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Zulassung einer Praxis fir Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie gemaR

§ 124 Abs. 1 SGBV - 1K 401 107 486

Sehr geehrte Frau Dreuse,

die Arbeitsgemeinschaft der Landesverbidnde der Krankenkassen und der Ersatzkas-
sen im Land Berlin und Brandenburg zur Zulassung und Uberprifung von Heilmit-
telerbringern (ARGE Heilmittelzulassung Berlin und Brandenburg) freut sich, lhnen
mitzuteilen, dass wir Ihrem Antrag auf Zulassung einer Praxis fur Stimm-, Sprech-
und Sprachtherapie gemaR § 124 Abs. 1 SGB V fir die Behandlung der Versicherten
der gesetzlichen Krankenkassen in Deutschland ab 01.11.2020 entsprechen kén-

nen.
1a. Sprachentwicklungsstérungen
Stottern und Poltern bei Kindern

bis zur Vollendung des 16. Lebensjahres

1b. Storungen der Sprache bei hochgradiger
Schwerhorigkeit oder Taubheit

2. Stottern und Poltern bei Erwachsenen
(nach Vollendung des 16. Lebensjahres)

3a. Aphasie/Dysarthrie

SP1 bis SP3, SPZ, OFZ

RE1 und RE2:

SP4

RET und RE2

SP5 und SP6
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3b. Schluckstérungen SC1 und SC2, SCZ
4. Stimmstorungen ST1 bis ST4
5. LKG-Spalten SF

Die Zulassung ist an Sie selbst als fachliche Leiterin und ausschlieBlich an die nach-
folgend genannten Praxisraume gebunden.

Praxisanschrift: i
Oranienburger Strafe 90, 10178 Berlin

Grundlage der Zulassung sind die von Ihnen anerkannten Rahmenvertrige gemaf
§ 125 Abs. 2 SGB V einschlieBlich der Anlagen sowie der Vergiitungsvereinbarungen
in der jeweils geltenden Fassung.

Fragen zur Zulassung richten Sie bitte an die oben bezeichnete Geschéftsstelle der
ARGE Heilmittelzulassung Berlin und Brandenburg. Teilen Sie der ARGE bitte alle An-
derungen, die sich auf lhre Zulassung beziehen, unverziiglich schriftlich mit. Hierzu
zihlen insbesondere Beginn und Ende der Beschaftigung von Mitarbeitern, bauliche
Verinderungen der Praxis, Umzug der Praxis, Anderungen des Institutionskennzei-
chens und die Aufgabe der Praxis.

Wir danken Ihnen fur lhre Bereitschaft an der Versorgung der Versicherten der ge-
setzlichen Krankenkassen mitzuwirken und wiinschen Ihnen viel Erfolg bei lhrer ver-
antwortungsvollen Aufgabe.

Rechtsbehelfsbelehrung

Gegen diesen Bescheid kann innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe Widerspruch
eingelegt werden. Der Widerspruch ist schriftlich oder zur Niederschrift bei der Ar-
beitsgemeinschaft der Landesverbinde der Krankenkassen und der Ersatzkassen im
Land Berlin und Brandenburg zur Zulassung und Uberpriifung von Heilmittelerbrin-
gern ARGE Heilmittelzulassung Berlin und Brandenburg, c/o vdek e. V. Landesver-
tretung Berlin/Brandenburg, FriedrichstraRe 50 - 55, 10117 Berlin einzulegen.

Mit freundlichen GriRen
im Auftrag

Rebecca Zeljar
Dieses Schreiben wurde maschinell erstellt und ist ohne Unterschrift gultig!




