Alles Gute.
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Kassenidrztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg

Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg
Geschiftsbereich
Qualitatssicherung/Verordnungsmanagement
Albstadtweg 11

70567 Stuttgart

E-Mail: qudlitaetssicherung-genehmigung@kvbawue.de oder gs-genehmigung@kvbw.kim.telematik

Antrag

auf Genehmigung zur Ausfithrung und Abrechnung der Auflerklinischen Intensivpflege

Antragsteller: (Praxisinhaber, Ermichtigter, drztlicher Leiter bei MVZ)

Titel Vorname Nachname LANR (Arzt-Nr.)

Name der Einrichtung BSNR (Betriebsstatten-Nr.)

Antragstellung fiir:

O mich persénlich (Sie sind bereits im Landesarztregister der KVBW eingetragen als zugelassen oder ermachtigt? = weiter auf Seite 2)

O folgenden Angestellten

Titel Vorname Nachname LANR (Arzt-Nr.)

Zusatzliche Angaben: (nur auszufiillen, falls nicht bereits im Landesarztregister der KVBW eingetragen)

Fachgebiet Schwerpunkt

Zugelassen, angestellt, ermachtigt in der oben genannten Praxis/Einrichtung ab:
Datum TTMM]J))

E-Mail Telefon
Wohnanschrift:
StraBe, Nr. PLZ Ort

Anschrift Praxis/Krankenhaus:

StraBBe, Nr. PLZ Ort
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Die jeweils gliltige Rechtsgrundlage finden Sie unter folgendem Link: www.kvbawue.de/ausserklinische-intensivpflege

Ich beantrage gemal der aktuell gultigen Rechtsgrundlage die Genehmigung zur Ausfiilhrung und Abrechnung
folgender Leistungen:

L] Potenzialerhebung als Vertragsarzt > weiter unter Punkt 1 {AKI1}

O] Potenzialerhebung durch Arzt ohne Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung > {AKI2}
weiter unter Punkt 1

[l Potenzialerhebung durch Krankenhaus mit oder ohne Teilnahme an der vertragsarztli- {AKI2}
chen Versorgung
*  Angaben (Name, Qualifikation) zu den im Krankenhaus titigen Arzten bitte in
der Anlage eintragen

O Verordnung als Hausarzt = weiter unter Punkt 2 {AKI3}

O Verordnung als Facharzt - weiter unter Punkt 2 {AKI3}

1. Qualifikation der potenzialerhebenden Arzte gemif § 8

Fiir die Erhebung bei Erwachsenen gemaB § 5 weise ich folgende Qualifikation nach:

L] FA mit der Zusatzbezeichnung Intensivmedizin

L1 FA fiir Innere Medizin und Pneumologie

O] FA fir Anasthesiologie mit mindestens 6-monatiger einschlagiger Tatigkeit in der prolongierten
Beatmungsentwohnung auf einer auf die Beatmungsentwohnung von langzeitbeatmeten Versicherten
spezialisierten Beatmungsentwohnungseinheit

L] FA fiir Innere Medizin, Chirurgie, Neurochirurgie oder Neurologie mit mindestens 12-monatiger ein-
schlagiger Tatigkeit in der prolongierten Beatmungsentwohnung auf einer auf die Beatmungsentwoh-
nung von langzeitbeatmeten Versicherten spezialisierten Beatmungsentwohnungseinheit

] FA mit mindestens 18-monatiger einschlagiger Tatigkeit in der prolongierten Beatmungsentwohnung
auf einer auf die Beatmungsentwohnung von langzeitbeatmeten Versicherten spezialisierten Beat-
mungsentwohnungseinheit

] FA mit mindestens 18-monatiger einschlagiger Tatigkeit in einer stationaren Einheit der neurologisch-
neurochirurgischen Frihrehabilitation fur die Erhebung des Potenzials zur Entfernung der Tracheal-
kaniile bei nicht beatmeten Versicherten

Hinweis: Die entsprechenden Nachweise sind dem Antrag beizufiigen.
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Fiir die Erhebung bei Kindern, Jugendlichen und jungen Volljahrigen gemaB § 5 weise ich fol-
gende Qualifikation nach:

] FA fiir Kinder- und Jugendmedizin mit der Zusatzbezeichnung Kinder- und Jugend-Pneumologie

O] FAfir Anisthesiologie mit mindestens 6-monatiger einschlagiger Tatigkeit in der Behandlung von lang-
zeitbeatmeten oder trachealkaniilierten, nicht beatmeten Kindern und Jugendlichen auf einer hierfiir
spezialisierten stationaren Einheit, in einer entsprechend hierfiir spezialisierten Hochschulambulanz
oder in einem entsprechend hierfiir spezialisierten sozialpadiatrischen Zentrum

O] FA fir Anasthesiologie mit mindestens 6-monatiger einschlagiger Tatigkeit in der Behandlung von lang-
zeitbeatmeten oder trachealkaniilierten, nicht beatmeten Versicherten (junge Volljihrige) in einem ent-
sprechend hierfiir spezialisierten medizinischen Behandlungszentrum nach § 119¢ SGB V

] FA fiir Kinder- und Jugendmedizin mit mindestens 12-monatiger einschlagiger Tatigkeit in der Behand-
lung von langzeitbeatmeten oder trachealkaniilierten, nicht beatmeten Kindern und Jugendlichen auf
einer hierfiir spezialisierten stationaren Einheit, in einer entsprechend hierfiir spezialisierten Hoch-
schulambulanz oder in einem entsprechend hierfiir spezialisierten sozialpadiatrischen Zentrum

] FA mit mindestens 18-monatiger einschlagiger Tatigkeit in der Behandlung von langzeitbeatmeten oder
trachealkaniilierten, nicht beatmeten Kindern und Jugendlichen auf einer hierfiir spezialisierten statio-
naren Einheit, in einer entsprechend hierfir spezialisierten Hochschulambulanz oder in einem entspre-
chend hierfiir spezialisierten sozialpadiatrischen Zentrum

] FA mit mindestens 18-monatiger einschlagiger Tatigkeit in der Behandlung von langzeitbeatmeten oder
trachealkantilierten, nicht beatmeten Versicherten (junge Volljahrige) in einem entsprechend hierfiir
spezialisierten medizinischen Behandlungszentrum nach § 119¢c SGB V

Hinweis: Die entsprechenden Nachweise sind dem Antrag beizufiigen.

2. Qualifikation der verordnenden Haus- und/oder Fachirzte gemaf} §f 9

Als Hausarzt und/oder Facharzt

[ bestitige ich meine Kompetenzen im Umgang mit beatmeten oder trachealkaniilierten Versicherten
g P gang
(z. B. praktische Erfahrung durch Behandlung von Patienten der AuBerklinischen Intensivpflege, Fortbil-
dungsnachweise).

L] erklire ich, mir die Kompetenzen im Umgang mit beatmeten oder trachealkaniilierten Versicherten

innerhalb der nachsten sechs Monate anzueignen und nachzuweisen (z. B. Fortbildungsnachweise).

Hinweis: Die entsprechenden Nachweise sind dem Antrag beizufiigen.
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Einverstandniserklarung

Ich versichere, dass die in diesem Antragsformular gemachten Angaben richtig und vollstiandig sind und ver-
pflichte mich, die Anforderungen der jeweils giiltigen Rechtsgrundlage zu beachten. Unrichtige Angaben fiihren
zur Unwirksamkeit der Genehmigung.

Hinweise

Die Genehmigung kann friihestens ab dem Tag der Antragstellung erteilt werden, an dem alle zum Qualifikati-
onsnachweis erforderlichen Unterlagen (Zeugnisse, Bescheinigungen und ggf. Geratenachweise) der KVBW
vollstandig vorliegen. Soweit fiir den Nachweis Unterlagen fehlen, kann die Genehmigung erst ab dem Tag er-
teilt werden, an dem die o. g. Antragsunterlagen bei der KVBW komplettiert wurden.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller

Unterschrift angestellter Arzt
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Anlage zum Antrag auf Genehmigung der Auflerklinischen Intensivpflege

Bitte tragen Sie nachfolgend die im Krankenhaus titigen Arzte ein und geben die jeweils zutreffende

Qualifikation an.

Name, Vorname
des Krankenhaus-
arztes

Qualifikation

O ood

FA mit der Zusatzbezeichnung Intensivmedizin
FA fiir Innere Medizin und Pneumologie

FA fiir Kinder- und Jugendmedizin mit der Zusatzbezeichnung Kinder- und Jugend-
Pneumologie

FA fiir Kinder- und Jugendmedizin mit mindestens 12-monatiger einschligiger Tatigkeit
in der Behandlung von langzeitbeatmeten oder trachealkaniilierten, nicht beatmeten Kin-
dern und Jugendlichen auf einer hierfir spezialisierten stationaren Einheit, in einer ent-
sprechend hierfiir spezialisierten Hochschulambulanz oder in einem entsprechend hier-
fur spezialisierten sozialpadiatrischen Zentrum

FA fiir Anasthesiologie mit mindestens 6-monatiger einschlagiger Tatigkeit in der prolon-
gierten Beatmungsentwohnung auf einer auf die Beatmungsentwohnung von langzeitbe-
atmeten Versicherten spezialisierten Beatmungsentwohnungseinheit

FA fiir Anasthesiologie mit mindestens 6-monatiger einschlagiger Tatigkeit in der Be-
handlung von langzeitbeatmeten oder trachealkantilierten, nicht beatmeten Kindern und
Jugendlichen auf einer hierfiir spezialisierten stationaren Einheit, in einer entsprechend
hierfiir spezialisierten Hochschulambulanz oder in einem entsprechend hierflir speziali-
sierten sozialpadiatrischen Zentrum

FA fiir Anasthesiologie mit mindestens 6-monatiger einschlagiger Tatigkeit in der Be-
handlung von langzeitbeatmeten oder trachealkanulierten, nicht beatmeten Versicherten
(junge Volljahrige) in einem entsprechend hierfiir spezialisierten medizinischen Behand-
lungszentrum nach § 119¢ SGB V

FA fiir Innere Medizin, Chirurgie, Neurochirurgie oder Neurologie mit mindestens 12-
monatiger einschlagiger Titigkeit in der prolongierten Beatmungsentwohnung auf einer
auf die Beatmungsentwohnung von langzeitbeatmeten Versicherten spezialisierten Beat-
mungsentwohnungseinheit

FA mit mindestens 18-monatiger einschlagiger Tatigkeit in der prolongierten Beatmungs-
entwohnung auf einer auf die Beatmungsentwohnung von langzeitbeatmeten Versicher-
ten spezialisierten Beatmungsentwohnungseinheit

FA mit mindestens 18-monatiger einschlagiger Tatigkeit in einer stationaren Einheit der
neurologisch-neurochirurgischen Friihrehabilitation fiir die Erhebung des Potenzials zur
Entfernung der Trachealkaniile bei nicht beatmeten Versicherten

FA mit mindestens 18-monatiger einschlagiger Tatigkeit in der Behandlung von langzeit-
beatmeten oder trachealkantilierten, nicht beatmeten Kindern und Jugendlichen auf ei-
ner hierfiir spezialisierten stationaren Einheit, in einer entsprechend hierfiir spezialisier-
ten Hochschulambulanz oder in einem entsprechend hierfuir spezialisierten sozialpadiat-
rischen Zentrum

FA mit mindestens 18-monatiger einschlagiger Tatigkeit in der Behandlung von langzeit-
beatmeten oder trachealkantilierten, nicht beatmeten Versicherten (junge Volljahrige) in
einem entsprechend hierfiir spezialisierten medizinischen Behandlungszentrum nach §
119¢ SGB V

Hinweis: Die entsprechenden Nachweise sind dem Antrag beizufiigen.

KVBW Kassenirztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg  GB QSVM  AKI  Mai 2024 Seite 5 von 7




Name, Vorname | Qualifikation
des Kranken-
hausarztes

FA mit der Zusatzbezeichnung Intensivmedizin
FA fir Innere Medizin und Pneumologie

FA fir Kinder- und Jugendmedizin mit der Zusatzbezeichnung Kinder- und Ju-
gend-Pneumologie

O Ood

FA fir Kinder- und Jugendmedizin mit mindestens 12-monatiger einschlagiger
Tatigkeit in der Behandlung von langzeitbeatmeten oder trachealkandlierten,
nicht beatmeten Kindern und Jugendlichen auf einer hierfiir spezialisierten stati-
onaren Einheit, in einer entsprechend hierfur spezialisierten Hochschulambulanz
oder in einem entsprechend hierfiir spezialisierten sozialpadiatrischen Zentrum
[  FA fiir Anisthesiologie mit mindestens 6-monatiger einschlagiger Titigkeit in der
prolongierten Beatmungsentwohnung auf einer auf die Beatmungsentwohnung
von langzeitbeatmeten Versicherten spezialisierten Beatmungsentwohnungsein-
heit
[ FA fiir Anisthesiologie mit mindestens 6-monatiger einschligiger Titigkeit in der
Behandlung von langzeitbeatmeten oder trachealkantilierten, nicht beatmeten
Kindern und Jugendlichen auf einer hierfiir spezialisierten stationaren Einheit, in
einer entsprechend hierfiir spezialisierten Hochschulambulanz oder in einem
entsprechend hierfiir spezialisierten sozialpadiatrischen Zentrum
[ FA fiir Anisthesiologie mit mindestens 6-monatiger einschligiger Titigkeit in der
Behandlung von langzeitbeatmeten oder trachealkanilierten, nicht beatmeten
Versicherten (junge Volljahrige) in einem entsprechend hierfiir spezialisierten
medizinischen Behandlungszentrum nach § 119¢c SGB V

[0 FA fir Innere Medizin, Chirurgie, Neurochirurgie oder Neurologie mit mindes-
tens 12-monatiger einschlagiger Tatigkeit in der prolongierten Beatmungsent-
wohnung auf einer auf die Beatmungsentwohnung von langzeitbeatmeten Versi-
cherten spezialisierten Beatmungsentwohnungseinheit

[J FA mit mindestens 18-monatiger einschligiger Titigkeit in der prolongierten Be-
atmungsentwohnung auf einer auf die Beatmungsentwohnung von langzeitbeat-
meten Versicherten spezialisierten Beatmungsentwohnungseinheit

[J FA mit mindestens 18-monatiger einschligiger Titigkeit in einer stationiren Ein-
heit der neurologisch-neurochirurgischen Friihrehabilitation fur die Erhebung
des Potenzials zur Entfernung der Trachealkaniile bei nicht beatmeten Versi-
cherten

[J FA mit mindestens 18-monatiger einschlagiger Titigkeit in der Behandlung von
langzeitbeatmeten oder trachealkaniilierten, nicht beatmeten Kindern und Ju-
gendlichen auf einer hierfiir spezialisierten stationaren Einheit, in einer entspre-
chend hierfur spezialisierten Hochschulambulanz oder in einem entsprechend
hierfiir spezialisierten sozialpadiatrischen Zentrum

[J FA mit mindestens 18-monatiger einschlagiger Titigkeit in der Behandlung von
langzeitbeatmeten oder trachealkandlierten, nicht beatmeten Versicherten
(junge Volljahrige) in einem entsprechend hierfiir spezialisierten medizinischen
Behandlungszentrum nach § 119¢ SGB V

Hinweis: Die entsprechenden Nachweise sind dem Antrag beizufiigen.
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Name, Vorname | Qualifikation
des Kranken-
hausarztes

FA mit der Zusatzbezeichnung Intensivmedizin
FA fir Innere Medizin und Pneumologie

FA fir Kinder- und Jugendmedizin mit der Zusatzbezeichnung Kinder- und Ju-
gend-Pneumologie

O Ood

FA fir Kinder- und Jugendmedizin mit mindestens 12-monatiger einschlagiger
Tatigkeit in der Behandlung von langzeitbeatmeten oder trachealkandlierten,
nicht beatmeten Kindern und Jugendlichen auf einer hierfiir spezialisierten stati-
onaren Einheit, in einer entsprechend hierfur spezialisierten Hochschulambulanz
oder in einem entsprechend hierfiir spezialisierten sozialpadiatrischen Zentrum
[  FA fiir Anisthesiologie mit mindestens 6-monatiger einschlagiger Titigkeit in der
prolongierten Beatmungsentwohnung auf einer auf die Beatmungsentwohnung
von langzeitbeatmeten Versicherten spezialisierten Beatmungsentwohnungsein-
heit
[ FA fiir Anisthesiologie mit mindestens 6-monatiger einschligiger Titigkeit in der
Behandlung von langzeitbeatmeten oder trachealkantilierten, nicht beatmeten
Kindern und Jugendlichen auf einer hierfiir spezialisierten stationaren Einheit, in
einer entsprechend hierfiir spezialisierten Hochschulambulanz oder in einem
entsprechend hierfiir spezialisierten sozialpadiatrischen Zentrum
[ FA fiir Anisthesiologie mit mindestens 6-monatiger einschligiger Titigkeit in der
Behandlung von langzeitbeatmeten oder trachealkanilierten, nicht beatmeten
Versicherten (junge Volljahrige) in einem entsprechend hierfiir spezialisierten
medizinischen Behandlungszentrum nach § 119¢c SGB V

[0 FA fir Innere Medizin, Chirurgie, Neurochirurgie oder Neurologie mit mindes-
tens 12-monatiger einschlagiger Tatigkeit in der prolongierten Beatmungsent-
wohnung auf einer auf die Beatmungsentwohnung von langzeitbeatmeten Versi-
cherten spezialisierten Beatmungsentwohnungseinheit

[J FA mit mindestens 18-monatiger einschligiger Titigkeit in der prolongierten Be-
atmungsentwohnung auf einer auf die Beatmungsentwohnung von langzeitbeat-
meten Versicherten spezialisierten Beatmungsentwohnungseinheit

[J FA mit mindestens 18-monatiger einschligiger Titigkeit in einer stationiren Ein-
heit der neurologisch-neurochirurgischen Friihrehabilitation fur die Erhebung
des Potenzials zur Entfernung der Trachealkaniile bei nicht beatmeten Versi-
cherten

[J FA mit mindestens 18-monatiger einschlagiger Titigkeit in der Behandlung von
langzeitbeatmeten oder trachealkaniilierten, nicht beatmeten Kindern und Ju-
gendlichen auf einer hierfiir spezialisierten stationaren Einheit, in einer entspre-
chend hierfur spezialisierten Hochschulambulanz oder in einem entsprechend
hierfiir spezialisierten sozialpadiatrischen Zentrum

[J FA mit mindestens 18-monatiger einschlagiger Titigkeit in der Behandlung von
langzeitbeatmeten oder trachealkandlierten, nicht beatmeten Versicherten
(junge Volljahrige) in einem entsprechend hierfiir spezialisierten medizinischen
Behandlungszentrum nach § 119¢ SGB V

Hinweis: Die entsprechenden Nachweise sind dem Antrag beizufiigen.
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