An das
Priif- und Forschungsinstitut Pirmasens e.V.

Praqualifizierungsstelle Senden Sie Ihren Antrag gerne per E-Mail
Marie-Curie-Str. 19 an pq@pfi-germany.de
66953 Pirmasens Weitere Infos unter www.pfipg.de

Antrag auf Praqualifizierung

Nach den Empfehlungen des GKV-Spitzenverbandes gem. § 126 Abs. 1 Satz 3 SGB V zur Praqualifizierung von
Leistungserbringern

IK Hauptbetrieb:

IK Betriebsstatte:

Kontaktdaten (fiir regelmaRig durchzufiihrende Uberwachungen):

Telefon

E-Mail

Rechtliches:

Inhaber/in o. GF

(Antragstellende Person)

Fachliche Leitung

(mehrere moglich, ggf.
mit Geburtsnamen)

Rechtsform | Einzelunternehmung
Personengesellschaft
Juristische Person:
Sonstiges:

A) AusschlieBlich apothekentbliche Hilfsmittel in diesem Versorgungsbereich enthalten
B) Eine Praqualifizierung furr diese Versorgungsbereiche erfordert eine Betriebsbegehung
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NEIN

Bestehende Betriebsstatte

Eroffnung einer neuen Betriebsstatte

Verlegung der Betriebsstatte

Anderung des Versorgungsumfangs

Wechsel der fachlichen Leitung

Rechtsformanderung / Umfirmierung / Inhaber/innen-Wechsel

Sonstige Veranderung:

A) AusschlieBlich apothekentbliche Hilfsmittel in diesem Versorgungsbereich enthalten
B) Eine Praqualifizierung furr diese Versorgungsbereiche erfordert eine Betriebsbegehung
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Bitte kreuzen Sie die zu praqualifizierenden Versorgungsbereiche an:

Vertriebsweg
ankreuzen Anforderung an die .
o | 4 Versorgungs- | fachliche Leitung inhalt der Versorgungsbereiche
3 s = bereich (Abkurzungsverzeichnis .(zuge Fmg.e Hifsmitte nummern
b ® © . siehe Kriterienkatalog des GKV-SV)
= ) siehe Anlage 1)
S 4]
T G}
OTM, IOTR, OT, IMED,
BMT, FS, MFA, APO, PZI, .
01A15 % PTA, GKA, MT, ELE, HEB, Milchpumpen
GQ
OTM, IOTR, OT, IMED,
01B10 BMT, FS, APO, PZI, PTA, Sekret-Absauggerate
GKA, MT, ELE, GQ
OTM, IOTR, OT, IMED,
01C BMT, FS, APO, PZI, PTA, Hilfsmittel zur Wunddrainage
GKA, MT, ELE, GQ
OTM, IOTR, OT, IMED, Absaugkatheter, Absaugrohre fiir Laryngektomierte,
01D19 BMT, FS, APO, PZI, PTA, i .
GKA, MT, ELE, GQ Sonstiges Zubehor, Geschlossene Absaugsysteme
OTM, IOTR, OT, IMED, Anziehhilfen, Ess- und Trinkhilfen, Rutschfeste Unterlagen,
02A A BMT, FS, ET, PT, APO, PZI, | Greifhilfen, Halterungen, Umblattergerate manuell /
PTA, GKA, MT, ELE, GQ Blattwender, Schreibhilfen, Mundstab, Lesestander
OTM, IOTR, IMED, BMT,
02B16 MT, ELE, GQ Umblattergerite elektrisch, Bedienungssensoren
I0TR, IMED, BMT, MT, Umfeldkontrollgerate fir elektrische Gerate, Zubehor zur
02C16 ELE, GQ drahtlosen Ansteuerung
Zubehor zur Erzeugung von Schaltfunktionen
02D18 SII/I'\;I,’ L?,TI\FZFOAT',/-\I%‘::%ZI, Armunterst[]tzungssysteme, Halbautomatisierte
PTA, GKA, MT, ELE, GQ Speiseroboter
OTM, IOTR, OT, IMED,
02E18 BMT, FS, MFA, APO, PZI, Elektrische Greifhilfen
PTA, GKA, MT, ELE, GQ
OTM, IOTR, OT, IMED,
03A15 ~ BMT, FS, APO, PZI, PTA, Spilsysteme, schwerkraft- und pumpenabhangig
GKA, MTA, DAS, MT, ELE, Zubehor fur Spulsysteme
GQ
OTM, IOTR, OT, IMED,
03B18 BMT, FS, MFA, APO, PZI, (Kunststoff-)Spritzen und Zubehor
PTA, GKA, MTA, DAS, MT, Pens
ELE, GQ
OTM, IOTR, IMED, BMT, Transnasale Erndhrungssonden, Uberleitsysteme, Stinder
03c19# APO, PZI, GKA, MTA, und Halter, Fixierhilfen fir transnasale, Nasensonden,
MFA*, DAS, MT, ELE, GQ Filter, Zubehér
OTM, IOTR, OT, IMED,
BMT, FS, APO, PZI, PTA, Elektrisch betriebene Spilsysteme, Zubehor fiir
03D15 GKA, MTA, MFA*, DAS, Spllsysteme
MT, ELE, GQ
OTM, IOTR, IMED, BMT,
03E18 APO, PZI, PTA, GKA, MTA, Pumpensysteme
MFA*, DAS, MT, ELE, GQ
03F15 A gﬂlf:*lsxﬁ'&?ggz" Trir.\k- und Sondennahrung
(keine Verkapselung)
OTM, IOTR, OT, IMED,
N/A 04A BMT, MT, ELE, FS, RFB, GQ | Badewannenlifter
OTM, IOTR, OT, IMED,
N/A 04B BMT, FS, ET, PT, APO, PZI, Badewannensitze, Duschhilfen, Badewanneneinsatze,
PTA, GKA, MT, ELE, SHK, Sicherheitsgriffe, Aufrichtehilfen
RFB, GQ

A) AusschlieBlich apothekentbliche Hilfsmittel in diesem Versorgungsbereich enthalten
B) Eine Praqualifizierung furr diese Versorgungsbereiche erfordert eine Betriebsbegehung
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Vertriebsweg
ankreuzen Anforderung an die .
o | 4 Versorgungs- | fachliche Leitung inhalt der Versorgungsbereiche
3 s = bereich (Abkurzungsverzeichnis .(zuge Fmg.e femitte nummern
b ® © . siehe Kriterienkatalog des GKV-SV)
= ) siehe Anlage 1)
S 4]
T G}
N/A 05A5 A gigﬂl\’/ll%z'Rs'?; SI’I?’PT, Ba_ndagen, Fertigprodukte (Versorgungen bis einschlieRlich
APO, PZI,PTA, GkA,GQ__| KMie)
N/A 05B19 S‘I’T,'\F/’I%,I?F%,%;,(;?AF,S’ Ba.ndagen, Fertigprodukte (Versorgungen oberhalb des
GKA, GQ Knies)
N/A 05C g;g’;g'TE'Tg’TégB’ FS, Ba.ndagen, Fertigprodukte (Versorgungen oberhalb des
Knies)
OTM, IOTR
N/A 05E ® MaRgefertigte Leibbinden
] OTM, IOTR, OT, OB, FS, -,
N/A 0O5F18 A) ET, PT, APO, PZI, PTA, L.
GKA, GQ (Versorgungen, konfektioniert)
IMED, BMT, MT, ELE, GQ
06A Bestrahlungsgerite
OTM, IOTR, OT, IMED,
07A BMT, RBS, MT, ELE, FS, PT, | Blindenlangstocke
ET, APO, PZI, PTA, GQ
IMED, BMT, RBS, MT,
07B TMED, TBT, EM, IK, ITSK, Elektronische Hilfsmittel fiir die Orientierung und Mobilitat
| I ELE, INT*, GQ
| IMED, BMT, MT, ELE, IK,
07C19 ITSK, IAO*, INT*, AOM*, Blindenhilfsmittel
GQ
RBS, GQ Blindenlangstocke Schulung in Orientierung und Mobilitat
N/A 07D3 (Unterweisung in die Nutzung des Hilfsmittels Langstock
und elektronische Blindenleitgerate)
OTM, IOTR, OT, OTSM,
N/A 08A A OTS, FS, APO, PZI, PTA, GQ | StoRabsorber, Verklrzungsausgleiche
OTM, IOTR, OTSM stiitzende Einlagen, Bettungseinlagen, Schaleneinlagen,
N/A 08B10 ® Einlagen mit Korrekturbacken, Einlagen bei schweren
FuRfehlformen
OTM, IOTR, OT, IMED,
09A18 g:' TAIP'\S,T;);E;;: gﬂlf: Elektrostimulationsgerate
GQ
IMED, BMT, MT, ELE, GQ
09B18 Defibrillatorwesten in Eigenanwendung
e
OTM, IOTR, OT, IMED,
N/A 10A15 BMT, FS, ET, PT, APO, PZI, | Gehgestelle, Fahrbare Gehhilfen, Hand-/Gehst6cke
PTA, GKA, MT, ELE, RFB, Unterarmgehstiitzen, Achselstiitzen
GQ
OTM, IOTR, OT, IMED,
N/A 10B15 BMT, MT, ELE, ET, RFB, Gehwagen, Gehiibungsgerite, Sonstige Gehhilfen
| g'?M I0TR, OT, IMED,
A) BMT,’ FS, E'I", P1:, APO, ’PZI, Hand-/GehStédfe
10C18 PTA, GKA, MT, ELE, RFB, Unterarrrngehstutzen
GQ Achselstiitzen
OTM, IOTR, IMED, BMT, Hilfsmittel gegen Dekubitus
11A19 MT, GKA, GQ (Statische Positionierungshilfen und Produkte zur Leib-
/Rumpfversorgung, Ganzkdrperversorgung)
OTM, IOTR, OT, IMED, Hilfsmittel gegen Dekubitus
11811 BMT, MT, GKA, 6Q (Sitzhilfen und Ruickensysteme)

A) AusschlieBlich apothekentbliche Hilfsmittel in diesem Versorgungsbereich enthalten
B) Eine Praqualifizierung furr diese Versorgungsbereiche erfordert eine Betriebsbegehung
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Vertriebsweg
ankreuzen .
Anforderung an die Inhalt der Versorgungsbereiche
o | 4 Versorgungs- | fachliche Leitung o he
S & — bereich (Abkurzungsverzeichnis (zugehdrige Hilfsmittelnummern
b ® © . g siehe Kriterienkatalog des GKV-SV)
e SIe} siehe Anlage 1)
o [
T G}
IMED, BMT, GKA, MT, ELE, | yiifsmittel bei Tracheostoma und Laryngektomie,
12A18 GQ .
Sprachverstarker
HAM
N/A 13A19 ® Hérhilfen
OTM, IOTR, OT, IMED,
13B18 BMT, FS, GKA, MT, ELE, Signalanlagen
HAM, GQ
IMED, BMT, MT, ELE, Erganzungen fiir modulare respiratorische Systeme
N/A 14A11 SPIA, AT, GQ Atemgasbefeuchter, Basisgerate fiir schlafbezogene
Atemstorungen, CPAP-Systeme zur Behandlung
schlafbezogener Atemstorungen
IMED, BMT, MT, ELE, A . . .
’ P Konfektionierte Masken zur Adaption respiratorischer
14B13 SPIA, AT, GQ & :
Systeme
IMED, BMT, MT, ELE, ZE A . .
’ A Individuell angefertigte Masken zur Adaption
14C13 SPIA, GQ . = 5 2
respiratorischer Systeme
OTM, IOTR, OT, IMED,
14D BMT, FS, PT, APO, PZI, Aerosol-Inhalationsgerate, Inhalationshilfen
PTA, GKA, MT, ELE, SPIA, PEP-Mundsysteme, PEP-Maskensysteme
GQ
IMED, BMT, MT, ELE . . . .
’ P = In-/Exsufflator, Abklopf und Vibrationsgerate fiir thorakale
14E15 SPIA, GQ / P ¥
Anwendung
|OTR, IMED, BMT, MT,
N/A 14F15 ELE, SPIA, AT, GQ Sauerstofftherapiegerate
IMED, BMT, MT, ELE, AT, Beatmungsgerate zur lebenserhaltenden Beatmung,
GQ Zubehor zur Erweiterung von Beatmungsgeraten und -
modulen, Basisgerate fiir Beatmung, Modulare,
N/A 14G15 o Sae &
respiratorische Systeme, Atemgasbefeuchter,
Spezialgerate zur Behandlung schlafbezogener
Atemstorungen
OTM, IOTR, OT, IMED,
A) BMT, FS, PT, APO, PZI, . .
14H11 PTA, GKA, MT, ELE, SPIA, Hilfsmittel zur Anwendung an der Nase
GQ
OTM, IOTR, OT, IMED, . . .
15A19 A BMT, FS, APO, PZI, PTA, :3r1kcl>(nt|rt1)erc\]zhllfen Izz\ulliir.E.Ie.!<tron|sche Messsysteme der
GKA, MT, GQ eckenbodenmuskelaktivitat
OTM, IOTR, OT, IMED,
158 BMT, FS, MFA, PT, APO, Elektronische Messsysteme der
PZI, PTA, GKA, MT, ELE, Beckenbodenmuskelaktivitat
GQ
I0TR*, IMED*, MT*, ELE*,
16A18 PT*, ET*, INT**, KT, MK, Kommunikationshilfen
LP, HP, GQ
OTM, I0TR, OT, OTSM, Medizinische Kompressionsstriimpfe
N/A 17A16 » OTS, FS, MFA%, PT* APO, | farsi hh‘pr - 2 Tl
PZI, PTA, GKA, PD, GQ trumpfanziehhilfen fir Kompressionsstriimpfe
OTM, IOTR, OT, FS, MFA*,
N/A 17B16 * PT*, APO, PZI, PTA, GKA, Medizinische Kompressionsstrimpfe auller Bein
GQ
OTM, IOTR, OT, SPNK, GQ
N/A 17C Hilfsmittel zur Narbenkompression
OTM, IOTR, OT, ZE, GQ,
N/A 17D Hilfsmittel zur Narbenkompression (Kopf)

A) AusschlieBlich apothekentbliche Hilfsmittel in diesem Versorgungsbereich enthalten
B) Eine Praqualifizierung furr diese Versorgungsbereiche erfordert eine Betriebsbegehung
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Vertriebsweg
ankreuzen .
Anforderung an die Inhalt der Versorgungsbereiche
o | 4 Versorgungs- | fachliche Leitung o he
3 £ - bereich (Abkiirzungsverzeichnis (zugentrige Hilfsmittelnummern
b ® © . g siehe Kriterienkatalog des GKV-SV)
e SIe} siehe Anlage 1)
o o
T G}
OTM, IOTR, OT, IMED,
17E BMT, GKA, MT, ELE, GQ Apparate zur Kompressionstherapie
OTM, IOTR, OT, OB, IMED,
N/A 18A19 BMT, MT, ELE, ET, RFB, Kranken-/Behindertenfahrzeuge
GQ
OTM, IOTR, OT, IMED,
BMT, FS, PT, ET, APO, PZI, . . .
N/A
/ 18B11 PTA, GKA, MT, ELE, RFB, Toilettenrollstiihle, Duschrollstiihle
GQ
T ———
OTM, IOTR, OT, IMED, Krankenpflegeartikel (Behindertengerechte Betten,
BMT, MT, ELE, RFB, GQ Zurichtungen und Zubehor), Pflegebetten, Zurichtungen
N/A 19A19 und Zubehdr, Sitzhilfen zur Pflegeerleichterung (im Bett),
Rollstiihle mit Sitzkantelung, Treppenfahrzeuge,
Rampensysteme
OTM, IOTR, OT, IMED, Krankenpflegeartikel, Produkte zur Hygiene im Bett
19818 BMT, FS, MFA, PT, ET, Waschsysteme, Zum Verbrauch bestimmte
’éfs';é" PTA, GKA, MT, Pflegehilfsmittel, Pflegehilfsmittel zur selbstandigeren
o iz (€00 Lebensfiihrung/Mobilitat
OTM, IOTR, OT, IMED,
BMT, FS, MFA, PT, ET,
N/A
/ 19C18 APO, PZI, PTA, GKA, MT, Hausnotrufsysteme
ELE, RFB, NS, RS, GQ
OTM, IOTR, OT, IMED,
19018 BMT, FS, MFA, PT, ET, Bettschutzeinlagen, Produkte zur Hygiene im Bett, zum
APO, PZI, PTA, GKA, MT, Verbrauch bestimmte Pflegehilfsmittel
ELE, RFB, GQ
OTM, IOTR, OT, GQ :
¢ P Funktionelle Lagerungssysteme
N/A 20A3° N Serungssy
fir Kinder
I
(O, DO O 705 4 Schulterabduktionslagerungshilfen, Armlagerungsplatten
N/A 20B10 GKA, GQ . . C
bei Parese, Lagerungskeile, Therapiehilfen
I | SN
OTM, IOTR, OT, OTSM,
N/A 20C OTS, APO, PZI, GKA, GQ Beinlagerungshilfen
OTM, IOTR, OT, IMED,
20D BMT, MT, ELE, GQ Therapieliegen bei Mukoviszidose
OTM, IOTR, OT, IMED,
20E A BMT, MT, FS, MFA, PT, ET, | Sitzringe
APO, PZI, PTA, GKA, GQ
N/A 20F ® (5 U Lagerungshilfen, individuell oder in Sonderanfertigung
(Ganzkorper)
B) (T, e CTiEh Lagerungshilfen, individuell oder in Sonderanfertigung
N/A 20G10 . o )
(Versorgungen bis einschlieRlich Knie)
IMED, BMT, MT, ELE, GQ Uberwachungsgerite fiir Vitalfunktionen bei Kindern,
21A Uberwachungsgerite zur nicht-invasiven Blutgaskontrolle,
Anfall-Uberwachungsgerite fiir Epilepsiekranke
OTM, IOTR, OT, IMED, Messgerate zur Lungenfunktionsmessung,
21B18 A BMT, FS, MFA, APO, PZI, Blutdruckmessgerate, Blutgerinnungsmessgerate,
PTA, GKA, MT, ELE, GQ Personenwaagen
OTM, IOTR, OT, IMED . . . .
¢ P ’ Umsetz- und Hebehilfen, Aufstehhilfen/-vorrichtungen fiir
N/A 22A8 BMT, FS, APO, PZI, PTA, S —— ! / &
| GKA, MT, ELE, RFB, GQ essel/Stiihle
OTM, IOTR, OT, IMED, q . . .
| ¢ r = , Lifter und Zubehor zu Liftern, Rampensysteme, Zwei-
N/A BMT, MT, ELE, RFB, G - . =M
22B18 Q /Dreirdder und Zubehor, Orthopéadische Roller

A) AusschlieBlich apothekentbliche Hilfsmittel in diesem Versorgungsbereich enthalten
B) Eine Praqualifizierung furr diese Versorgungsbereiche erfordert eine Betriebsbegehung
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Vertriebsweg
ankreuzen .
Anforderung an die Inhalt der Versorgungsbereiche
g 9 Versorgungs- fachliche Leitung (zugehorige Hilfsnﬁttelﬁummern
S & — bereich (Abkurzungsverzeichnis : T
b ® © . siehe Kriterienkatalog des GKV-SV)
e SIe} siehe Anlage 1)
S 4]
T G}
OTM, IOTR, OT, OB, Orthesen, industriell hergestellt, mit Anpassung
N/A 23A3 OTSM, OTS, FS, MFA, PT, | (Versorgungen bis einschlieBlich Knie)
ET, APO, PZI, PTA, GQ
— =
OTM, IOTR, OT, OB, Orthesen, industriell hergestellt, mit Anpassung
N/A 23B3 OTSM*, OTS*, FS, APO, (Versorgungen oberhalb Knie)
PZI, PTA, GQ
f——
OTM, IOTR, OT, OB, Orthesen, industriell hergestellt, mit handwerklicher
N/A 23c10® OTSM, 0TS, GQ Anpassung
(Versorgungen bis einschlieflich Knie)
e——
OTM, IOTR, OT, GQ Orthesen, industriell hergestellt, mit handwerklicher
N/A 23D10® Anpassung
(Versorgungen oberhalb Knie)
N/A 239 SV O, ke Orthesen, handwerklich hergestellt
(Versorgungen unterhalb des Knies)
| I
N/A 23G11® el lioms Orthesen, handwerklich hergestellt
(Versorgungen oberhalb des Knies einschlieflich Knie)
OTM, IOTR, OT, GQ
23H15 Motorgetriebene Gehapparate
OTM, IOTR, OT, OB, FS, Orthesen
N/A 23118 A) MFA, PT, ET, APO, PZI, konfektioni
PTA, GQ (Versorgungen, konfektioniert)
OTM, IOTR, OTSM
N/A 24A11 % Beinprothesen (FuR- und Zehenersatz)
OTM, IOTR
N/A 24B11 % Beinprothesen
AOM, IAO
N/A 25A15 B Glaser und Prismen, Sonstige Sehhilfen
AOM, IAO, GQ
N/A 25B15 Schieltherapeutika
N/A 25C15 A D Ol L) P S Okklusionspflaster, Vorhanger/Ubersetzbrille, Sonstige
Hilfsmittel bei Augenerkrankungen
AOM, IAQ, AA, GQ
N/A 25D15 Kontaktlinsen
AOM, IAO
N/A 25E16 ® VergroRernde Sehhilfen, Lesestidnder
IMED, BMT, IK, ITSK, MT,
N/A 25F15 ELE, INT*, AOM, IAO, GQ Elektronisch vergroRernde Sehhilfen, Lesestander
OTM, IOTR
N/A 26A11 B Sitzschalen, Kinder-Sitzsysteme, modular (Sitz-Orthesen)
OTM, IOTR, OT, BMT, MT, | Sitzschalen, konfektioniert, Therapiestiihle / —sitzhilfen fiir
GQ Kinder, Autokindersitze fiir Behinderte,
N/A 26B11 . - .
Arthrodesensitzkissen, Arthrodesenstiihle, Fahrgestelle fiir
Sitzschalen/Sitzsysteme, Sitzkeil fir Kinder
IMED, BMT, GKA, MT, ELE,
27A GQ Sprechhilfen
OTM, IOTR, OT, IMED,
N/A 28A BMT, MT, ELE, ET, RFB, Stehhilfen
GQ

A) AusschlieBlich apothekentbliche Hilfsmittel in diesem Versorgungsbereich enthalten
B) Eine Praqualifizierung furr diese Versorgungsbereiche erfordert eine Betriebsbegehung
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Vertriebsweg
ankreuzen Anforderung an die Inhalt der V bereich
o | Versorgungs- | fachliche Leitung nhatt cler Versorgungsbereiche
3 ‘:‘H,‘U = bereich (Abkurzungsverzeichnis .(zuge Fmg.e Ifsmittelnummern
O e C . siehe Kriterienkatalog des GKV-SV)
= ) siehe Anlage 1)
S 4]
T G}
OTM, IOTR, OT, IMED,
29A BMT, MT, FS, MFA, APO, Stomaartikel, Konfektionierte Stomabandagen
PZl, PTA, GKA, GQ
OTM, IOTR, OT, IMED,
30A18 BMT, FS, MFA, APO, PZI, Insulin-Kunststoffspritzen, Insulin-Pens,
PTA, GKA, MTA, DAS, MT, | Blutzuckermessgerate, Zubehor fir Insulinpumpen
ELE, GQ
OTM, IOTR, IMED, BMT, Insulinpumpen, Insulinpumpentherapiesysteme, Insulin-
30B18 APO, PZI, PTA, GKA, MTA, | patch-Pumpen, Pumpeinheit, Insulinbehélter, Patch-
MFA, DAS, MT, ELE, GQ Pumpen zum Austausch
OTM, IOTR, OT, IMED, Blutzuckermessgerate, rtCGM-Systemkomponenten,
30c18~ BMT, FS, MFA, APG, PZI, rtCGM-Sensoren, rtCGM-Transmitter/Sender, rtCGM-
A L bl Bl €0 Empfanger, rtCGM-Setzhilfen
OTSM Orthopddische MaRschuhe ohne diabetische
N/A 31A15 ® Fuf&versorgung, Therapiescﬂhuhe, konfektion.iert.
Schuhzurichtungen, Gehstocke, Strumpfanziehhilfen,
Hilfsmittel zur Narbenkompression, Bein
OTM, IOTR, OT, OTSM, Therapieschuhe (konfektioniert),
N/A 31C 0TS, GQ Gehstécke, Strumpfanziehhilfen, Hilfsmittel zur
Narbenkompression, Bein
OTM, OTSM Spezialschuhe bei diabetischem FuBsyndrom,
N/A 31D ® Diabetesfuﬁ'bett.ungen,.Geh'stt')cke .
Strumpfanziehhilfen, Hilfsmittel zur Narbenkompression,
Bein
OTSM
N/A 31E ® Orthopédische Zurichtung am konfektionierten Schuh
OTSM Orthopddische MaRschuhe, Therapieschuhe,
konfektioniert, Diabetesadaptierte Fullbettungen,
N/A 31F16 ® Spezialschuhe bei diabetischem FuRsyndrom, Gehstdcke,
Strumpfanziehhilfen, Hilfsmittel zur Narbenkompression,
| I Bein
1 OTM, IOTR, OT, IMED,
N/A 32A BMT, MT, ELE, PT, ET, RFB, | Therapeutische Bewegungsgerate
GQ
OTM, IOTR, OT, IMED,
N/A 32B BMT, MT, ELE, PT, ET, RFB, | CPM-Motorbewegungsschienen
GQ
OTM, IOTR, OT, IMED,
N/A 33A i’;’g ’ Ff; “;'TF/’:’ glAETW Toilettenhilfen
ELE, SHK, RFB, GQ
FM, F, GQ
N/A 34A10 Haarersatz, konfektioniert
| ™
N/A 34B18 Haarersatz, konfektioniert u. individuell gefertigt
OTM, ZE, OC, GQ
N/A 35A11 Epithesen (Hals-/Kopfbereich)
| OTM, ZE, GQ,
N/A 35B11 Epithesen (Leib/Rumpf)
0C, KAH, GQ
N/A 36A10 Augenprothesen aus Glas
0OC, ZE, GQ
N/A 36B10 Augenprothesen aus Kunststoff

A) AusschlieBlich apothekentbliche Hilfsmittel in diesem Versorgungsbereich enthalten
B) Eine Praqualifizierung furr diese Versorgungsbereiche erfordert eine Betriebsbegehung
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Vertriebsweg
ankreuzen Anforderung an die .
o | . Versorgungs- | fachliche Leitung inhalt der Versorgungsbereiche
3 s = bereich (Abkurzungsverzeichnis .(zuge Fmg.e Hismitte nummern
] ® © X siehe Kriterienkatalog des GKV-SV)
£ g o siche Anlage 1)
S 4]
T G}
OTM, IOTR, OT, FS, PTA,
N/A 37A10 GKA, GQ Brustprothesen
OTM, IOTR
N/A 38A11 % Armprothesen
N/A 99A A g'-\r/:\T/ll’ L;){'T;S?;’TI':’AE/%A' Kopfsch.utz.helme/—bandagen,
PT, GKA, GQ konfektionierte Produkte
OTM, IOTR, OT, IMED,
N/A 99B BMT, MT, ZTM, GQ Kiefermuskeltrainer
OTM, IOTR, OT, IMED,
N/A 99C BMT, MT, FS, MFA, APO, | Erektionsringe
PZI, PTA, GKA, GQ
OTM, IOTR, OT, IMED,
N/A 99p A BMT, MT, FS, MFA, APO, Vakuum-Erektionssysteme
PZI, PTA, GKA, GQ
OTM, IOTR, OT, IMED,
N/A 99E A BMT, MT, FS, MFA, APO, Vaginaltrainer
PZl, PTA, GKA, GQ
OTM, IOTR, OT, IMED,
99|8 A BMT, FS, ET, PT, APO, PZI, | Léuse- und Nissenkimme
PTA, GKA, MT, ELE, GQ
OTM, IOTR, OT, IMED,
99K11 # Er:gsAM,\;?. éfE?ll-IZZBI: Schutzringe fiir Brustwarzen
GQ
Weitere Versorgungsbereiche
(Sollten die Versorgungsbereiche nicht im flexiblen
Geltungsbereich der Praqualifizierungsstelle implementiert
sein, kann sich die Bearbeitung verzégern.)

Name, Vorname / Ort / Datum

Rechtsverbindliche Unterschrift und Betriebsstempel

des Antragsberechtigten (z.B.
Geschaftsfuhrer/Firmeninhaber)

Antragsbewertung (von der Priqualifizierungsstelle auszufiillen)

positiv

Begriindung:

negativ

Datum:

Klrzel Antragsbewerter:

A) AusschlieBlich apothekentbliche Hilfsmittel in diesem Versorgungsbereich enthalten
B) Eine Praqualifizierung furr diese Versorgungsbereiche erfordert eine Betriebsbegehung
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Anlage 1: Abkiirzungsverzeichnis

AA Augenarzt / Augenarztin
AOM Augenoptikermeister/-in
* mit mindestens dreijahriger einschlagiger Berufspraxis fiir den VB 07C
APO Apotheker/-in
AT Atmungstherapeut/-in (Respiratory Therapist) nach dem Curriculum des DGP oder der DGpW
BMT Biomedizinische Technik B.Sc./Medizintechnik B.Eng.
DAS Diatassistent/-in
Erndhrungswissenschaftler/-in
Ocotrophologin/Ocotrophologe
EK Elektroniker/in mit mindestens zweijdhriger einschldgiger Berufspraxis im Fachhandel
Eine mindestens regular dreijahrige, duale oder akademische Ausbildung in den Berufsfeldern Elektro,
ELE Elektrotechnik und/oder Elektronik mit 5jahriger einschlagiger Berufspraxis oder mit Zusatzqualifikation
"MTcert®".
* mit mindestens zweijahriger einschldgiger Berufspraxis im Fachhandel fir den VB 16A
ET Ergotherapeut/in
* mit mindestens zweijahriger einschlagiger Berufserfahrung im Fachhandel fiir den VB 16A
F Friseur/in
Maskenbildner/in
FM Friseurmeister/in
Kauffrau/-mann Einzelhandel mit mindestens dreijahriger einschlagiger Berufspraxis im Fachhandel oder
Fachverkaufer/in Sanitatsfachhandel
oder ohne einschladgige Berufsausbildung mit mindestens fiinfjahriger einschldgiger Berufspraxis im
FS Fachhandel oder in einer Apotheke mit Hilfsmittelabgabe
oder Fachberater/in im Sanitdtshaus (HWK) mit mindestens dreijdhriger einschldgiger Berufspraxis im
Fachhandel
Gesundheits- und Krankenpfleger/-in
Altenpfleger/-in
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in
GKA
Pflegefachfrau/-mann
(frihere Bezeichnungen: Krankenschwester / Krankenpfleger sowie Kinderkrankenschwester /
Kinderkrankenpfleger)
GQ Gleichwertige Qualifikation
HAM Hoérgerateakustikermeister/-in; Hérakustikermeister/-in
HEB Hebammen/Entbindungspfleger
HP Heilerziehungspfleger/in mit mindestens zweijdhriger einschlagiger Berufspraxis im Fachhandel
Dipl.-Ing. Augenoptik (aus Zulassungsempfehlung 1991)
IAO .o o e o
mit mindestens dreijahriger einschlagiger Berufspraxis fir den VB 07C
Informatikkauffrau/-mann mit mindestens dreijahriger einschlagiger Berufspraxis im Fachhandel
IK Kauffrau/Kaufmann fir Digitalisierungsmanagement mit mindestens dreijahriger einschldgiger Berufspraxis
im Fachhandel
IMED Dipl.-Ing./-in der Fachrichtung Medizintechnik
* mit mindestens zweijahriger einschldgiger Berufserfahrung im Fachhandel fiir den VB 16A
INT Informatik B.Eng.
* mit mindestens dreijahriger einschlagiger Berufspraxis im Fachhandel fiir die VB 07B, 07C und 25F
** mit mindestens zweijahriger einschlagiger Berufspraxis im Fachhandel fiir den VB 16A
I0TR Dipl.-Ing./-in fUr Orthopé&die- und Rehatechnik
*mit einer mindestens zweijdhrigen einschldgigen Berufspraxis fir den VB 16A
IT-Systemkauffrau/-mann mit mindestens dreijahriger einschlagiger Berufspraxis im Fachhandel
ITSK Kauffrau/Kaufmann fur IT-System-Management mit mindestens dreijahriger einschligiger Berufspraxis im
Fachhandel
KAH Kunstaugenhersteller/-in
KT Kommunikationstechnik B. Eng. mit mindestens zweijahriger einschlagiger Berufspraxis im Fachhandel
LP Logopade/Logopadin mit mindestens zweijdhriger einschldgiger Berufspraxis im Fachhandel
MK Mechantroniker/in mit mindestens zweijahriger einschldgiger Berufspraxis im Fachhandel
Medizinische/r Fachangestellte/r (bis zum 31.07.2006 = Arzthelfer/in)
MFA *mit mindestens dreijahriger einschldgiger Berufspraxis im Fachhandel oder Apotheke fiir die VB 03C-03F,
17A-B

A) AusschlieBlich apothekentbliche Hilfsmittel in diesem Versorgungsbereich enthalten
B) Eine Praqualifizierung furr diese Versorgungsbereiche erfordert eine Betriebsbegehung
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Eine mindestens zweijdhrige Weiterbildung zur Technikerin/zum Techniker Fachrichtung Medizintechnik
MT oder mindestens einen Bachelor-Abschluss im Bereich Medizintechnik
* mit mindestens zweijahriger einschldgiger Berufserfahrung im Fachhandel fiir den VB 16A
Medizinisch-technische/-r Assistent/-in mit mindestens dreijahriger einschlagiger Berufserfahrung im
MTA
Fachhandel oder Apotheke
NS Notfallsanitater/-in
OB Orthobionik B.Sc.
ocC Ocularist/in
oT Orthopadietechniker/-in, Bandagist/in
OoT™M Orthopddietechnikermeister/in
oTS Orthopddieschuhmacher/-in
*mit mindestens flinfjahriger einschlagiger Berufspraxis im Fachhandel fiir den VB 23B
OTSM Orthopadieschuhmachermeister/-in
*mit mindestens flinfjahriger einschlagiger Berufspraxis im Fachhandel fur den VB 23B
PD Podologe/Podologin mit mindestens fiinfjhriger einschlagiger Berufspraxis im Fachhandel oder in einer
Apotheke mit Hilfsmittelabgabe
PE Pflegeexpertin/Pflegeexperte Stoma, Kontinenz, Wunde
Physiotherapeut/in
PT *mit mindestens zweijahriger einschlagiger Berufserfahrung im Fachhandel fiir den VB 16A und Berufspraxis
im Fachhandel oder Apotheke fiir die VB 17A-B
Pharmazeutisch-technische/-r Assistent/-in mit mindestens dreijahriger einschlagiger Berufserfahrung im
PTA L s .
Fachhandel oder in einer Apotheke mit Hilfsmittelabgabe
PZI Pharmazieingenieur/-in (Ausbildung in der DDR)
RBS Rehabilitationslehrer/-in fir Blinde und Sehbehinderte / staatlich gepruifte Fachkraft der Blinden- und
Sehbehindertenrehabilitation
REB Reha-Fachberater/-in (BuFa/EGROH) mit mindestens dreijdhriger einschlagiger Berufspraxis im Fachhandel
oder in einer Apotheke mit Hilfsmittelabgabe
Rettungssanitater/-in
RS . .
Rettungsassistent/-in
SHK Installateur- und Heizungsbauermeister/in fir Sanitar-, Heizungs- u. Klimatechnik mit Zusatzausbildung
" ,Barrierefreies Bad — Wohnkomfort fiir Generationen” des ZVSHK
SPIA Spezialisierte Personen fiir Inhalations- und Atemtherapiegerdte mit mindestens dreijahriger einschlagiger
Berufspraxis im Fachhandel oder in einer Apotheke mit Hilfsmittelabgabe
SPNK Spezialisierte Person fuir Narbenkompression
Zertifizierte/r Epithetiker/-in nach dem Curriculum des dbve
ZE Zertifizierte/r Epithetiker/-in nach dem Curriculum des IASPE mit mindestens dreijdhriger einschlagiger
Berufspraxis
ZTM Zahntechnikermeister/-in mit Zusatzausbildung "Kiefermuskel-Trainer" der DGZTS

A) AusschlieBlich apothekentbliche Hilfsmittel in diesem Versorgungsbereich enthalten
B) Eine Praqualifizierung furr diese Versorgungsbereiche erfordert eine Betriebsbegehung
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