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Kassenidrztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg

Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg
Bezirksdirektion Stuttgart
Geschaftsbereich

Absender/Stempel

Qualitatssicherung/Verordnungsmanagement
Albstadtweg 11
70567 Stuttgart

E-Mail: qualitaetssicherung-genehmigung@kvbawue.de

Teilnahmeerklirung

Vertrag nach { 140a SGB V iiber die Vereinbarung zur besonderen Versorgung fiir Sach- und
Dienstleistungen bei Behandlung mit renalen Ersatzverfahren und extrakorporalen
Blutreinigungsverfahren

Hinweis: Dieses Formular gilt fiir Zentren und Einrichtungen, die ambulante Dialyse- und Diafiltrationsbehandlungen erbringen und mit nichtarzt-
lichen Dialyseleistungserbringern kooperieren.

Name des nichtarztlichen Dialyseleistungserbringers

StraBBe, Hausnummer Postleitzahl Ort
Dialysezentrum
| 2] 2[ 3[4]5]6]7]8]¢]
Dialysezentrum BSNR (Betriebsstitten-Nr.)*
StraBBe, Hausnummer Postleitzahl Ort

mit den weiteren Tatigkeitsorten (Nebenbetriebsstitten, ausgelagerte Praxisraume bzw.
Zweigpraxen)

1
Nebenbetriebsstitte, ausgelagerte Praxisraume bzw. Zweigpraxis |NBLNR|(N<-2|bent|>etriLbssLtteL-N!'.) * |
StraBe, Hausnummer Postleitzahl Ort
Nebenbetriebsstitte, ausgelagerte Praxisraume bzw. Zweigpraxis | NI?|>SNF|{ (NLber!betrLebst’ittL-l\'lr.) *
StraBe, Hausnummer Postleitzahl Ort
Nebenbetriebsstitte, ausgelagerte Praxisraume bzw. Zweigpraxis | NI?|>SNF|{ (NLber!betrLebst’ittL-l\'lr.) *
StraBe, Hausnummer Postleitzahl Ort
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Nebenbetriebsstitte, ausgelagerte Praxisraume bzw. Zweigpraxis NBSNR (Nebenbetriebsstitten-Nr.) *

StraBBe, Hausnummer Postleitzahl Ort

Mit Einreichung der Teilnahmeerkldarung bestitigt der Unterzeichner, dass die in §§ 13 und 15
der Anlage 9.1 BMV-A aufgefiihrten Voraussetzungen erfiillt werden.

Die KVBW priift, ob die Voraussetzungen gemaB §§ 13 i. V. m. 15 der Anlage 9.1 BMV-Arzte vorliegen.

Werden die oben genannten Voraussetzungen erfiillt, bestatigt die KVBW dem nichtarztlichen Dialyseleistungs-
erbringer schriftlich die Teilnahme an der Vereinbarung zur besonderen Versorgung nach § 140a Abs. 1 Satz 1
SGB V fur Sach- und Dienstleistungen bei Behandlung mit renalen Ersatzverfahren und extrakorporalen Blutrei-
nigungsverfahren und informiert die AOK BW.

Hinweis: Die Teilnahme an dieser Vereinbarung beginnt mit Eingang der Teilnahmeerklarung bei der KVBW, sofern der KVBW alle erforderli-
chen Unterlagen vorliegen. Soweit fiir den Nachweis Unterlagen fehlen, beginnt die Teilnahme erst ab dem Tag, an dem die oben genannten An-
tragsunterlagen bei der KVBW komplettiert wurden.

Ort, Datum Unterschrift
des geschiftsfiihrenden Arztes bzw. des Vertretungsberechtigten

* BSNR/NBSNR des nichtirztlichen Dialyseleistungserbringers fiir diesen Praxisstandort
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