Formblatt 2:  Leistungen aus Selektivvertragen
(nicht IV Borderline Vertrag — gultig fur die BKKe  n der ARGE OWL)

Name: BSNR: LANR:

Abrechnungsquartal:

Erklarung

Uber erbrachte Leistungen aus Selektivvertragen zur Beriicksichtigung bei der Ermittlung
des Strukturzuschlags nach den Gebulhrenordnungspositionen (GOP) 35571, 35572 und
35573 EBM

Folgende inhaltlich den Abschnitten 35.2.1 und 35.2.2 EBM sowie den GOP 35151 und 35152 EBM
entsprechende Leistungen aus Selektivvertragen habe ich im vorbenannten Abrechnungsquartal
erbracht:

Selektivvertrag Symbolnr. | Leistungsbeschreibung Anz. TN | Haufigkeit

Hinweis zum Ausfillen der Tabelle: Im Falle von Gruppentherapien ist die Anzahl der Teilnehmer (Spalte ,Anz. TN“) zwingend
anzugeben. Je Teilnehmeranzahl und Leistung ist eine Zeile zu erfassen. Bei fehlender Angabe wird von der Maximalanzahl
(maximal 9 Teilnehmer) ausgegangen.

o Ich erklare, auch weiterhin an dem/den Selektivvertrag/-vertragen, welche ich in Formblatt 1
angegeben habe, teilzunehmen. Diese Selektivvertrdge sind seit Beginn meiner Teilnahme an
dem Vertrag auch nicht geandert worden.

o Ich bestatige, dass die angegebenen Leistungen den Anforderungen an die personliche
Leistungserbringung entsprechen (vgl. 88 15, 25 BMV-A) und die vorstehenden Angaben sachlich
richtig und vollstandig sind.

Ort, Datum Unterschrift



	Name: 
	BSNR: 
	LAN R: 
	Abrechnungsquartal: 
	Selektiwertrag: 
	Symbolnr: 
	Leistu ngsbeschreibu ng: 
	Anz TN: 
	Häufigkeit: 
	Selektiwertrag-0: 
	Symbolnr-0: 
	Leistu ngsbeschreibu ng-0: 
	Anz TN-0: 
	Häufigkeit-0: 
	Selektiwertrag-1: 
	Symbolnr-1: 
	Leistu ngsbeschreibu ng-1: 
	Anz TN-1: 
	Häufigkeit-1: 
	Selektiwertrag-2: 
	Symbolnr-2: 
	Leistu ngsbeschreibu ng-2: 
	Anz TN-2: 
	Häufigkeit-2: 
	Selektiwertrag-3: 
	Symbolnr-3: 
	Leistu ngsbeschreibu ng-3: 
	Anz TN-3: 
	Häufigkeit-3: 
	Selektiwertrag-4: 
	Symbolnr-4: 
	Leistu ngsbeschreibu ng-4: 
	Anz TN-4: 
	Häufigkeit-4: 
	Selektiwertrag-5: 
	Symbolnr-5: 
	Leistu ngsbeschreibu ng-5: 
	Anz TN-5: 
	Häufigkeit-5: 
	Selektiwertrag-6: 
	Symbolnr-6: 
	Leistu ngsbeschreibu ng-6: 
	Anz TN-6: 
	Häufigkeit-6: 
	Ort Datum: 
	Einwilligungserklärung Teilnahme Selektivvertrag/-verträge: Off
	Bestätigung angegebene Leistungen ensprechen den Anforderungen: Off


