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99425 Weimar

ANTRAG Anerkennung von Praxisnetzen gem. § 87b Abs. 4 SGB V

(in Verbindung mit der Richtlinie der KV Thiiringen zur Anerkennung von Praxisnetzen)

Hiermit beantragt das Praxisnetz:

die Anerkennung gemafR § 87b Abs. 4 SGB V.

Angaben des Antragstellers
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Telefon: e E-Mail: oo e

Anerkennung gemaR:

[0 Basis-Stufe

O Stufel

O Stufell

Dem Praxisnetz gehdren
.......... (Anzahl) vertragsarztliche und

.......... (Anzahl) psychotherapeutische Praxen an.

Das Praxisnetz besteht seit (Datum)
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Rechtsform

O Personengesellschaft (GbR, Partnergesellschaft, etc)
O eingetragenen Genossenschaft (eG)

O eingetragener Verein (e.V.)

O Gesellschaft mit beschrankter Haftung (GmbH)

(Nachweis des Gesellschaftervertrags)

Kooperation gemaR § 4 der Richtlinie

O Das Praxisnetz hat eine verbindliche Kooperationsvereinbarung unter Beachtung der Versorgungsziele
gemal § 4 der Richtlinie mit folgendem nicht-arztlichen medizinischen Leistungserbringer oder stationaren
Einrichtung abgeschlossen (Nachweis: Kooperationsvereinbarung)

Grundsiatze gemaRB § 2 der Richtlinie

O Unabhangigkeit gegentber Dritten

O

Einhaltung von vereinbarten Qualitdtsmanagementverfahren und -zielprozessen

O Beteiligung an vereinbarten Malinahmen zum Wissens- und Informationsmanagement
Managementstrukturen:

O eine als eigene Organisationseinheit ausgewiesene Geschéftsstelle

O eine(n) Geschéaftsfiihrer(in)
O eine(n) arztliche(n) Leiter/in Koordinatorin zur Umsetzung der Vorgaben nach Nr. 7

Erklérung

Das Praxisnetz verpflichtet sich, die geforderten Strukturvorgaben, Ziele und Kriterien dieser Richtlinie zu
erfiillen. Sobald die Anforderungen nicht mehr erflllt werden, wird dies umgehend der KV Thiiringen angezeigt.
Die Bestimmungen nach dem Bundesdatenschutzgesetz zum Schutz der Sozialdaten werden eingehalten.

Ort und Datum Unterschrift leitende(r) Arzt/Arztin/Koordinator/in

Ort und Datum Unterschrift Geschaftsflihrer/in / Vorstand
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