Bitte zurticksenden an:
Kassenarztliche Vereinigung
Mecklenburg-Vorpommern
Geschaftsbereich Qualitatssicherung
Neumdhler Straf3e 22

19057 Schwerin

Antrag auf Genehmigung zur Ausfuhrung und Abrechnun g von
Leistungen zur Versorgung schwerhériger Patienten m it Horgeraten
(Horgerateversorgung Jugendlicher und Erwachsener)
(Qualitatssicherungsvereinbarung Horgerateversorgung nach § 135 Abs. 2 SGB V vom 01.04.2012)

Name

LANR

Ich beantrage

0 die Abrechnung der Leistungen zur Horgerateversorgu ng von
Jugendlichen und Erwachsenen geman der
Qualitatssicherungsvereinbarung nach § 135 Abs.2S  GB V.

(GOP 09372, 09373, 09374 und 09375 fur Hals-Nasen-Ohren-Arzte bzw.
GOP 20372, 20373, 20374 und 20375 fur Phoniater / Padaudiologen)

Nachweis der fachlichen Befahigung nach § 3 der Qua litatssicherungsvereinbarung:

1. Ich verfiige Uber die Berechtigung zum Fuhren der

0 Facharztbezeichnung ,Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde*
O Facharztbezeichnung ,Phoniatrie / Padaudiologie”
2. Ich habe
O innerhalb  von 5 Jahren vor meiner Antragstellung selbstandige

Indikationsstellungen nach Ausschluss zentraler Horstérung und mindestens
20 Hortests zur Horgerateversorgung unter Anleitung eines zur Weiterbildung
befugten Arztes einschliellich Validierung des Versorgungserfolges
durchgefihrt

(Dokumentationen der 20 Hoértests sind beigefiigt)
3. Ich habe

[ innerhalb von 2 Jahren vor Antragsstellung 10 Fortbildungspunkte auf Grund
von Fortbildungsveranstaltungen beziiglich theoretischer Kenntnisse in der
Diagnostik, Therapie und Versorgung von Hoérstérungen sowie Kenntnisse
Uber aktuelle Hortechnik in Bezug auf die audiologischen Befunde erlangt.

(Nachweise sind dem Antrag beigelegt)



Nachweis der Praxisausstattung nach 8 4 der Qualitd _ tssicherungsvereinbarung:

Ich verflge Uber folgende Praxisausstattung:

0 Schallreduzierter Raum (Storschallpegel kleiner 40dB) zur Durchfihrung von
Ton- und Sprachaudiometrien im freien Schallfeld

O Audiometer mit entsprechend vorgegebenen Referenzwerten von
Horschwellen, zugelassen geman den Vorgaben des
Medizinproduktegesetzes und der DIN ISO 8253-1 und 8253-2

O Testverfahren zur Uberprifung des Horhilfenversorgungs-Ergebnisses,
gemal den Vorgaben der Hilfsmittel - Richtlinie (DIN ISO 8253-3)

[ binokulares Ohrmikroskop

[ Mdoglichkeit zur Impedanzmessung (Tympanometrie und
Stapediusreflexmessung

Erklarung:

O Ich verpflichte mich, die Anforderungen an die Leistungserbringung gemaf
den 88 5 bis 8 der Qualitatssicherungsvereinbarung Horgeréteversorgung zu
erfullen.

O Ich verpflichte mich, der Kassenarztlichen Vereinigung den Nachweis Uber die
Auflage nach 8 8 (jahrliche messtechnische Kontrollen und 7 Fortbildungspunkte
innerhalb von 2 Jahren) zukommen zu lassen.

0 Mir ist bekannt, dass die Genehmigung widerrufen werden kann, wenn ich die
Auflagen zur Aufrechterhaltung der Genehmigung gemalf § 8 nicht erflille.

O Ich erklare mich damit einverstanden, dass die zustandige
Qualitatssicherungskommission der Kassenarztlichen Vereinigung
Mecklenburg-Vorpommern meine Praxis auf die Erflllung der rdumlichen und
organisatorischen Anforderungen tberprifen kann.

Ort, Datum Unterschrift Praxisinhaber/Leiter des MVZ

Ort, Datum Unterschrift angestellter Arzt



