Kassenarztliche Vereinigung

Mecklenburg-Vorpommern ?
Geschaftsbereich Qualitatssicherung M i
Neumhler Str. 22 Tel.: 0385/7431-210 / Fax: 0385/743166-210

19057 Schwerin
Ansprechpartner: Jenny Klammer

E-Mail.: jklammer@kvmv.de

Antrag auf Durchfuhrung und Abrechnung von
substitutionsgestutzten Behandlungen von Opioidabhangigen

gemal Betdubungsmittel-Verschreibungsverordnung

[ Genehmigung der KV liegt vor (Bescheid bitte beilegen.)

] Fachkundenachweis liegt vor (Bescheid bitte beilegen.)

1. Allgemeine Angaben (Praxis, Erméachtigung, arztliche Leitung des MVZ)

Titel Vorname Name LANR (Arzt-Nr.)

Name der Einrichtung BSNR (Betriebsstatten-Nr.)

2. Die Antragstellung erfolgt
LI fGr mich personlich (Im Arztregister bereits eingetragen, dann weiter auf Seite 2)

O fur

Titel Vorname Name LANR (Arzt-Nr.)

3. Zusatzliche Angaben (wenn noch nicht im Arztregister eingetragen)

Fachgebiet Schwerpunkt

[ niedergelassen (zugelassen), [ angestellt, [J ermachtigt seit:

Datum

4. Ort der Leistungserbringung (wenn noch nicht im Arztregister eingetragen)

[ Betriebsstatte [0 Nebenbetriebsstatte' Causgelagerte Praxisstatte?

5. Kontaktdaten (wenn noch nicht im Arztregister eingetragen oder abweichend)

Anschrift der Praxis/ des MVVZ/ des Krankenhauses bzw. des Wohnortes®

! Hinweis: Genehmigung der KVMV erforderlich
% Hinweis: Anzeigepflicht bei der KVMV
3 solange keine Dienstanschrift vorhanden ist
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Kassenarztliche Vereinigung

VMY
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Bitte nutzen, falls kein Fachkundenachweis vorhanden ist.

Kassenarztliche Vereinigung M-V
Qualitatssicherung

Frau Klammer

Tel: 0385/ 74 31 210

Fax: 0385/ 74 31 66 210

Antrag gemaR BtMVV § 5 Abs. 4 auf
Genehmigung zur Durchfuhrung und Abrechnung von
substitutionsgestiitzten Behandlungen von Opioidabhédngigen
mit einem Konsiliarius, GOP 01949, 01950, 01951, 01952, 01960

Abs. 4:

L,Erfullt der Arzt nicht die Anforderungen an eine suchtmedizinische Qualifikation
(Zusatzbezeichnung ,Suchtmedizinische Grundversorgung“) muss er

1. sich zu Beginn der Behandlung mit einem suchtmedizinisch qualifizierten Arzt
abstimmen sowie

2. sicherstellen, dass sich der Patient zu Beginn der Behandlung und mindestens
einmal in jedem Quartal dem suchtmedizinisch qualifizierten Arzt im Rahmen einer
Konsiliarbehandlung vorstellt.*

Mein Konsiliarius ist:

Stempel/Unterschrift

Ort / Datum
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