturbidimetrie Fluometrie Durchflusszytometrie Immunpräzipitation Mikroskopisch Sonstige Methoden …………………………………………… …………………………………………….



Bitte beachten Sie, dass alle Leistungen, die mittels Radioimmunoassay (RIA) und/oder als immunoradiometrisches Assay (IRMA) erbracht werden, nicht nach diesen Laborrichtlinien, sondern nach der Vereinbarung Strahlendiagnostik und -therapie zu beantragen sind. Leistungsort Zutreffendes bitte ankreuzen



1. Die Leistung wird in den Räumen des Hauptstandortes (Praxis/MVZ) durchgeführt: und/oder 2. Die Leistung wird in einer/mehreren Nebenbetriebsstätte/n durchgeführt: 



der Filiale







der überörtlichen Nebenbetriebsstätte







im Rahmen der belegärztlichen Tätigkeit (im Klinikum)



(Bitte um Angabe der genauen Bezeichnung und der Adresse der Nebenbetriebsstätte/n)



1) 2) und/oder 3. Die Leistung wird in ausgelagerten Praxisräumen durchgeführt.
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Ausgelagerte Praxisräume zur Erbringung spezieller Untersuchungs- und Behandlungsmethoden müssen nach § 24 Abs. 5 Ärzte-ZV gegenüber auf dem Formular "Anzeige von ausgelagerten Praxisräumen" der KVWL angezeigt werden. Ausgelagerte Praxisräume sind z. B. OP-Zentren, Räume eines Kollegen oder eines Krankenhauses oder andere (ggf. angemietete) Räumlichkeiten, die nicht zur eigenen Praxis/zum MVZ gehören. Die Erklärung muss für jeden in den ausgelagerten Praxisräumen tätigen Arzt abgegeben werden.



Die Anzeige von ausgelagerten Praxisräumen 



ist anliegend beigefügt.







liegt der KVWL bereits vor. (für den Arzt, der die beantragte Leistung ausführen soll)



Persönliche Leistungserbringung Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass Teil 3 der Befunderhebung (§ 25 Bundesmantelvertrag) nicht bezogen wird, sondern nach den Regeln der persönlichen Leistungserbringung von dem durchführenden Arzt selbst erbracht wird.



Mit meiner Unterschrift erkläre ich, dass ich mit der Veröffentlichung meines Namens und meiner Praxisanschrift zum Zwecke der Patientenzuweisung auf den Internetseiten der KVWL einverstanden bin.



Ort u. Datum



Unterschrift des Antragstellers (ggf. Vertragsarztstempel)
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Anzeige von ausgelagerten Praxisräumen nach § 24 Abs. 5 Ärzte-ZV Ausgelagerte Praxisräume sind Räumlichkeiten an weiteren Orten in räumlicher Nähe zum Vertragsarztsitz für die Durchführung spezieller Untersuchungs- und Behandlungsleistungen. Ort und Zeitpunkt der Aufnahme der Tätigkeit in ausgelagerten Praxisräumen hat der Leistungserbringer der KV unverzüglich anzuzeigen. Beachten Sie bitte, dass ausgelagerte Praxisräume nur von den Versicherten in Anspruch genommen werden dürfen, wenn diese zuvor die Vertragsarztpraxis des Leistungserbringers aufgesucht haben; ein „Erstkontakt“ in den ausgelagerten Praxisräumen ist nicht zulässig.



Vertragsarztsitz des Antragstellers



Ort der Leistungserbringung



(Vertragsarzt, Vertragspsychotherapeut, MVZ, Berufsausübungsgemeinschaft)



(ausgelagerte Praxisräume)



Name, Vorname Straße PLZ, Ort Telefon: Zusätzliche Angaben zu den ausgelagerten Praxisräumen: Es handelt sich um die Räume der Berufsausübungsgemeinschaft des MVZ



des Klinikums



eigene Räume eines Kollegen



(Bitte um Angabe der genauen Bezeichnung des MVZ/Klinikums bzw. Name des Kollegen)



Entfernung zum Vertragsarztsitz:



km



Fahrzeit



Angaben zum Arzt, der in den ausgelagerten Praxisräumen tätig werden soll: Leistungserbringer: Zeitpunkt der Aufnahme Leistungsspektrum in den ausgelagerten Praxisräumen:



Ort u. Datum



Unterschrift des Antragstellers (ggf. Vertragsarztstempel)
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A. Antrag auf Genehmigung einer Dienstreise B 

Reisegrund: BefÃ¶rderungsmittel: eigener PKW. Bahn bzw. Bus. Mitfahrt bei. BegrÃ¼ndung hierfÃ¼r: Ort,Datum: Passau,. Die oben beantragte Dienstreise wird ...
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Antrag auf Genehmigung zur DurchfÃ¼hrung von Speziellen ... - KVNo 

Seite 1 von 3. Stand: 01.07.2016. Ansprechpartner/innen. Bezirksstelle DÃ¼sseldorf, Abteilung QualitÃ¤tssicherung, Tersteegenstr. 9, 40474 DÃ¼sseldorf.










 


[image: alt]





Antrag auf Genehmigung zur Abrechnung von ... - KV ThÃ¼ringen 

FÃ¼r die AusfÃ¼hrung von Leistungen des Abschnitts 32.3.15.1 (GOP 32901 bis 32911 des EBM) ist die. Akkreditierung gemÃ¤ÃŸ der Richtlinie der ...
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Antrag auf Genehmigung zur AusfÃ¼hrung und Abrechnung ... - KVHH 

GOP. Leistungsbeschreibung. Fachliche Qualifikation. Ich bin FachÃ¤rztin / Facharzt fÃ¼r. Laboratoriumsmedizin. Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie.
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Antrag auf KMS Aufnahme 

Krav Maga Self Protect Association Switzerland. Krav Maga Headquatres-Center, Lausenerstr. 6, CH-4410 Liestal. Fon/Training Center ++41 61 902'03'02 ...
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Antrag auf Abgeschlossenheitsbescheinigung 

Darstellung aller auf dem GrundstÃ¼ck vorhandenen, betretbaren GebÃ¤ude in. -. Grundriss (Darstellung aller begehbaren. Grundrisse; UG â€“ Spitzboden).
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Antrag auf Mitgliedschaft 

Ich ermÃ¤chtige den Verein Vogelpark WaldbrÃ¼cke 1960 e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels. Lastschrift einzuziehen. Ab dem Eintrittsdatum, danach ...
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Ticket-Antrag auf Zugangsberechtigung 

www.meinkitaplatz-leipzig.de. Informationen zum Kind. Informationen zum Personensorgeberechtigten. Hinweis. Ãœber diesen Antrag wird fÃ¼r Sie beim Amt fÃ¼r ...
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Antrag auf Mitgliedschaft 

Antrag auf Mitgliedschaft. Hiermit wird die Mitgliedschaft im o.a. FÃ¶rderverein beantragt fÃ¼r: ... in HÃ¶he von â‚¬ ______ von meinem. Konto mit der Nummer ...
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AntrAg Auf MitgliedschAft 

(fAlls Abweichend Von ihrem hAUPtsitz). rePrÃ¤sentierte krAnkheit(en):. AnzAhl der Mitglieder: MitgliedschAft bei Anderen. orgAnisAtionen: JAhresbudget in â‚¬:.
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Antrag auf Ausstellung 

ANTRAG AUF AUSSTELLUNG. EINES JU-JUTSU PASSES. Aufgrund verbandsinterner Richtlinien mÃ¼ssen sowohl. Kinder als auch Erwachsene zur PrÃ¼fung ...
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Antrag auf Herstellung eines 

1. Antrag auf Herstellung eines. Wasserleitungsanschlusses in der Gemeinde. Rettenberg! 1. Antragsteller. Name, Vorname. StraÃŸe Hs.Nr. PLZ Ort. (Tel.
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Antrag auf Kindergeld - Wertach 

aus der gesetzlichen Rentenversicherung eine kinderbezogene Geldleistung von einer Stelle auÃŸerhalb Deutschlands/von einer zwischen- oder.
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Antrag auf FISH Untersuchung 

Cyclin D1. Fusion. IGH. BCL2. Antrag auf. FISH Untersuchung. Genetische VerÃ¤nderungen. Fusion. Besondere Fragestellung. Diagnose. Anamnese. Vorname:
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Antrag auf Sozialhilfe 

AltersvorsorgebeitrÃ¤ge. Rentenversicherung. Unfallversicherung. Sterbeversicherung. Lebensversicherung. Hausratversicherung. Haftpflichtversicherung.
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Antrag auf Mitgliedschaft - Federkorb 

Suffa Gesellschaft e.V. wurde am 14.03.2014 gegrÃ¼ndet und ist als ein gemeinnÃ¼tziger Verein beim Amtsgericht. Essen registriert. Die Vorstandsmitglieder von ...










 


[image: alt]





AntrAg Auf MitgliedschAft 

Adresse. Plz telefon e-MAil. nAMe der kontAktPerson fÃ¼r eurordis e-MAil telefon. Adresse. (fAlls Abweichend Von ihrem hAUPtsitz). rePrÃ¤sentierte krAnkheit(en):.
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Antrag auf Gemeindeberatung einzureichen an 

PrÃ¤lat Dr. Klaus Metzl. Domplatz 7. 94034 Passau. Antragsteller: (Pfarrei, Verband). Adresse, Tel., E-Mail vertreten durch: (Pfarrer, Vorstand, Vorsitzende, etc.).
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Antrag auf Erteilung einer Erlaubnis 

Der Veranstalter erklÃ¤rt hiermit, den Bund, den Staat, die LÃ¤nder, den Landkreis, die Gemeinde/Stadt und alle sonstigen KÃ¶rperschaften des Ã¶ffentlichen Rechts ...
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Antrag auf Erteilung einer Ausnahmegenehmigung 

Hinweis nach den datenschutzrechtlichen Vorschriften: Ohne Ihre Angaben kann der Antrag nicht bearbeitet werden. Rechtsgrundlage ist Â§ 46. Abs. 1 StVO ...
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Antrag auf FÃ¶rderung eines 

Titel/akad. Grad. (titel/acad. degree). Datum der Promotion. (date of doctorate) ... hÃ¶chster akademischer Abschluss/Position (highest academic degree/position).
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antrag auf förderung - BG Bau 

100€/Stck. Die Überweisung des Zuschusses erfolgt auf das. Firmenkonto des Mitgliedsunternehmens. Bitte dem Antrag beifügen: Rechnungskopie.
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Antrag auf Erlass des Kurbeitrages (Landschulheim) 

Antrag auf Erlass des Kurbeitrages â€“ Landschulheim. Einer Kurbeitragsbefreiung kÃ¶nnen wir entsprechen, wenn nachfolgende Kriterien zutreffen: Es handelt ...
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Antrag auf Ausstellung eines Ju-Jutsu-Passes 

Festlegung Protokoll vom ITT 03.09.2017. Stand: 01.12.2017. Antrag auf Ausstellung eines Ju-Jutsu-Passes. Name. Vorname. StraÃŸe. Ort. Telefonnummer ...
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