Anzeige von ausgelagerten Praxisraumen
nach § 24 Abs. 5 Arzte-ZV

Kreuzen Sie bitte Zutreffendes an und ergénzen fehlende Angaben in den markierten Feldern!

Die Erklarung fur angestellte Arzte ist vom Arbeitgeber (anstellender Arzt bzw. MVZ) abzugeben.

Diese Erklarung gilt fir mich ] fur einen angestellten Arzt ]

Angaben des Antragstellers: Angaben zum angestellten Arzt, der d!e ange-
gebenen Leistungen durchfihren soll:

Fachgebiet: Fachgebiet:

LANR: LANR:

Hauptsachlicher Tatigkeitsort des Arztes,
der Leistungen in dem unten genannten ausgelagerten Praxisraum durchfiihren will/soll:
Bezeichnung:

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Ausgelagerte Praxisraume sind Standorte in rAumlicher Nahe zum Vertragsarztsitz, an denen spezielle Un-
tersuchungs- und Behandlungsleistungen durchgefuhrt werden dirfen. Von einer raumlichen Néhe ist aus-

zugehen, wenn der ausgelagerte Praxisraum vom Vertragsarztsitz aus innerhalb von hdchstens 30 Minuten
erreicht werden kann. Der Patientenerstkontakt muss am Vertragsarztsitz stattfinden.

Genaue Bezeichnung und Anschrift des ausgelagerten Praxisraumes:
Bezeichnung:

StraRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Zusatzliche Angaben zu den ausgelagerten PraxisrAumen: Es handelt sich um die Rdume

der Praxis [] des MVZ [] des Klinkums [ |  einesKollegen [ ]

Der ausgelagerte Praxisraum liegt in raumlicher Nahe zum Vertragsarztsitz.

Entfernung zwischen ausgelagertem Praxisraum und Vertragsarztsitz

km Fahrzeit
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Angabe der speziellen Untersuchungs- und Behandlungsleistungen

» Bitte benennen Sie jede Leistung genau und geben, wenn mdoglich zur eindeutigen Identifizierung
der jeweiligen Leistung, die in dem ausgelagerten Praxisraum durchgefihrt werden soll, die entspre-
chende Gebuhrenordnungsposition (GOP) des EBM oder die Symbolnummer (SNR) an.

» Nur fur die ausschlieZliche Durchfiihrung ambulanter Operationen reicht die Angabe , Leistungen des
Kapitels 31.2. des EBM"“.

» Sofern Laboruntersuchungen im ausgelagerten Praxisraum durchgefiihrt werden sollen, sind die jewei-
ligen GOP zwingend anzugeben.

Leistung GOP/SNR

*Sollen weitere Leistungen erbracht werden, filhren Sie diese bitte auf einem gesonderten Blatt auf.

Zeitpunkt der Aufnahme der Tatigkeit in den ausgelagerten Praxisraumen:

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass

in den ausgelagerten Praxisraumen kein Erstkontakt mit Patienten stattfinden wird. Der Patienten-
erstkontakt findet am Vertragsarztsitz statt.

das Gebot der personlichen Leistungserbringung nach § 15 BMV-Arzte erfullt wird.

Ort u. Datum Unterschrift Vertragsarzt/Geschéaftsfihrer des MVZ
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