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1 Grundsatz

Die Begriffe im Portal sind leider noch nicht gegendert. Das wird noch Uberarbeitet.

Das Zulassungsportal funktioniert nur fur Zulassungen, die von einer ARGE Heilmit-
telzulassung im Bereich des vdek verwaltet wird.

Krankenhduser, stat. Rehaeinrichtungen und Kurbetriebe kénnen derzeit noch nicht
Uber das Zulassungsportal verwaltet werden. Ebenso Praxen, die unter einem IK
mehrere Zulassungen haben (z. B. AC 22 + 26). Wenn Sie uns fir jeden Leistungs-
bereich ein separates IK melden, kann die Zulassung ins Portal uberfuhrt werden.

1.1 Der Zugang zum Heilmittelportal

Der Zugang erfolgt tGber die Homepage www.zulassung-heilmittel.de
O A ~

GERI

\/ | Die ARGEn der Heilmittelzulassung

iassis

Die ARGEn Die Vertrage 2 Zulassungsportal

@ o0

Online-Verfahren

Nur fiir Leistungserbringer im Zusténdigkeitsbereich der ARGEn des vdek.

Sie kénnen alle Meldungen beziiglich der Zulassung online durchfiihren.
Zudem haben Sie dort einen Uberblick iiber die gemeldeten Therapeuten
und kénnen die 6ffentlichen Informationen zur Praxis schnell selbst
anpassen. Bitte beachten Sie, dass gemaR der Rahmenvertrage alle
Therapeuten zu melden sind, die Angabe zur Barriefreiheit der Praxis und
auch mindestens eine Telefonnummer der Praxis als 6ffentliche Information
zu hinterlegen ist.

Im Bereich Information finden Sie u.a. ein Handbuch, das die einzelnen
Funktionen erklart. Vielen Dank.

L Zulassungsportal

1.2 Erstregistrierung

Sofern man noch keinen Zugang hat, muss man sich fur den Zugang registrieren.
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Jetzt als Heilmittelleistungserbringer

Online registrieren

hladen bereit

halten Sie folgende Dokum

Kontaktdaten

nnnnnnnn

nnnnnnnnn

Hausnummer*

Fur die Registrierung bendétigen Sie:

- Bestatigungsschreiben der ARGE-IK oder das Zulassungsschreiben, oder ein
anderes Schreiben der ARGE Heilmittelzulassung, das mit der Post in die Pra-
xis gekommen ist. Auf dem Schreiben muss das IK der Praxis stehen.

- Sollte es sich um eine juristische Person handeln oder sich jemand anderes
fur Sie registrieren lassen, benétigen wir eine entsprechende Vollmacht.
Einen Vordruck finden Sie hier:

Bitte halten Sie folgende Dokumente zum Hochladen bereit

Bestatigung fiir das Institutionskennzeichen

Bestdtigung Ihres Institutionskennzeichens durch die ARGE-IK.

cht des Eigentiimers des Institutionskennzeichens

th Vorlage

Kontaktdaten

* Plichtfelder

Bitte beachten Sie, es konnen nur PDF, PNG oder JPG Dateien hochgeladen werden.
Die jeweilige Datei darf maximal 8 MB grof} sein.

Nachdem Sie Ihre persdnlichen Daten eingegeben haben, erhalten Sie eine Mail mit
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einem Link. Dieser muss angeklickt werden. Auf der sich 6ffnenden Internetseite
sind die Daten noch einmal zu bestétigen.

Die E-Mailadresse kann hier nicht mehr geandert werden, da diese durch den Besta-
tigungslink bereits verifiziert wird.

Nach erfolgreicher Registrierung erhalten Sie eine Mail mit dem Benutzernamen und
per Post das Kennwort fur den Zugang zum Portal.

Bei der Erstanmeldung muss das Passwort geandert werden. Das Passwort muss den
nachstehenden Regeln entsprechen.

Zur Passwortdnderung filllen Sie bitte die nachfolgenden Felder aus. Das neue Passwort muss:

= 12 Zeichen lang sein.

= Kleinbuchstaben (a-z) enthalten.

= GroBbuchstaben (A-Z) enthalten.

= Zahlen {0-9) enthalten.

= darf nicht gleich zum alten Passwort sein.
= darf nicht gleich zum Anmeldenamen sein.

Altes Passwort

Neues Passwort

Passwort bestatigen

Abbrechen
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1.3 Startseite

Persanlicher Rereich

| Die ARGEn der Heilmittelzulassung - Das Zulassungsportal

X Mein Bereich

Meine Zulassungen

Zillagarinn ariswihlen

| 1 newaiassung beaniragen |
| Neuzulassung beantragen

Formales Weiterempfehlen mit

OnMN>

Auf der Startseite gibt es drei Bereiche, die mit Funktionen hinterlegt sind.

- Personlicher Bereich, (Passwort andern, Benutzerdaten andern, weitere 1Ks
dem Benutzer zuordnen)

- Zulassung auswahlen ,

- Neuzulassung beantragen
1.4 Zulassungsdaten ansehen und verandern

Nach der Auswahl einer bestehenden Zulassung kdnnen die gespeicherten Zulas-
sungsdaten eingesehen werden. Bitte beachten Sie, dass diverse Daten in der Ver-
gangenheit nicht erhoben wurden und die Felder daher noch leer sind. Durch Ankli-
cken des ,,Bearbeiten“—SymboIs konnen Sie die Anderung der Daten veranlassen.

Uber die Uberschriften kommen Sie in die jeweiligen Datenbereighe.

Fachli Offentliche
Basisinforma n Praxis isinhaber Ansprechpartner Leiter Therapeuten Nachrichten Informationen
Zulassungsstatus Ubersicht
P Iy Ihr Zulassungsantrag wurde genehmigt. @ Gesellschaftsform:
ST < = ich: 2. -
=.s 1 Bescheid @ Arbeitsbereich Physiotherapie
h Zulassungs-Siegel Zulassungsbeginn: 01.02.2023

L
*  Zulassungsende:

Praxisinhaber
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141 Daten zu Praxisinhaber*innen/Ansprechpartner*innen dndern.

Auf Grund der bisherigen Datenstruktur sind in der Regel noch keine Inhaberdaten
separat erfasst, da diese Daten sich auch im Praxisnamen befinden, war das in der
Vergangenheit nicht erforderlich. Daten zu den Ansprechpartner*innen sind teil-

weise nur Bruchstiickhaft vorhanden. Dadurch kann es auch passieren, dass beim
Namen nur eine Zahl eingetragen ist. Durch den Klick auf das ,Bearbeiten“-Symbo
gelangen Sie in die Maske zur Anderung der Daten. Sofern Ansprechpartnerdaten
vorhanden sind, kann dieser Datensatz auch zum Praxisinhaberdatensatz gemacht
werden.

E

: Fachliche Offentliche
Basisinformationen Praxis = Praxisinhaber | Ansprechpariner Leiter Therapeuten Nachrichien Informationen

| o

[E1Ansprechpartner zum Praxisinhaber machen [¥1Neuen Praxisinhaber hinzufiigen _

- Fachliche Offentliche
Basisinformationen  Praxis Praxisinhaber = Ansprechpartner = Leiter Therapeuten Nachrichten Informationen
[E1Ansprechpartner hinzufiigen
Name Tétigkeitsbeginn Aktionen

23.11.2022 “ l

Es mussen keine Ansprechpartnerdaten erfasst werden, wenn es keine vom
Praxisinhabenden abweichenden Ansprechpartner*innen gibt.
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1.4.2 Praxisname dndern sowie einen Umzug (inkl. Praxiserweiterung) melden

Diese Anderungen kénnen unter der Uberschrift Praxis vorgenommen werden.

Fachliche Offentliche
Basisinformationen Praxis Praxisinhaber Ansprechpartner Leiter Therapeuten Nachrichten Informationen
Betriebsname Adresse Betriebsbeginn Aktionen
“

S| Detailansicht

Df Betriebsnamen &ndern _

a Umzug/Verlegung mitteilen

(=

Antrag: Betriebsnamen andern

* Pilichtfelder

Name der Praxis/Rechtsgiiltige Bezeichnung der Firma bei juristischen Personen*

E] Ihre Daten sind
S5L-Verschlizselt

Wenn man einen Umzug oder eine Praxiserweiterung meldet, 6ffnet sich der Frage-
bogen zur Praxisverlegung.

Online-Antrag zum Umzug lhrer Praxis

Praxis

* Pilichtielder
Datum des Umzugs*

Name der Praxis/Rechtsgiiltige Bezeichnung der Firma bei
juristischen Personen*

Anschrift / Postfach*

(alle Felder der Anschrift sind auszufiillen. Das Postfach kann
bei Bedarf zusatzlich gefiillt werden)

StraRe*

Hausnummer*

Fizama
Titel: Webportal Heilmittelerbringer-Arbeitsanleitung- Version: 1.3
Stand:27.06.2023 offentlich in Bearbeitung

© vdek - Abteilung Ambulante Versorgung Seite 9 von 32



1.4.3 Fachliche Leitung anmelden und bearbeiten

Far jede Praxis muss eine fachliche Leitung benannt sein, damit die Schreiben rich-
tig erstellt werden kénnen. Grundsatzlich ist das die Inhaber*in. Sie kdnnen tber die
Schaltflache einen ,neuen Fachlichen Leiter hinzufigen®. Sofern die Mitarbeitende
Person bereits fur Ihre Praxis gemeldet ist, wird sie zur Auswahl angezeigt. Soll eine
neue Mitarbeitende Person lhrer Praxis fachliche Leitung sein, kann sie hier direkt
angemeldet werden.

Far die fachliche Leitung sind folgende weitere Aktionen mdoglich:
- Anderung gemeldeter Daten wie z. B. Name
- Anderung der Berufsbezeichnung
- Korrektur des Geburtsdatums (wurde bislang nicht gespeichert)

- Wochentliche Arbeitszeit, Ort der schwerpunktmafigen Tatigkeit, ggf. Hand-
zeichen/Initialen kdnnen gemeldet werden.

- Meldung der Fortbildung gemaR Fortbildungsverpflichtung. Achtung, das ist
eine freiwillige Option. Fortbildungen missen grundsétzlich erst auf Anfor-

derung der Kasse gemeldet werden.
Fachliche / Gffentliche

Basisinformationen  Praxis Praxisinhaber Ansprechpartner Leiter Therapeuten Machrichten Informationen

| o

[E1Therapeut zum Fachlichen Leiter machen [F1Neuen Fachlichen Leiter hinzufiigen

Antrag: Datenanderung Therapeut

Name*
Musterfray

Vorname*
Anke

Geburtsdatum®

[ |

Berufsbezeichnung®

| Krankengymnast/in, Physiotherapeutfin H

Initialen / Handzeichen

\

‘F\lhEiBZE\( in Wochenstunden ‘

E i

Beschftigungsart

Ort der Haupttatigkeit

Nachweis Namensanderung

[ e : |

(= Jerid
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1.5 Neue Therapeut*innen anmelden.

Unter der Uberschrift Therapeuten konnen:
- neue Mitarbeiter*innen und

- Angaben zu bestehenden Therapeut*innen wie
- Korrektur Geburtsdatum
- Berufsausbildung
- Wochentliche Arbeitszeit, Ort der schwerpunktmafligen Tatigkeit, ggf. Hand-
zeichen.
im Rahmen der ,Datenédnderung mitteilen“ gemeldet werden.

- die Therapeut*innen auch abgemeldet werden.

Fachliche : : ffentliche
Basisinformationen Praxis Praxisinhaber Ansprechpartner Leiter Therapeuten : Machrichten Informationen
[=1Therapeuten hinzufiigen
Basisinformationen Praxis Fachliche Leiter LE-Therapeuten Nachrichten Offentliche Informationen
Status Name Geburtsdatum Tatigkeitsbeginn Aktionen

I]E Oelailamsac hi

12| Ualcnandrung mesision
= : |

18 E Ferthildung anmeldes
E Ahrechmun gsherechtigung
Duzatrrulassung anmeiden
L=
FE therpeuten shmeid
Lh herapeulen abmelden

Im Bereich Massage und Physiotherapie kdnnen mit der Anmeldung auch die zuge-
hdrigen Abrechnungsberechtigungen beantragt werden. Es konnen mehrere Ab-
rechnungsberechtigungen in einem Vorgang eingetragen werden.

Gemal der Rahmenvertrage muss die wochentliche Arbeitszeit, der Ort der schwer-
punktmafligen Tatigkeit und ggf. die Initialen/Handzeichen angegeben werden. Bei
den Handzeichen bitte darauf achten, dass diese den Therapeut*innen auch bekannt
sein mussen und dann so auf den Rezepten verwendet werden. Es kann sonst zu
Abrechnungsproblemen kommen.
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Name*®

Vorname®
I
Geburtsdatum™
08.08.1980 =

Berufshezeichnung*

Krankengymnast/in, Physiotherapeut/in

Datum der Berufsurkunda™

0%.04.2000
Tatigkeitsbeginn*
01.07 2001

Berufsurkunde oder Studiennachweise®
4 Berufsurkunde_pdf m

Initialen / Handzeichen

Arbeitszeit in Wochenstunden

I39 |

Beschaftizungsart

Vollzeit ‘

Ort der Haupttatighait

Praxis I

Abrechnungsberechtigungen

trec tigung- Aushildungscinrichtung™ Gidtighrilsheginn dos Abrechnungzberechigung”
Top Physio Hannover 01.07.2021
Datum des Zertifikats™ Zerifkate™
02.05.2011 £ Abre vgsherec ] -

P

Bitte beachten Sie folgende Grundsétze:

- Ausbildungseinrichtung: Bitte den Trager, den Ausbildungsort ohne PLZ und
den Fachlehrer eintragen.

- Gultigkeitsbeginn der Abrechnungsberechtigung: Tag nach Abschluss der
Ausbildung oder Beginn der Beschéftigung in der Praxis. Frihestens jedoch
der Tag der Antragstellung bei der ARGE.

1.6 Detailansicht von Therapeut*innen

In der Detailansicht findet man die hochgeladene Berufsurkunde und Abrechnungs-
zertifikate, sofern die Meldung uber das Portal erfolgte.
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Therapeut: Mustermann, Anton

Personendaten Dokumente und Nachweise

Name: Mustermann, Antan . .
Berufsurkunde oder Studiennachweise

Geburtsdatum: 2¢:.12.1990

Berufsbezeichnung: Masseurfin (und med.
Bademeister/in)

Tatigheitsbeginn: 01.07.2023
Tatigheitsende:
Initialen / Handzeichen: AM

Arbeitszeit in Wochenstunden: 25

Beschaftieungsarik: Teilzeit

Ort der Hauptiatigheit: Praxis

Abrechnungsberechtigungen

[=1Abrechnungsberechtigung / Zusatzzulassung anmelden

Berechtizung Gilltigkeitsheginn Giltigkeitsende Aktionen

X020X - Manuelle Lymphdrainage 01.07.2023 4
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1.7 Anmeldung von Abrechnungsberechtigungen/Zertifikatspositionen
(Gilt nur far: Massage und Physiotherapie)

Bei bereits gemeldeten Mitarbeiter*innen kann unter der Uberschrift , Therapeuten*
als Aktion fur die jeweilige Person eine Abrechnungsberechtigung beantragt werden.
Bitte beachten Sie: ein Antrag = eine Abrechnungsberechtigung.

S : ; - Fachliche ) Offentliche
Basisinformationen Praxis Praxisinhaber Ansprechpartner Leiter Therapeuten Nachrichten Informationen

=l
[#1Therapeuten hinzufiigen

Status Name Geburtsdatum Tatigkeitsheginn Aktionen

: 4

2| Detailinsch

[E5] batenanderung misteien

Historie E Feribildung anmeldes

E Abrechoungsherchtiguag
Dumatrrulazsung anmelden

Ii herapeuten abmciden

Es 6ffnet sich nachfolgende Ansicht:

Antrag: Abrechnungsherechtigung anmelden

* Piichteider

_sherechtisung*®

| Bitte Abrechnungsberechtigung wahlen v|

Ausbildungseinrichtung®

Gilltigkei inn der Abrac htigung*

| |
Datum des Zertifikats™

| |
Zartifikate™

| ® Datei auswahlen (max. 2 MB | PDF, PNC
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Bitte beachten Sie folgende Grundsétze:

- Ausbildungseinrichtung: Bitte den Trager, den Ausbildungsort ohne PLZ und
den Fachlehrer eintragen.

- Gultigkeitsbeginn der Abrechnungsberechtigung: Tag nach Abschluss der
Ausbildung oder Beginn der Beschéftigung in der Praxis. Fruhestens aller-
dings die Meldung an die ARGE.

1.8 Ubersicht der gestellten Antrage und Bescheide

Alle Schreiben, die auf Grund Ihrer Antréage Uber das Portal ergehen, werden im Be-
reich ,Nachrichten* gespeichert. Sie kdnnen Sie dort abrufen, bei Bedarf abspeichern
oder ausdrucken. Die Nachrichten bleiben dort immer fir Sie sichtbar, solange die
Zulassung besteht.

o ] ] o Fachliche : i : Offentliche
Basisinformationen  Praxis Praxisinhaber  Ansprechpartner  Leiter Therapeuten | Nachrichten : Informationen

24.05.2023 1426 26L.05.2023 16:26
‘TTIidU“E won Anmeldung von
oas Ik

1.9 Offentliche Informationen

Der GKV Spitzenverband betreibt ein Portal zur Therapeutensuche. Alle Informatio-
nen, die dort verdffentlicht werden, kénnen Sie im Bereich ,Offentliche Informatio-

nen* einsehen und bei Bedarf verandern. Wichtig: Gemal der Rahmenvertrége muss
dieser Bereich mit einigen Daten gefullt werden.
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o ) ) N Fachliche ) (Offentliche
Basisinformationen  Praxis Praxisinhaber Ansprechpartner  Leiter Therapeuten MNachrichten  Informationen

Alle hier gezeigten Daten werden gem3lk 511 des Rahmenvertrages Gber den GEV-Spitzenverband verdfentlicht, )
sofern Sie hier Eintragungen vornehmen.

Heilmittelbereich: Physictherzpie
Wame der Praxis: Musterpraxis
Anschrift der Praxis: Testweg 1

20221 Testort

Telefonnummer: 0511/30387-0
E-Mail:

Homepage:

Barrigrefreibeit: I}
Rollstuhlgerechter Zugang: Ja

Zusatzausstattung: Elektrotherzpis

Traktion

Warmpackungen

© ©® © ©

Ultraschallwarmetherapie

~

[ L

Anschrift der Praxis

Testweg 1
29221 Testort

&N

Telefonnummer*
0511/30397-0
E-Mail-Adresse

Homepage

Zusatzausstattung
yéeacelische Tilad [Stangersad)

s Vallsad s gerbas)

Kabensaurchad

Kablensa.

e Vallbad]

Krsskes gymnasi im Bewegungstad

==

e Bdder (Wirmetherapic it Teb-alider s Peloid, arat r

Sauercfbater

Ubungatehandlung im B

[ —

Chirogymaassic
Kgerse

[ Elebmotherapic
ralaiions rerapia

% Trkian

 Warmpadkanges

 Uirazzns

Hier sind fur den Bereich der Physikalischen Therapie auch die besonderen Ausstat-
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tungen der Praxis anzugeben. Achtung, hier fehlende Angaben kénnen Auswirkun-
gen auf die Abrechnung haben! In der Vergangenheit mussten diese Informationen
nicht erfasst werden, liegen daher nicht vor.

1.10 Eine Ubersicht der Zulassung zum Ausdrucken erhalten.

Es gibt eine Exportfunktion, tGber die ein PDF-Dokument mit allen wesentlichen Zu-
lassungsinformationen lhrer Praxis erstellt wird.

05| Als PLF expacticren -

Verkaod der Praxis { Andonasg der
aeselischattsform

]

=

@ Iuiassong atmaiden

ITETTIITLITE
uten Machnichten Informafionen

1.11 Neue Zulassung beantrag=n

Klicken Sie auf das Feld ,Neuzulassung beantragen®.

ARGE | Die ARGEnN der Heilmittelzulassung - Das Zulassungsportal

2 Mein Bereich v

Meine Zulassungen

IK wahlen w
[F1 Meuzulassung beantragen

Formales Woiterempfehlen mit
e vl £ 1

» Informationspiichtan DSGVD
» Datenschutz
» Bildnachweise

» SRemap

Es erscheinen die zu fullenden Felder.
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Online-Antrag zur Neuzulassung
als Heilmittelleistungserbringer

Iulassur!_g_ )
* Plichtfelder

IK*

Mame der Praxis/Rechisgiiltize Bazeichnung der Firma bei
juristischen Personen®

Gesellschaftsform™

Arbeitshereich®

Zulassungsheginn®

| |
ARGE-IK-Bestatigung fiir das Institutionskennzeichen (IK-
Mummer)*

@ Datei auswahlen (max. 8 MB | PDF, PNG, [PG |

Gesellschaftervertrag {bei Praxisgemeinschaften £
Gemeinschaftspraxen)

® Datei auswahlen (max. s MS | PDF, PNG, |PG |

Bitte beachten Sie hierbei:

- Name der Gesellschaft so eintragen, wie er in Briefen erscheinen soll (mit der
ggf. erforderlichen Firmierung (z. b. GmbH))

- Der Zulassungsbeginn kann nur in der Zukunft liegen. Daten kdnnen im For-
mat TT.MM.JJJ] eingegeben oder uber den Kalender ausgewahlt werden.

- Es kann derzeit nur ein Ansprechpartner angegeben werden.

Wenn alle Pflichtfelder gefillt sind, kann Uber den ,Weiter“-Button die nachste Seite
geodffnet und alle Pflichtfelder gefullt werden.
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Praxis

= Pllichtielder
Anschrift / Postfach™

{alle Felder der Anschrift sind auszufiillen. Das Postfach kann
bei Bedarf zusatzlich gefiillt werden)

StraRe*

Hausnummer™®

Etage

PLZ*

ort*

Postfach

Pastfach PLZ

Postfach Ort

Grundriss/Skizze der Betriebsstatte (mit m? Angaben zu den

Behandlungsraumen)*
Mietverirag/Eigentumsnachweis fiir die Betriebsstatte (Bei
Unter i die Zusti des Vermieters beifiigen)*

Danach kommt der Bereich ,Berichtsbogen®, in dem die rdumliche und sachliche
Ausstattung anzugeben ist. Dieser variiert, je nach Leistungsart. Jede Frage ist zu
beantworten. Mit ,Vor“ kommt man zur nachsten Frage. Sie kbnnen den Antrag je-
derzeit zwischenspeichern, um ihn spéter weiter zu Bearbeiten.
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Berichtshogen

= Bflichtfelder

Eine Zulassung ohne Prexisrdume bzw. Praxisausstettune entspricht nicht den Anforderungen nach § 125 Abs_ 2 Nr. 3 56B V.

4 | Allgemeine Anforderungen b4
desese

Die Praxis ist an mindestens 3 Tagen je Woche und fir mindestens 25 Stunden je Woche fiir GKV-
Versicherte gedffnet.*

—) . .

Mein

‘ ™ Antrag zwischenspeichern _

| Raumliche Mindestvoraussetzungen

bt

3 | Grundausstattung (Pflichtausstattung)

4 | Zusatzausstattung

5

| Erkldrungen des Antragstellers

Fre D siac
S5e-Yerachilndi

il Antrag Abbrechen [l Antrag zwischenspeichern _

Titel: Webportal Heilmittelerbringer-Arbeitsanleitung- Version: 1.3
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Berichtsbogen

Eine Zulassung ohne Praxisrdume brw. Praxisausstattung entspricht nicht den Anforderungen nach § 125 Abs. 2 Nr. 3 SGE V.

* Pflichifelder

9

Allgemeine Anforderungen

Fa

: | Raumliche Mindestvoraussetzungen

‘1.

| Grundausstatiung (Pflichtausstattung)

[ g e
| LUsatZzaussiatung

3 | Erklarungen des Antragstellers X

—>

Ichfwir erklére(n), dass die Angaben auf diesem Berichtsbogen den Tatsachen entsprechen.

Anderungen in Bezug auf die tatsachlichen oder rechtlichen zulassungshegriindenden Verhaltnisse sind
vom zugglassenen Leistungserbringer bzw. der Einrichtung nach § 124 Absatz 5 SGB V unaufzefordert und
maglichst mindestens 1% Kalendertage vor der Anderung gegeniiber der zustindizen Arbeitseemeinschaft
nach § 124 Absatz 2 5GB V anzuzeigen.

Ich/wir bin/sind dariiber informiert, dass falsche oder unzutreffende Angaben die ARGE
Heilmittelzulassung berechtigen, die erteilte Fulassung zu Gberpriifen und ggf. zu widerrufen.

Diie Bestimmungen der §6 45 Abs 3 558 X und 87 Rbs. 1 368 X sind mirfoss bekanal. H

[ Antrag zwischenspeichern |

& Fra Daten sing
S-beruchlizdt

[l Antrag Abbrechen

[ Antrag zwischenspeichern ‘

Zum Schluss des Berichtsbogens muss bestétigt werden, dass die Bestimmungen der
88 45 Abs. 2 und 47 Abs. 1 SGB X bekannt sind. Das bedeutet, dass bei falschen

Angaben die Zulassung auch ruckwirkend widerrufen werden kann.

Es folgt der Bereich zu Praxisinhaber*innen. Je nachdem, ob es sich um eine naturli-
che oder Juristische Person handelt sind die entsprechenden Felder auszufullen.
Uber das + Zeichen konnen weitere Inhaber*innen angegeben werden.
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Online-Antrag zur Neuzulassung
als Heilmittelleistungserbringer

Praxisinhaber

* Piichifelder

Matiirliche Personen

[+ ]

Juristische Personan

< Zuriick Weiter >
| weiter > |

i D siad
Weenhilasd

| [l Antrag Abbrechen ‘ [®1 Antrag zwischenspeichern |

Praxisinhaber

= Pllichifeider

Matirliche Personen

Anrede Titel Mame™
Frau EI ‘ | Musterfrau
Vomame* E-Mail Telefom
Marie test@ |
Fax Tatigkeitsheginn Praxisinhaber™
| ‘ 01.07.2023 -

E3

Juristische Personen

]

b Db diadd
Sh-Werechl oot

| [l Antrag Abbrechen | [ Antrag zwischenspeichern |
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Im nachsten Abschnitt kdnnen bei Bedarf weitere Ansprechpartner*innen in der Pra-
Xis angegeben werden. Diese Information soll nur der besseren Kommunikation die-
nen und wird eher fur Praxen mit separatem Buro interessant sein.

Ansprechpartner

* Pflichifelder
Bitte beachten Sie, dass Praxisinhaber hier nicht nochmals erfasst werden missen.

Ansprechpariner

[+ ]

8 S

| [ Anirag Abbrechen | [® Antrag zwischenspeichern ‘

Damit die Schreiben zur Zulassung rechtlich korrekt erstellt werden kbnnen muss
geklart sein, ob eine fachliche Leitung benannt werden muss, oder die Inhaber*in
die fachliche Leitung ist. Je nach ausgewéhlter Rechtsform erscheint im Punkt 6
dann eine Auswahlliste.

Online-Antrag zur Neuzulassung
als Heilmittelleistungserbringer

Fachliche(r) Leiter Kategorie

= Pilichtelder

Kategorie®

Der Inhaber ist eine Einzelperson, erfult die fechlichen Voraussetzungen und ist somit gheichzsitis der fachliche Leiter

Ger/gi Inhaber istisind nicht vor Ortin der Prasis, bw. einer odar allz erfulllerfilien nicht die fachfichen Voraussetzungen. Somit it eine fachiiche Leftung zu
Benennen
[l Antrag Abbrechen [ Antrag zwischenspeichern

Im Abschnitt 7 kommen die Fragen zur personlichen Eignung. Es muss immer eine
fachliche Leitung angegeben werden, da sonst die Bescheide nicht korrekt erstellt
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werden kénnen. Es sollen maximal zwei fachliche Leiter*innen benannt werden.

Uber Klick auf das Plus 6ffnet sich das Eingabe-Feld. Auch hier kann jederzeit Zwi-
schengespeichert werden. Sofern Angestellte die fachliche Leitung ilbernehmen
muss ein Arbeitsvertrag oder die Dienstanweisung zur Ubernahme der fachlichen
Leitung hochgeladen werden.

Gemal der Rahmenvertrage muss die wochentliche Arbeitszeit, der Ort der schwer-
punktmaligen Tatigkeit und ggf. die Initialen/Handzeichen angegeben werden. Bei
den Handzeichen bitte darauf achten, dass diese den Therapeut*innen auch bekannt
sein mussen und dann so auf den Rezepten verwendet werden. Es kann sonst zu
Abrechnungsproblemen kommen.

Fachliche(r) Leiter

= Plichfzider

Fachliche Leiter®
Hame™ Vornzme™ Grburisdatum®
Musterfrau Marie 01.06.1990
Herufshererchmung® Datem der Berulseronde™ aligieitsbeginn™
| Krankengymnastfin, Physiothe... E‘ 01.07.2013 01.07.2023
nidizlen | Handreichen Arbeitszeil in Wockensbunden Bezchaftigungsard
‘ MM ‘ | 30 ‘ Vollzeit EI

Ort der Haupitdtghes Berufsuriunde cder Sudicnnachwerse™ Machweiz dber abgeschlesencn Arbesbmerinag

I Praxis EI @ Berufsu Je.pdf [

Abrechnungsberechtigungen

EX

Fortbildungen zum Nachweis der Forthildungsverpflichtungen

E2

Fir die fachliche Leitung kénnen ggf. die dazugehérigen Abrechnungsberechtigun-
gen (Nur Massage und Physiotherapie) gemeldet werden. Die Angaben von Fortbil-
dungen sind freiwillig.

Auf der nachsten Seite werden die Therapeut*innen angemeldet. Bitte beachten Sie,
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dass die fachliche Leitung nicht zusétzlich als Therapeut*in gemeldet werden muss.
Diese Funktion hat die fachliche Leitung automatisch.

Auch dort kénnen ggf. Abrechnungsberechtigungen (Nur Massage und Physiothera-
pie) gemeldet werden.

Therapeuten
= Fllichieiger
Bitte beachten Sie, dass fachliche Leiter hier nicht nochmals erfasst werden miissen.
Therapeuten
Name™ Vorname™ Geburtsdatum”
Mustermann Anton 26.12.1390
Ji".:ihh':-i".hs‘ Latem deor Berufsurkunde™ ab ke ':::giﬂ"
Masseurfin (und med. Badem... l:]| 01.08.2013 01.07.2023
mitialen / Handreichen Asheitszeil in Weckenstunden ﬂ(‘_'_l-:.::lgnnﬂar.
‘ AM | 25 || Teilzeit EI
drt der Hauptiabighest Berufsurkande oder Studicssachweise™
| Praxis EI & Berufsurkunde_ pdf | -
Abrachnungsberechtizungen
LE-Thempend” AibwrchnungshereckEigang ™ Aushildungseinrichtung™
¥ [ 2] b B -
Mustermann, Antan e Xo20X Manuelle Lymphdrainage Top Physio Hamburg
Gultigheitsheginn der Abenchnungsherechtigung ™ Darsm Ende dor Weiterhildung ™ Zertifikale”
01.07.2023 01.06.2020 [ Abrechnungsherechtigung.. [

-

Fortbildungen zum Machweis der Forthildungsverpfiichtungen

]

Antrag stellen >

i o

Bei der ,Ausbildungseinrichtung” bitte den Trager, den Ausbildungsort ohne PLZ
und die Fachlehrer*in eintragen.

Gultigkeitsbeginn der Abrechnungsberechtigung ist frihestens der Tag nach Ab-
schluss der Fortbildung, ansonsten der Tag des Beschéaftigungsbeginns des Mitar-
beiters. Bitte beachten Sie die Meldefrist aus dem Rahmenvertrag. Dementsprechend
kdnnen Abrechnungsberechtigungen frihestens ab Antragseingang genehmigt wer-
den.
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Gemal der Rahmenvertrage muss die wochentliche Arbeitszeit, der Ort der schwer-
punktmaRigen Tatigkeit und ggf. die Initialen/Handzeichen angegeben werden. Bei
den Handzeichen bitte darauf achten, dass diese den Therapeut*innen auch bekannt
sein mussen und dann so auf den Rezepten verwendet werden. Es kann sonst zu
Abrechnungsproblemen kommen.

Zum Abschluss muss noch der Rahmenvertrag anerkannt werden. Ohne diese Aner-

kennung ist eine Zulassung rechtlich nicht méglich.

Musterpraxis (i}
Ziegel, Sascha 27.06.2023

Hiermit erheane ich den Verlrag nach § 123 Abs. 1 568 ¥ awischen e P auf Bundeschene wnd dem Y- Spilzemeraad ber die Versargung mil Leistungen der Frysiciherapic und deren Verg m bL082021 aler
hslagen in der jewei Fassung an. Anderungen und Ergaazunge dhesss Verlrages werdon mir gegenuber obne weiters Ancrieantiserklinang verhindick.

teh verpllchte mich, den von mir cin gesetrien Mitachcilcra die Besfimmungen des Vertrages s Kenninis 23 beingen und deren Beachtung durch si in gecipaster Weise zu berwachen. fegfiches Feblverhaiien dieser Persanea bei der Erfiflung der mie oblicgenden Flichien babe ch wie
eigenes Werschulden u vertreten, Die 1 en Hettungshestimmungen blciben usberubet

Der Verrag kann auf hieps-twiw heilmitee/-2ulassung se singesehen werden

#! ich kaia den bundesweiten Rahmanverirag ner Kesstnis gessmmmen. *

¥ ich erkenne des bundesweilen Rahmeswertrag in des jewsils giftigen Fassung an. =

Sobald die Antragsbearbeitung von der ARGE-Heilmittel abgeschlossen wurde, er-
halten Sie eine Nachricht per Mail.

1.12 Zwischengespeicherte Antrage

Zwischengespeicherte Antrage finden Sie unter ,Mein Bereich*

~
| Die ARGEn der Heilmittelzulassung - Das Zulassungsportal

Online-Antrag zur Meuzulassung

Dort kdnnen auch mehrere Antrage gespeichert werden. Sie kbnnen Uber die Aus-
wahl jederzeit zu einem gespeicherten Antrag zurtckkehren und diesen weiter be-
arbeiten.
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i 1@

| Die ARGEn der Heilmittelzulzzsuns - Das Zulassungspartzl

Ihre gespeicherten Antrage

Uniwiars Ry v rovmae A Ersinllengidatam Ahtied wi
11333 Bivsag: Mo ealass g DA 1031 08kE o X
11333 g Mrusalatsung T o X

um Arvsag: Virkasal fur Prasis § Asder i@ dio G hatifarm DRLD4, JEZL 1T B X

Die bereits bestétigten Fragen kénnen unten mit ,Weiter* tbersprungen werden. So-
fern noch Fragen unbeantwortet sind, kann der Button nicht aktiviert werden.

Online-Antrag zur Neuzulassung
als Heilmittelleistungserbringer

Berichtshogen

= Pllichtielder

Eine Zulassung ghne Praxisriume baw. Praxiszusstattung entspricht nicht den Anforderungen nach § 124 Abs. 2 Nr. 3 5GE V.

_f, | Allgemeine Anforderungen

[ RN NN
Die Praxis ist fiir mindestens 25 Stunden je Woche fiir GKV-Versicherte gedfinet.”

.
Nein

| Bl Antrag zwischenspeichern

2

Raumliche Mindestvoraussetzungen

: | Grundausstattung je Behandlungsraum (Pflichtausstattung)

| Hygieneanforderungen

3

Erklarungen des Antragstellers

[l Antrag Abbrechen [ Antrag zwischenspeichern |

Titel: Webportal Heilmittelerbringer-Arbeitsanleitung- Version: 1.3

Stand:27.06.2023 offentlich in Bearbeitung

© vdek - Abteilung Ambulante Versorgung Seite 27 von 32



Von der ARGE zur Uberarbeitung zurtickgegebene Antrage finden sich ebenfalls
dort.

Es wird in der Zukunft eine Ubersicht der gestellten Antrage und deren Bearbei-
tungsstand geben.

1.13 Logout

Auf der Startseite findet sich oben rechts die Funktion ,Logout*.

re (—
E Henutzerionte deaklivicres
1 Mein Bereich v [EE] Forweiteres i mgisiricren -

[EE] ‘Weiteren Li-Hearkeiter registrienzn

Meine Zulassungen ] Passiort ander
E Locgoast

|E_-": Eoatakidalen dmdem

ttelzulassung - Das Zulassungsport:

*1 Meuzulassung beantragen

1.14 Kontaktdaten des Benutzers andern

Auf der Startseite findet sich oben rechts die Funktion ,Kontaktdaten andern®.
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|E_-": Eentakidalen amdern _
ttelzulassung - Das Zulassungsport:

E Henutzerionte deaklivicres

1 Mein Bereich v [EE] Forweiteres i mgisiricren -

[EE] ‘Weiteren Li-Hearkeiter registrienzn

Meine Zulassungen ] Passiort ander

*1 Meuzulassung beantragen

1.15 Registrierung fur ein weiteres IK/Weiteren LE-Bearbeiter registrieren

Auf der Startseite findet sich oben rechts die Funktion ,Registrierung fur ein weite-
res IK“. Dort kann sich der angemeldete Benutzer fur die Bearbeitung eines weiteren
IK registrieren lassen.

|E_—": Kzatakidaten andermn

ttelzulassung - Das Zulassungsport
1 Mein Bereich ~
E': ‘Weateren LE-Searbeiter registricren

Meine Zulassungen P T —
E Logaust

E Henulzerkonte deakivieren

[EE] For weiteres i mgisirieren

#1 Meuzulassung beantragen

Auf der Startseite findet sich oben rechts die Funktion ,Weiteren LE-Bearbeiter re-
gistrieren”. Hieruber kann fur alle bereits freigeschalteten IKs ein weiterer Bearbeiter
registriert werden, ohne dass alle Antrage einzeln erneut gestellt werden mussen.

Diese Funktion ist insbesondere fur Berufsverbande wichtig.
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1.16 Passwort andern

Auf der Startseite findet sich oben rechts die Funktion ,Passwort andern“.
‘ E tontziddates
ttelzulassung - Das Zulassungsport;

| [BI Senuscricsic deastivenss
1 MEin EEFEiCh » [E Fir wezitieres 8 regisirienen -

E Weseren LE-Bearseiter registreren

Meine Zulassungen - _

msdemn

*1 MNeuzulassung beantragen

1.17 Zulassung abmelden/ Verkauf der Praxis melden/ Umfirmierung, Anderung
der Gesellschaftsform.

Diese Veranderungen koénnen Sie hier beantragen.

Musterpraxis

| [#1 Neuzulassung beantragen

Musterpraxis

T Praxis | &ndenesg der
Hularm

[ ais Pk expacticren
Eﬁ ‘werkaw
e
A isasung abmeiden

TR T I T T TR

1| Arbeitshereich: Podologie

1.18 Benutzerkonto deaktivieren

Auf der Startseite findet sich oben rechts die Funktion ,Benutzerkonto deaktivieren®.
Bitte nutzen Sie diese Funktion nur, wenn das Benutzerkonto nicht mehr bendtigt
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wird.

L -

|E_=: Eoatakidalen dmdem

ttelzulassung - Das Zulassungsport:

[EE] Hcnulzerkonbe deaklivizres

1 Mein Bereich v [EE] Forweiteres i mgisiricren

[EE] ‘Westeren LE-Hearbeiter regisiricren
==

Meine Zulassungen ] Passiort ander

*1 Meuzulassung beantragen

1.19 Ansicht, wenn sehr viele Zulassungen tber einen Zugang verwaltet werden.

Sobald eine gewisse Anzahl von IKs einem Benutzer zugeordnet sind leidet die Per-
formance des Systems. Es wird daher dann automatisch eine Filterfunktion einge-
blendet.

In das Textfeld kann man das IK, den Namen der Praxis, oder den Ort eintragen und
auf ,Filter anwenden* klicken. Es werden dann alle diesem Nutzer zugeordneten IKs
durchsucht und im Dropdownfeld zur Auswahl zur Verfigung gestelit.
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Meine Zulassungen

Liste der Zulassungen vorfiltarn:
15 Zulassungen wurden geladen
Mit dem aktuellen Filter werden 56 Zulassungen gefunden
Ihrem Account sind derzeit 56 Zulassungen zugeordnet

_ Filter anwenden Filter laschen -]

IK wihlen v
(51 Meuvzulassung beaniragen

Man kann den Filter Uberschreiben oder Uber ,Filter I6schen* zurlicksetzen.
1.20 Fehlerhaftes Verhalten des Portals

Wenn das Portal nicht richtig reagiert, dricken Sie bitte die Tastenkombination STRG
+ F5. Ansonsten sorgt die F5 Taste auch daftr, dass sich die Seite neu aufbaut.

1.21 Bei Ruckfragen

Fur Ruckfragen wenden Sie sich bitte grundsatzlich an lhre zustandige
ARGE-Heilmittel.
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