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E-Mail: arztregister@kvhh.de Eintragung erfolgt ENR
|:| Ja |:| Nein
Antragsprufung am MA Kirzel
Eintragung am MA Kirzel

Kassenarztliche Vereinigung
Hamburg

Arztregister

Postfach 76 06 20

22056 Hamburg

Anmeldung eines Arztes zur Tatigkeit in einer
erméachtigten Einrichtung

Hinweis: Im Folgenden wird aus Vereinfachungsgriinden die mannliche Form verwendet. Selbstverstandlich sind
Arztinnen und Psychotherapeutinnen eingeschlossen. Zudem werden unter der Bezeichnung "Vertragsarzt" auch
Psychotherapeuten sowie Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeuten verstanden.

Datenschutz: Die Information der betroffenen Person bei der Erhebung von personenbezogenen Daten gemalf Art.
13 und 14 DSGVO der Kassenarztlichen Vereinigung Hamburg (KVH) finden Sie im Internet unter:
https://www.kvhh.net/de/datenschutzhinweis.html

Sofern Sie keinen Internetzugang haben oder aus sonstigen Griinden eine Ubersendung in Papierform wiinschen,
teilen Sie uns dies bitte mit.

Name des Krankenhauses bzw. der ermachtigten Einrichtung

ggf. Name der ermachtigten Abteilung

Arztlicher Leiter

Anschrift (Stral3e, Hausnr.) PLZ

Hamburg

Betriebststattennummer

Ansprechpartner Telefon fir Ruckfragen
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Folgender Arzt soll in der zuvor genannten erméachtigten Einrichtung tatig werden:

ACHTUNG: Eine Leistungsanrechnung von Arzten in Weiterbildung ist im Rahmen der Institutsermachtigung nicht
mdglich (Richtlinie der Kassenarztlichen Bundesvereinigung zur Vergabe der Arzt-, Betriebsstéatten sowie der
Praxisnetznummern).

Familienname Geburtsname
Vorname(n) Rufname(n)

Titel Staatsangehdrigkeit
Geburtsdatum Geburtsort

Privatar;schrift (étraf&e, Hausnr.) PLZ Ort
Tatig ab Geschlecht

O Ow@Odob

Der zuvor genannte Arzt besitzt bereits eine lebenslange Arztnummer (LANR) bzw.
Krankenhausarztnummer (KHANR):

LANR / KHANR

O Ja

[ Nein

D Die LANR wird fir die Tatigkeit in einer ermé&chtigten Einrichtung beantragt.

Die ambulante Leistungserbringung erfolgt:

[0 hausarztlich oder [0 facharztlich

Hinweis: Sofern Sie beabsichtigen, im Rahmen der Téatigkeit in dem ermé&chtigten Institut genehmi-
gungspflichtige Leistungen zu erbringen, beantragen Sie die entsprechende Genehmigung bei

der Abteilung Genehmigung der KV Hamburg. Auf unserer Internetseite www.kvhh.net finden Sie alle
erforderlichen Antragsformulare fir genehmigungspflichtige Leistungen.
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Dem Antrag werden folgende Unterlagen beigeflgt:
Hinweis: Kopien sind ausreichend.

Auszug aus dem Arztregister

wenn nicht vorhanden:
Approbation als Arzt

Promotion und ggf. andere Titel

Anerkennung fur bestimmte Gebiets-, Facharzt- und Schwerpunktkompetenz
oder Zusatzbezeichnung

Erklarung, welche genehmigungspflichtigen Leistungen im Rahmen der Téatigkeit in der erméachtigten
Einrichtung erbracht werden sollen (Seiten 4 und 5)

Wir versichern, dass die gemachten Angaben vollstandig sind und der Wahrheit entsprechen.

Uns ist bekannt, dass der angemeldete Arzt genehmigungspflichtige Leistungen erst durchfihren
und abrechnen darf, wenn die Abteilung Genehmigung der Kassenarztlichen Vereinigung
Hamburg die entsprechende Genehmigung erteilt hat (siehe Seiten 4 und 5).

Bitte beachten: Sofern der 0. g. Arzt seine Tatigkeit in der erméachtigten Einrichtung beendet, teilen Sie
uns dies bitte formlos - unter der Angabe des letzten Arbeitstages - unter arztregister@kvhh.de mit.

Ort und Datum Unterschrift Antragsteller/Arbeitgeber

Ort und Datum Unterschrift des tatigen Arztes/Angestellten
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Erklarung Uber die genehmigungspflichtigen Leistungen, die im Rahmen der Tatigkeit in der
ermdachtigten Einrichtung erbracht werden sollen

ggf.

Titel, Vorname, Name des tatigen Arztes

O

O

O0O000 OO0 0O O000000000

O

Ich beabsichtige, im Rahmen meiner Tatigkeit in der Einrichtung keine genehmigungspflichtigen

Leistungen zu erbringen.

Ich beabsichtige, im Rahmen meiner Tatigkeit in der Einrichtung folgende Leistungen zu
erbringen, fir die die Einrichtung vor meiner Tatigkeitsaufnahme bei der KV Hamburg,
Abteilung Genehmigung, eine Genehmigung beantragen wird:

Hinweis: Die bendtigten Antragsformulare finden Sie auf der Homepage der KVH (www.kvhh.net) unter

.Formulare, dort im Glossar unter dem jeweiligen Stichwort.

Abklarungskoloskopie

Akupunktur

Ambulantes Operieren

Anésthesie Leistungen

Apherese

Arthroskopie

ATMP

AuRerklinische Intensivpflege (Potentialerhebung)
AuRerklinische Intensivpflege Verordnung (Hausarzte)
Autogenes Training

Balneophototherapie

CAR-T-Zell-Therapie-Nachsorge
Chirotherapie/Manuelle Medizin

Dermatohistologie

Dialyse und Versorgungsauftrag
Diabetisches Ful3ssyndrom
Disease-Management-Programme

a) [ Asthma/coOPD

b) [] Brustkrebs

c) [ Diabetes mellitus Typ 1
d) [] Dpiabetes meliitus Typ 2
e) [ KHK

f) O Osteoporose

Diunndarm-Kapselendoskopie

EMDR (Eye-Movement-Desensitization
and Reprocessing)

Funktionsstérung der Hand

Geriatrische Versorgung
Gynéakologische Leistungen im hausarztlichen
Versorgungsbereich / Kinder-Jugendmedizin

Hausarztzentrierte Versorgung
Hautkrebs-Screening
Histopathologie Hautkrebsscreenings
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HIV/Aids; KIV/PrEP

Hoérgerateversorgung Erwachsene / Kinder
Homdoopathie

Hyperbaren Sauerstofftherapie bei diabetischem Fuf3
Hypnose

Intravitreale Medikamenteneingabe

Koloskopie

Laboratoriumsuntersuchungen Abschnitt 32.3 EBM
Langzeit-EKG

Laserverfahren des benignen Prostatasyndroms (bPS)
Liposuktion bei Lipédem im Stadium llI

Molekulargenetik
MRSA

Neugeborenen-Screening nach Anlage 2
der Kinder-Richtlinie
Neuropsychologische Therapie
Nicht-arztliche Praxisassistenten

NIPT Rhesus D und Trisomie 13, 18, 21

Onkologie

Orientierende entwicklungsneurologische
Untersuchung eines Neugeborenen (Hauséarzte)
Otoakustische Emissionsmessung

Padiatrische Versorgung (U10, U11, J2)
Palliativmedizinische Versorgung
Pflegeheimversorgung

Photodynamische Therapie am Augenhintergrund
Phototherapeutische Keratektomie
Physikalisch-medizinische Leistungen
Pneumologischer Komplex (nur fiir Kinderarzte)
Polygraphie

Polysomnographie
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Rheuma (Zuschlag 99012)
Rhythmusimplantatkontrolle

| Progressive Muskelrelaxation nach Jacobson
D Psychiatrische u. Psychotherapeutische
Komplexbehandlung

Schmerztherapie

Sozialpéadiatrie

Sozialpsychiatrie

Soziotherapie

StoRRwellenlithotripsie bei Harnsteinen
Substitutionsbehandlung Opioidabhangiger

D Psychosomatische Grundversorgung
O Psychotherapie:

a) D Verhaltenstherapie

b) | Tiefenpsychologisch fundierte

Psychotherapie

C) | Analytische Psychotherapie

d) D Systemische Therapie
Transurethrale Therapie mit Botulinumtoxin

D Qualitatszirkelanerkennung Telemonitoring bei Herzinsuffizienz (TMZ)

OO0 OO0 OO0 OO0 000000 o4

| Radiologie: Ultraschalldiagnostik
a) O Computertomographie Untersuchungen der Sprachentwicklung (Hauséarzte)
b) [ ccTa- CT-Koronarangiographien
C) [] interventionelle Radiologie Vermeidung von Frithgeburten (gesund schwanger)
d) [ Invasive Kardiologie Vermeidung von Friihgeburten (Hallo Baby)
e) O Knochendichtemessung
f) D Konventionelles Rdntgen Zervix-Zytologie
g9) [ Mammographie Zweitmeinungsverfahren
hy [ MRT: - Aligemeines MRT; - MRT der
Brustdrise; - MR Angiographie
) [ Nuklearmedizin
i) [ peT-CcT
k) [0 strahlentherapie
) O Vakuumbiopsie der Brust
m) [ LDR-Brachytherapie
n) [] stereotaktische Radiochirurgie

Ich bin damit einverstanden, dass die Abteilung Arztregister diese Erklarung an die Abteilung
Genehmigung der Kassenarztlichen Vereinigung Hamburg weiterleitet.

Ort und Datum Unterschrift des tatigen Arztes/Angestellten

Name in Druckbuchstaben

Viele genehmigungspflichtige Leistungen setzen eine regelmaRige Uberprifung der Strukturqualitét voraus. Um
den fiir Sie entstehenden Aufwand gering zu halten, bieten wir lhnen den automatischen Datenaustausch mit der
Arztekammer an. Ein Einreichen Ihrer themenbezogenen Nachweise iiber Fortbildungen, Fallkonferenzen oder
Qualitatszirkel entfallt dadurch in den meisten Fallen. Hierfiir benétigen wir Ihr Einverstandnis.

Ich bin mit dem Datenaustausch folgender Daten zwischen der Arztekammer Hamburg/
Psychotherapeutenkammer Hamburg und der KV Hamburg einverstanden:

Lebenslange Arztnummer, Titel, Nachname, Vorname, Geburtsdatum, Veranstaltungstitel, Veranstaltungsdatum,
Veranstaltungsort, Veranstaltungspunkte

|:| Ja I:l Nein

Widerrufsméglichkeit
Sie kdnnen diese Einverstandniserklarung jederzeit per Fax oder Malil fir die Zukunft widerrufen. Ein Widerruf
beruihrt nicht die RechtméaRigkeit der bisher erfolgten Ubermittlungen.

Ort und Datum Unterschrift des tatigen Arztes/Angestellten
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