Genehmigungspflichtige Leistungen und DMP und Sondervertrage
Bitte beachten Sie: Dies ist kein Antragsformular
(mit diesem Vordruck kénnen Sie die entsprechenden Antrags- bzw. Erklarungsformulare anfordern)

Eingangsstempel KVH
Kassenarztliche Vereinigung Hessen

Kdrperschaft des offentlichen Rechts
Qualitatssicherung & Mitgliederservice Sondervertrage
Europa-Allee 90

60486 Frankfurt

Fax: (069) 24741-68819

1. Personliche Angaben (bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)

Titel, Name:
Vorname(n)

PLZ Ort
Hauptwohnsitz

Strale

Telefon (tagsuber
erreichbar):

Fax:

E-Mail:

Folgende genehmigungspflichtige Leistungen mochte ich zukinftig erbringen und bitte deshalb um
Aushéandigung / Zusendung der Antragsunterlagen.

HINWEIS

Genehmigungen zur Ausfuhrung und Abrechnung von genehmigungspflichtigen Leistungen kdnnen
grundsatzlich nur nach entsprechender Antragstellung erteilt werden und kénnen nicht rickwirkend
ausgesprochen werden.

Eine Genehmigung kann in der Regel erst zu dem Datum erteilt werden, zu dem die Antragsunterlagen mit
den entsprechenden Qualifikationsnachweisen vollstandig bei der Kassenarztlichen Vereinigung Hessen
eingegangen sind.

Das Datum der Zulassung, Niederlassung oder Ermachtigung ist in diesem Zusammenhang nur insofern
relevant, als dass die Genehmigung nicht vor der Zulassung etc. erteilt wird.
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Genehmigungspflichtige Leistungen

Abklarungskolposkopie [0 | Akupunktur als Kassenleistung O
Ambulantes Operieren und Eingriffe nach
§ 115b SGB V [1| Apherese u
Arthroskopie [0 | AuRerklinische Intensivpflege O
Balneophototherapie [1 | Computertomographie ]
Diagnostische Radiologie [0 | Dialyse |
Diamorphinbehandlung [0 | Dinndarm-Kapselendoskopie |
ESWL (Extrakorporale StoRwellenlythotrypsie) I:l Hautkrebs-Screening I:l
Histopathologie
Hautkrebs-Screening LI | HIv/AIDS [
HIV-Praexpositionsprophylaxe (HIV-PrEP) ] | Hérgerateversorgung (ugendiche und Erwachsene) |
Horgeréteversorgung inden [ Egz:}r/kr)lzrr%riauerstofftheraple bei diabetischem [
Interventionelle Radiologie (angiographien) O Intravitreale Medikamenteneingabe vwm) O
Invasive Kardiologie [0 | Kernspintomographie O
; Kunstliche Befruchtun
Koloskople I:l (Genehmigung nach § 121 a SGB ngird durch die LAK Hessen erteilt) I:l
Kurative Mammographie / Vakuumbiopsie ] tﬁ?sogfeltﬁéigcggggfg Iégﬁ)w 323 und ]
Langzeit-EKG [0 | Laserbehandlung bei bPS |
Mammographie-Screening
- Befunder |
- Biopsiearzt |
Liposuktion bei Lip6dem im Stadium IlI O | Krankenhaus-Chirurg 0
- Krankenhaus-Pathologe J
- Krankenhaus-Radiologe 0
- Pathologe O
Molekulargenetik [0 | MRSA O
Nuklearmedizin
Neuropsychologische Therapie O \l;lilsrli)l_egirar;i((i)lsz;inkl)sche Leistungen (ohne in-
- Nuklearmedizinische Leistungen (mit in- ]
vitro-Diagnostik)
Onkologie [] | Otoakustische Emissionen |
Photodynamische Therapie . .
am Augenhintergrund (-on [] | Phototherapeutische Keratektomie (pTk) O
Psychosomatische Grundversorgung S
(o Arzte) [0 | Psychotherapie (irzte, PT, kip) U
. i Schlafbezogene Atmungsstérung /
Rhythmusimplantat-Kontrolle [ Kardiorespiratorische Polygraphie [
Schlafbezogene Atmungsstérung / .
Kardiorespiratorische Polysomnographie LI | Schmerztherapie [
Sonographie / Ultraschall [0 | Sozialpsychiatrische Versorgung |
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Soziotherapie [1 | Spezialisierte geriatrische Diagnostik ]
Strahlentherapie [0 | Substitution O
Telekonsiliarische Befundbeurteilung [0 | Telemonitoring bei Herzinsuffizenz O
Zervix-Zytologie [1 | zweitmeinungsverfahren ]
DMP und Sondervertrage

DMP , Asthma bronchiale* U Elﬁﬂnzéﬁgrrfrrgsfsn%lastruktive U
DMP , Diabetes mellitus Typ 1¢ [0 | DMP ,Diabetes mellitus Typ 2* O
DMP ,Koronare Herzkrankheit* O Diabetologische Schwerpunktpraxis O
Homdoopathie-Vertrag Securvita BKK [0 | Homdopathie-Vertrag IKK classic |
ADHS/ADS (BKK LV Siid) [1 | Gesund schwanger ]
Willkommen Baby! [] | AOK-Priomed zur Pravention von Frithgeburten ]

U

Hallo Baby

(Ort, Datum)

(Unterschrift)
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