= AfP

Agentur fur Praqualifizierung GmbH

Kurzerlauterung zur Bearbeitung des Antrags auf
Praqualifzierung fur Apotheken

Die Praqualifizierung (PQ) ersetzt als gesetzliche Vorgabe die bisherige
Zulassung fir die Abgabe von Hilfsmitteln. Damit stellt die PQ gemeinsam

mit dem Erfullen entsprechender Vertragsinhalte die Voraussetzung fur die Carl-Mannich-Stralke 26
Versorgung der Patienten mit Hilfsmitteln fur alle Leistungserbringer dar. 65760 Eschborn
Alternat!v kqnnen Lestungserbnqger d|e. Krlterlgn der PQ .auc.:.h im Einze} Telefon: 06196/ 928-802
nachweis mit Krankenkassen erfillen. Die PQ hingegen gilt fiir alle Telefax: 06196/ 928-803
Krankenkassen Uber einen Zeitraum von 5 Jahren. Mail: info@afp-da.de
Zu Punkt 1:

Wahlen Sie hier aus, ob Sie einen PQErstantrag fiir Inre Apotheke/Filiale, einen Anderungsantrag (beispielsweise,
wenn Sie Versorgungsbereicheergdnzen mdchten, oder der fachliche Leiter gewechselt hat) oder schlief3lich
einen Folgeantrag nach spatestens 4 ¥2 Jahren nach Erst-PQ beantragen wollen.

Zu Punkt 2 und 3:
Die unterstrichenen Felder sind Pflichtfelder. Ohne Ausfiillen dieser Felder kann der Antrag nicht bearbeiet
werden.

Zu Punkt 4:

Hier wahlen Sie die Versorgungsbereiche aus, die Sie kiinftig in Ihrer Apotheke grundsatzlich, unabhéngig von
bestehenden Kassenvertragen, bedienen mdchten. Wenn Sie beispielsweise einem InkontinenzPauschalen
Vertrag aus wirtschaftlicher Sicht nicht beigetreten sind, sich den Versorgungsbereich fiir andere Kassenarten
jedoch offen halten wollen, sollten Sie diesen Versorgungsbereich mit beantragen. Mit dem Ankreuzen des
Késtchens in der ersten Spalte beziehen Sie den Versorgungsbereile in den Antrag mit ein.

Um | hnen die Auswahl zu vereinfachen, haben wir unter dem

Kriterien genannt, die nicht ohne weiteres von jeder Apotheke erfullt werden (nur ein Informations -Feld).

Zu Punkt 5:

FUr die unter Punkt 4.1 genannten Versorgungsbereiche, fir die der Apotheker aus Sicht der fachlichen
Voraussetzungen qua Ausbildung als fachlicher Leiter qualifiziert ist, ist es beispielsweise wegen méglicher
Fluktuation von angestellten Apothekern sinnvoll, den Apothekeninhaber, bzw. Filialleiter jeweils als fachlichen
Leiter einzusetzen.

Werden unter Punkt 5.1 mehr als ein fachlicher Leiter eingetragen, dann ordnen Sie bitte jeden fachlichen Leiter
den von lhnen beantragten Versorgungsbereichen zu. Fir jedenVersorgungsbereich kdnnen ein oder mehrere
fachliche Leiter angegeben werden. Lassen Sie die fadlichen Leiter bitte auf Seite 9 unterschreiben. Bitte
Unterschriften der fachlichen Leiter auf Seite 21 nicht vergessen, falls die Seiten 15 bis 25 ausgefillt wurden!
Erreichbarkeit der fachlichen Leitung:

Es ist sicherzustellen, dass die bzw. eine fachliche Leitung wahrend der Ublichen Betriebszeiten erreichbar ist. Der
Nachweis erfolgt Uber eine schriftliche Selbstverpflichtung (Eigenerklarung). Diese schriftliche Selbstverpflichtung
zur Erreichbarkeit der bzw. einer fachlichen Leitung im Rahmen der Ublichen Betriebszeit, ist sowohl vom
Betriebsinhaber bzw. der juristischen Person sowie der fachlichen Leitung(en) zu unterschreiben.

Beschéftigung der fachlichen Leitung:

Die fachliche Leitung muss grundsétzlich im Rahmen der Ublichen Betriebszeiten beschéaftigt sein. Werden
mehrere fachliche Leiter fir den Versorgungsbereich benannt, kann die fachliche Leitung auch durch
Teilzeitkrafte ausgelibt werden. Es muss dam aber auch durch die Gesamtbeschéftigungseit und deren
Verteilung sichergestellt sein, dass die fachliche Leitung wahrend der gesamten Betriebszeiten anwesend bzw.
erreichbar ist. Die Erreichbarkeit der fachlichen Leitung wahrend der Betriebszeiten ist durch eine von dem/den
fachlichen Leiter(n) mitunterschriebene Selbstverpflichtungserklarung des Inhabers nachzuweisen. Fur den Fall
einer langeren Abwesenheit oder des plétzlichen Ausscheidens der fachlichen Leitung kann eine Vertretung
sichergestellt werden.

Ausscheidcen eines fachlichen Leiters:

Nach dem Ausscheiden der fachlichen Leitung aus dem Betrieb, hat der Inhaber oder die juristische Person
unverzuglich fir die Einsetzung einer anderen fachlichen Leitung zu sorgen.

Unter Punkt 5.2.1 wird die Gewerbe-Anmeldung nach § 14 GewO verlangt. Bitte eine Kopie beiftigen, alternativ
kann auch der Handelsregisterauszug beigefligt werden.

Der personenbezogene Auszugaus dem Gewerbezentralregister nach 8150 GewO (Punkt 5.2.2 des Antrags) ist
auf die Person des Inhabers/Antragsteller tUber die Stadt- oder Gemeindeverwaltung am Wohnort (auRer OHG) zu
beantragen. OHG’s haben die Mdglichkeit den Auszugauf die OHG am Standort der Apotheke ausstellen zu
lassen. Andernfalls ist der Auszug aus dem Gewerbezentralregister bei der OHG vonjedem Gesel |schafter
personenbezogen zu beantragen.
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Mietvertrag unter Punkt 5.4.1.a: Bis auf die Vertragspartner, den Vertragsgegenstand (Apothekenraume),
Mietdauer und die Unterschriften der Vertragspartner, kdnnen alle weiteren Angaben, wie z.B. Mietzins,
geschwarzt werden.

Grundbuchauszug: Sollte nur eine Flurnummer sichtbar sein (Bestandsverzeichnis) bitte bestétigen, dass e sich
um die Apotheke handelt.

Fur die unter Punkt 5.5.2 genannten Versorgungsbereiche wird ein geeigneter Spiegel vorausgesetzt. Dieser
Spiegel kann ein geeigneter Ganzkdrper oder ein transportabler Spiegel sein.

Bei den Nachweisen wird unterschieden in AErkl amingh
enemWgekennzeichnet, wenn erforderlich) und einem Fel
bitte ankreuzen).

d

Bei den Punkten 5.37 5.5 beziehen sich die Anforderungen immer auf bestimmte Versorgungsbereiche. Diese
sind in der 2. Spalte jeweils aufgezahlt. Vergleichen Sie diese mit der Aufzahlung im Punkt 4.

Wichtig:

Falls Sie nicht weitere Versorgungsbereiche, die fiir APO nicht zugelassen sind  bedienen wollen, ist
damit der Antrag fiir Sie abgeschlossen. Sie brauchen die weiteren Seften weder bearbeiten noch

zelchnen.

Zu Punkt 9:
Im Punkt 9 sind die Versorgungsbereiche aufgdistet, fur die Apotheker nicht als fachliche Leiter qua Ausbildung
vorgesehen sind.

Das Procedere ist analog dem Punkt 4 vorgesehen. Wahlen Sie durch Ankreuzen des Feldes in der ersten Spalte
die Versorgungsbereiche, die Sie auch kunftig in Ihrer Apotheke/Filiale bedienen wollen.

Das weitere Procedere entsprichtder Systematik der Punkte 57 8.

Zu Punkt 9:
Berufsgruppen / Anforderungen an den fachlichen Leiter / die verantwortliche Person

Berufsgruppe Abkirzung Berufsgruppe Abkiirzung

Apotheker/in APO Kunstaugenhersteller/-in KAH

Augenarzt / Augenarztin AA Medizinischef/r Fachangestelte/-r MFA
(bis zum 30.07.2006 = Arzthelferin)

Augenoptikermeister/-in AOM Orthobionik B.Sc. OB

Biomedizinische Technik B.Sc. BMT Ocularist/-in ocC

Systemelektroniker/-in oder Elektromechaniker/- EM Orthopéadietechniker/-in oT

in* mit 5jahriger einschlagiger Berufserfahrung

(geman Zuk 91, hier 2.1c) oder mit

Zusatzqualifikation AMT(

08.2003 nicht mehr méglich)

Ergotherapeut/-in ET Orthopéadietechnikermeister/in OTM

Friseur/-in F Orthopéadieschuhmacherf-in oTS

Maskenbildner/-in

Kauffrau/-mann Einzelhandel mit mindestens FS Orthopadieschuhmachermeister/-in OTSM

dreijahriger Berufserfahrung im einschlagigen

Fachhandel oder Fachverkéaufer/in

Sanitatsfachhandel oder ohne einschlagige

Berufsausbildung mit mindestens funfjahriger

einschlagiger Berufspraxis im Fachhandel oder in

einer Apotheke mit Hilfsmittelabgabe

Friseurmeister/in FM Physiotherapeut/-in PT

Hebammen/Entbindungspfleger HEB

Gesundheits und Krankenpfleger/-in GKA

Altenpfleger/-in

Gleichwertige Qualifikation GQ Rehabilitationslehrer/-in fir Blinde und RBS
Sehbehinderte / Staatlich geprifte Fachkraft
der Blinden- und Sehbehindertenrehabilitation

Dipl.-Ing. Augenoptik IAO Techniker fur Biomedizin-Technik TBT

(aus ZuE 91)

Dipl.-Ing./ -in der Fachrichtung Medizintechnik IMED Techniker/-in Fachrichtung Medizintechnik TMED

Horgerateakustikermeister/-in HAM Zertifizierte Epithetiker/-in ZE

Dipl.-Ing./ -in fur Orthopadie- und Rehatechnik IOTR Zulassungsempfehlungen der Spitzenverbande | ZuE 91
der Krankenkasse 1991

Spezialisierte Personen fiir Narbenkompression SPNK Informatikkauffrau/ -mann IK

Spezialisierte Personen fur Inhalations und SPIA Informatik B. Eng. INT

Atemtherapiegerate

Reha Fachberater (BuFa/EGROMW + 3 jahrige RFB Elektrotechnik B. Eng. ELT

Berufspraxis
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Sonderfalle bei ABezug n(Ersttezugars SichiHes mhates) t e n i
(behindertengerechter Zugang/Toilette)

Besonderheiten fiir Neubetrieb oder bei Erstbezug

Betriebe, die nach dem 31. Dezember 2010 nachweislichgegriindet wurden, gelten als Neubetriebe. Diese
Regelung gilt fur alle Betriebsstatten, die ab dem 01. Juli 2015 erstmalig praqualifiziert werden.

Ein Neubetrieb/Erstbezug in diesem Sinne liegt auch bei einem Inhaberwechsel (Betriebsiibernahme) vor, und
zwar auch dann, wenn es sich um eine Betriebsnachfolge innerhalb der Familie handelt.

Hierzu gehort ferner auch die Verlegung der Geschaftsrdume in Raumlichkeiten eines bereits vorher bestehenden
Betriebs.

Auf einen behindertengerechten Zugang/Toilette kann verzichtet werden, wenn das Gebdude unter
Denkmalschutz steht. Zudem kann hierauf verzichtet werden, wenn der Ein- bzw. Umbau aus rechtlichen oder
tatsachlichen Griinden nicht oder nur mit unverhaltnismafig hohem Aufwand mdéglich ist. Voraussetzung ist, dass
ein geeigneter Sachverstandiger (z.B. Bausachverstandiger) oder vereidigter Gutachter dies schriftlich bestatigt
und begriindet. Die Ausnahmeregelung entbindet den Leistungserbringer nicht davon, die vorhandene Toilette
soweit wie moglich behindertengerecht auszustatten, also die Einhaltung der Sitzh6éhe (48 cm) ggf. durch eine
Toilettensitzerhéhung zu realisieren, Haltegriffe i entsprechend den Anforderungen unter Beriicksichtigung der
baulichen Gegebenheiten bzw. Mdglichkeiteni zu montieren, sowie einen Notsignalknopf zu installieren. Fir den
Umbau ist eine 6-monatige Ubergangsfrist zu setzen. Die Praqualifizierungsbestatigung ist zu entziehen, wenn die
angemessene 6monatige Frist verstreicht, ohne dass der Umbau erfolgt ist.

Offentliche WC kénnen nicht anerkannt werden.

Wurde bei Antragsstellung bereits mit baulichen Veranderungen fiir einen behindertengerechten Zugang/Toilette
begonnen und werden diese innerhalb weniger Monate abgeschlossen, geniigt es, den Nachweis dariiber zu
fuhren (z.B. Kopie des Bauplans und Bestétigung des geplanten Zeitrahmens).

Der Nachweis einer behindertengerechten Toilette kann auch tber eine Nutzungsvereinbarung fur eine
barrierefreie Toilette erfolgen (bei Center-Apotheken Ublich). Diese Toilette muss in unmittelbarer raumlicher
Nahe sein. Der barrierefreie Zugang ist per Fotonachweis zu dokumentieren.

Behindertengerechter Zugang:

Turen mussen eine lichte Breite von mindestens 90 cm haben. Untere Tiranschléage und-schwellen sind
grundsatzlich zu vermeiden. Soweit sie unbedingt erforderlich sind, miissen geeignete Rampen zur Verfligung
stehen. Der Tirdriicker sollte in 85 cm Hdhe angebracht sein. (gilt bei Bezug von neuen Raumlichkeiten)

Behindertengerechte Toilette:
Die Tir darf nicht in den Sanitarraum schlagen. Die Tir des Sanitdrraums muss abschlieBbar und im Notfall von
aufRen zu entriegeln sein. Die Bewegungsflache fur Rollstuhlnutzer muss mindestens 120 cm breit und 120 cm tief
sein. Unter dem Waschtisch muss Beinfreiraum vorhanden sein. Die Sitzh6he des Klosettbeckas - einschlief3lich
Sitz - muss 48 cm betragen. Im Bedarfsfall muss eine Hohenanpassung vorgenommen werden. Auf jeder Seite
des Klosettbeckens sind klappbare, 15 cm lber die Vorderkante des Beckens hinausragende Haltegriffe zu
montieren, die in der waagere chten und senkrechten Position selbsttétig arretieren. Sie missen am auf3ersten
vorderen Punkt fur eine Druckbelastung von 100 kg geeignet sein. Notfallklingel erforderlich (gilt bei Bezug von
neuen Raumlichkeiten) Mindestanforderungen (nur bei vorhandener Toilette): Bei Nutzung von
Ausnahmeregelungen sind vorhandene Toiletten soweit wie mdglich behindertengerecht auszustatten. Dazu
gehéren:

- Einhaltung der Sitzh6he (48cm)

- Haltegriffe

- Notsignalknopf

Fotodokumentation

Die Fotos kénnen uber einen Drucker (Farbe oder s/w) ausgedruckt werden. Auf einer DIN A 4-Seite kbnnen 2-3
Fotos Platz finden, sofern die Motive gut erkennbar bleiben. Bitte neben den Fotos vermerken, welcher Bereich
abgebildet wird oder welchem Unterpunkt im Apotheken-Antrag das jeweilige Foto zuzuordnen ist. Alternativ
kann auch ein Fotoverzeichnis beigefligt werden. Bitte die Raumlichkeiten auf der Grundrissskizze

beschriften, die per Foto nachzuweisen sind.

Originale oder Kopien?

Wir bitten Sie, alle Nachweise, wie z.B. den Auszug aus cm Gewerbezentralregister nach § 150 GewO, Plane der
Raumlichkeiten usw., nur als Kopien mit dem Antrag einzureichen.

Den Inhalt des Antrags zeichnen Sie mit Ihrer Unterschrift (Ant ragsteller) am Ende der Seite 14 (und Seite 25 7
falls beantragt), der somit rechtskraftig wird.

Die glltige Entgelttabelle fur Ihren Antrag finden Sie auf unserer Webseite www.afp -da.de.
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= AfP

AfP Agentur fir Praqualifizierung GmbH

Carl-Mannich-StralRe 26
65760 Eschborn

Telefon: 06196/ 928-802
Telefax: 06196/ 928-803
. . . Mail: info@afp-da.de
Agentur fur Praqualifizierung www.afp-da.de
Carl-Mannich - Strale 26

65760 Eschborn

Apotheken - Antrag auf Praqualifizierung
nach den Empfehlungen des GKV - Spitzenverbands
gemal § 126 Abs. 1 Satz 3 SGB V

1. Artdes Praqualifizierungsantrags

Bitte deutlich in Druckbuchstaben ausfiillen und vollstandig einreichen
Bitte nur  ein_Kastchen ankreuzen!

*

A PQ-Erstantrag fiir eine  bestehende Apotheke
A PQ-Erstantrag fiir eine bestehende Filiale
A PQ-Anderungsantrag zur Praqualifizierung  sbestatigung
Aktenzeichen
PQ-Folgeantrag (Re-Praqualifizierung) fur
Aktenzeichen -
* gilt auch fur die Ubernahme eine r Haupt - oder Filial -Apotheke

2. Apothekendaten

Apothekenname : Institutions _kennzeichen Institutionskennzeichen
1: 2:
Rechtsform : Apothekeninhaber  1:

A Einzelunternehmen |, z. B. €. K. e
A

Personengesellschaft OHG Weitere(r) A _pothekeninhaber

(nur bei Personengesellschaften)

PLZ: Ort: Strale :

Telefon : Telefax : E-Mail :

unterstrichene Felder sind Pflichtangaben
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3. Zahlung

Alle anfallenden Entgelte zu diesem Antrag werden per Lastschrift eingezogen und wir bitten Sie daher, die Felder unter
Punkt 8 . SEPA-Basis - Lastschriftmandat entsprechend auszufillen.

4. Liste der Hilfsmittel

4.1 Liste der apothekeniblichen Hilfsmittel

Erlauterungen
und
Informationen
zur Bearbeitung

Mit der Auswahl des Versorgungsbereichs (bitte ankreuzen) beziehen Sie diesen in den Antrag auf
Praqualifizierung mit ein.

Die hier genannten Versorgungsbereiche enthalten die Produktgruppen, fur die der Apotheker die fachlichen
Voraussetzungen qua Ausbildung erfiillt.

Zur Information: als fachlicher Leiter kann der Apotheken - oder Filialleiter ein  gesetzt werden . Bitte setzten
Sie den /die Buchstaben des/der fachlichen Leiter (s) in das entsprechende Feld ein.

Neben den allgemeinen organisatorischen, rdumlichen und sachlichen Anforderungen wurden hier noch die
Kriterien pro Versorgungsbereich angefiihrt, die nicht ohne weiteres in der Apotheke vorausgesetzt werden
kénnen. So kénnen Sie schnell sehen, ob der entsprechende Versorgungsbereich anhand der besonderen zu
erfillenden Kriterien fur Sie in Frage kommt.

Fachlicher
Leiter
(Mehrere Namen pro
W ;)/:rr;(z:rgung "1 Enthaltene Hilfsmittel ;:,ﬁ;éq;qq;gif‘h Besondere zu erfiillende Kriterien
Bitte Buchstaben
A,B,C und/oder D
des jeweiligen FL
eintragen)
1 Sicherstellung Reparaturservice
1 Akustisch und optisch abgegrenzter Bereich
X . mit Sitzgelegenheit
A 01A10R Milchpumpen 1 Reinigungs - und Desinfektionsmdglichkeit
1 R&umliche Lagerflachentrennung in unreine
und reine Seite
1 Med. -tech. Notdienst mit taglich 24 Std.
telefonischer und personlicher Verfligbarkeit
von qualifiziertem Personal
1 Reparaturservice
A 01B10R Sekret - Absauggerate T Akustisch und optisch abgegrenzter Bereich
mit Sitzgelegenheit
1 Reinigungs - und Desinfektionsmdglichkeit
1 Ré&umliche Lagerflachentrennung in unreine
und rein e Seite
1 Med.-tech. Notdienst mit taglich 24
Std. t elefonischer und personlicher
A 01 CR Hilfsmittel zur Wunddrainage Vgrngbarkeit von qualifizierte_m Personal
1 Sicherstellung Reparaturservice
9 Akustisch und optisch abgegrenzter Bereich
mit_Sitzgelegenheit
1 Sicherstellung Reparaturservice
Absaugkatheter, Absaugrohre fur 1 AI_(ust_isch und optisch abgegrenzter Bereich
A 01 DR Laryngektomierte, sonstiges Zubehor , mit Sltzgelegenhglt -
geschlossene Absaugsysteme 1 Med. -t_ech. Notdienst mlt_taghch 24 St_d.
telefonischer und personlicher Verflugbarkeit
von qualifiziertem Personal
Anziehhilfen, Ess - /Trinkhilfen,
rutschfeste Unterlagen, Greifhilfen, 1 Sicherstellung Reparaturservice
A 02 AR Halterungen, Umblattergerate manuell 1 Akustisch und optisch abgegrenzter Bereich
/ Blattwender, Schreibhilfen, Mundstab, mit Sitzgelegenheit
Lesestander
i Spillsysteme, schwerkraft - und 1 Alfusﬁisch und opti_sch abgegrenzter Bereich
03 AR P mit Sitzgelegenheit
pumpenabhangig
1 Akustisch und optisch abgegrenzter Bereich
A 03 BR Spritzen und Zubehér, Pens mit Sitzgelegenheit
Transnasale und perkutane 1 Akustisch und optisch abgegrenzter Bereich
A 03C8R Ernghrungssonden, Uberleitsysteme, mit Sitzgelegenheit
Mischsysteme, Zubehor
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Fachlicher
Leiter
(Mehrere Namen _pro
W Z:::gﬁung S° | Enthaltene Hilfsmittel ;:rmsségg'lg;f;,ec'ﬁh Besondere zu erfillende Kriterien
Bitte Buchstaben
A,B,C und/oder D
des jeweiligen FL
eintragen)
1 Akustisch und optisch abgegrenzter Bereich
mit Sitzgelegenheit
A 03 DR Elektrisch betriebene Spulsysteme 1 Sicherstellung Reparaturservice
(z. B. elektrisch betriebener Irrigator) 1 Reinigungs - und Desinfektionsmdglichkeit
1 R&umliche Lagerflachentrennung in unreine
und reine Seite
1 Med. -tech. Notdienst mit taglich 24 Std.
telefonischer und personlicher
Verfugbarkeit von qualifiziertem P ersonal
- 1 Sicherstellung Reparaturservice
A 03 ER Pumpensysteme 1 Akustisch und optisch abgegrenzter Bereich
mit Sitzgelegenheit
1 Reinigungs - und Desinfektionsmdglichkeit
1 Ra&umliche Lagerflachentrennung in unreine
und reine Seite
Badewannensitze, Duschhilfen, T S|c_ha_erstellung Reparat_urser\_nce - .
X R 1 Reinigungs - und Desinfektionsmdglichkeit
A 04 BR Badewanneneinsatze, - . . ) .
) - : . 1 R&umliche Lagerflachentrennung in unreine
Sicherheitsgriffe, Aufrichtehilfen . .
und reine Seite
1 Akustisch und optisch abgegrenzter Bereich
% Bandagen, Fertigprodukte m|t_ Sitzgelegenheit
A 05AS5R (Versorgung bis einschlieBlich Knie) T Spiegel
gung 1 Nur bei Bezug neuer Raumlichkeiten
behindertengerechter Zugang und Toilette
1 Akustisch und optisch abgegrenzter Bereich
. mit Liege
A mmR | e e e 1 Speoe
gung T Nur bei Bezug neuer Radumlichkeiten
behindertengerechter Zugang und Toilette
1 Akustisch und optisch abgegrenzter Bereich
) mit Liege
A 05 CR %:gi?e& Figgﬂggudkéz Knies) T Nur bei Bezug neuer Radumlichkeiten
aung behindertengerechter Zugang und Toilette
1 Spiegel
- 1 Sicherstellung Reparaturservice
A 07 AR Blindenlangstdcke 1 Akustisch und optisch abgegrenzter Bereich
mit Sitzgelegenheit
A 08 AR StoRabsorber, Verkurzungsausgleiche il AKUSt.'SCh und Opt'.SCh abgegrenzter Bereich
mit Sitzgelegenheit
1 Sicherstellung Reparaturservice
1 Akustisch und optisch abgegrenzter Bereich
X . . u mit Sitzgelegenheit
A 09 AR Elektrostimulationsgerate 1 Reinigungs - und Desinfektionsmdglichkeit
1 Ré&umliche Lagerflachentrennung in unreine
und reine Seite
1 Sicherstellung Reparaturservice
Gehgestelle, Fahrbare Gehhilfen, 9 Nurlbel Bezug neuer Raumlichkeiten i
X . behindertengerechter Zugang und Toilette
A 10 AR Hand - /Gehstdcke, . - . o .
" o 1 Reinigungs - und Desinfektionsmdglichkeit
Unterarmgehstitzen, Achselstutzen o x ) .
1 R&aumliche Lagerflachentrennung in unreine
und reine Seite
1 Akustisch und optisch abgegrenzter Bereich
% Aerosol -Inhalationsgerate, 1 ggii?;:ﬁgengs Itara’rurservice
A 14 DR Inhalationshilfen, PEP  -Mund systeme, L 9 Rep . . - .
1 Reinigungs - und Desinfektionsmdglichkeit
PEP-Maskensysteme N x ) .
1 R&aumliche Lagerflachentrennung in unreine
und reine Seite
X Inkontinenzhilfen (auler elektronische 9 Akustisch und optisch abgegrenzter Bereich
A 15A10R Messsysteme der mit Sitzaelegenheit
Beckenbodenmuskelaktivitat ) geleq
1 Sicherstellung Reparaturservice
Elektronische Messsysteme der 9 Akustisch und optisch abgegrenzter Bereich
A 15 BR Beckenbodenmuskelaktivitat mit Sitzgelegenheit
(Elektrostimulationsgerate bei 1 Reinigungs - und Desinfektionsmdglichkeit
Inkontinenz) 1 Raumliche Lagerflachentrennung in unreine
und reine Seite
Medizinische Kompressionsstriimpfe . . .
L - 1 Akustisch und optisch abgegrenzter Bereich
X Strumpfanziehhilfen fur L
A 17 A4R . . mit L iege
Kompressionsstriimpfe :
1 Spiegel
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W Versorgung
bereich

Enthaltene Hilfsmittel

Fachlicher

Leiter

(Mehrere Namen pro
Versorgungsbereich
geman 5.1 moglich.
Bitte Buchstaben
A,B,C und/oder D
des jeweiligen FL
eintragen)

Besondere zu erfilillende Kriterien

A 17B8R

Medi zinische Kompressionsversorgung
auBler Bein

Akustisch und optisch abgegrenzter Bereich
mit Sitzmoglichkeit
Spiegel

A 18 BR

Toilettenrollstiihle, Duschrollstiihle

= =

Akustisch und optisch abgegrenzter Bereich

mit Sitzmoglichkeit

Schleif -/Bohrmaschine, Werkbank mit
Werkzeugausstattung, Werkstattraum

Nur bei Bezug neuer Réumlichkeiten
behindertengerechter Zugang und Toilette
Reinigungs - und Desinfektionsmdglichkeit
R&aumliche Lagerflachentrennung in unreine
und reine Seite

A 19B8R

Krankenpflegeartikel, Hygiene im Bett,
Waschsysteme, Lagerungsrollen,
Verbrauchspflegehilfsmittel, Sonstige

Akustisch und optisch abgegrenzter Bereich
mit Sitzgelegenheit

A 20B10R

Schulterabduktionslagerungshilfen,
Armlagerungs platten, Lagerungskeile,
Therapiehilfen

= = = =

= =4

Sicherstellung Reparaturservice

Akustisch und optisch abgetrennter Bereich

mit Liege

Werkbank mit Werkzeug

Nur bei Bezug neuer Réumlichkeiten
behindertengerechter Zugang und Toilette
Reinigungs - und Desinfektionsmdglichkeit
Raumliche Lagerflachentrennung in unreine
und reine Seite

A 20CR

Beinlagerungshilfen

= =4

Sicherstellung  Reparaturservice, Akustisch
und optisch und abgetrennter Bereich mit

Liege

Nur bei Bezug neuer R&dumlichkeiten
behindertengerechter Zugang und Toilette
Reinigungs - und Desinfektionsmdglichkeit
R&aumliche Lagerflachentrennung in unreine
und reine Seite

A 20 ER

Sitzringe

= =4

Akustisch und optisch abgetrennter Bereich
mit Liege

Sicherstellung Reparaturservice

Nur bei Bezug neuer R&dumlichkeiten
behindertengerechter Zugang und Toilette

A 21B10R

Messgerate Lungenfunktion, Blutdr uck,

Blutgerinnung, Blutzucker, Real
Personenwaagen, Sprachausgaben

-Time,

= =

= =

Sicherstellung Reparaturservice

Akustisch und optisch abgegrenzter Bereich

mit Sitzmdglichkeit

Reinigungs - und Desinfektionsmdglichkeit
Raumliche Lagerflachentrennung in unreine
und reine Seite

A 22 A8R

Umsetz - und Hebehilfen, Aufstehhilfen
/-vorrichtungen fur Sessel und Stiihle

= =

Sicherstellung Reparaturservice

Akustisch und optisch abgegrenzter Bereich

mit Sitzmoglichkeit

Nur bei Bezug neuer Radumlichkeiten
behindertengerechter Zugang und Toilette
Reinigungs - und Desinfektionsmdglichkeit
R&aumliche Lagerflachentrennung in unreine
und reine Seite

A 23 A3R

Orthesen, industriell hergestellt, mit
Anpassung
(Versorgungen bis einschlieBlich Knie)

= =

Akustisch und  optisch abgegrenzter Bereich
mit Sitzmoglichkeit

Spiegel

Nur bei Bezug neuer Raumlichkeiten
behindertengerechter Zugang und Toilette

A 23B3R

Orthesen, industriell hergestellt, mit
Anpassung
(Versorgungen oberhalb Knie)

=a =4 =4

Akustisch und optisch  abgegrenzter Bereich
mit Sitzmdglichkeit

Spiegel

Werkbank mit Werkzeugausstattung
HeiBluftgerat zur thermoplastischen
Verarbeitung von Kunststoffen

Nur bei Bezug neuer Raumlichkeiten
behindertengerechter Zugang und Toilette

A 25CR

Okklussionspflaster,  Uhrglasverbande

Akustisch und optisch abgegrenzter Bereich
mit Sitzmoglichkeit

A 29 AR

Stomaartikel
Konfektionierte Stomabandagen

=

Akustisch und optisch und abgegrenzter
Bereich mit Liege

Spiegel

Handwaschbecken

A 33 AR

Toilettenhilfen

= =4 (=8 =

= =

Sicherstellung Reparaturservice
Bohrmaschine, Werkbank mit
Werkzeugausstattung

Reinigungs - und Desinfektionsmdglichkeit
R&aumliche Lagerflachentrennung in unreine
und reine Seite

gliltig ab 01. Dezember 2018
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Fachlicher
Leiter
(Mehrere Namen pro
Versorgun S- q q Versorgungsbereich . .
W bereicr? 9 Enthaltene Hilfsmittel gem‘aﬂgstlgmbg"ch‘ Besondere zu erfiillende Kriterien

Bitte Buchstaben
A,B,C und/oder D
des jeweiligen FL

eintragen)
A 99 CR Erektionsringe 1 AI_(ust_lsch"un_d opt_lsch abgegrenzter Bereich
mit Sitzmdglichkeit
A 99 DR Vakuum -Errektionssysteme 1 Akustisch und optisch abgegrenzter Bereich

mit Sitzmoglichkeit

A 99 ER Vaginaltrainer 1 All<ustl|sch"un'd opt.lsch abgegrenzter Bereich
mit Sitzmoglichkeit

X N. N. (Hilfsmittel zur Anwendung an 1 Akustisch und optisch ~ abgegrenzter Bereich
A 99 FR R .

der Nase) mit Sitzmoglichkeit
A 99 I8R N. N. (Lause - und Nissenkamme)

Erweiterung der Versorgungsbereiche fiir Apotheken mit einschlagiger Berufspraxis in einer

Apotheke mit Hilfsmittelversorgung (FS A nur fur die Versorgungsbereiche 04 AR , 16 BR und 99 AR)
Fachlicher
Leiter
(Mehrere Namen pro
W :)/grr:i(lr'?ung S | Enthaltene Hilfsmittel Z:,:f;,r;g;"f;tfgfc'ﬁh Besondere zu erflllende Kriterien
Bitte Buchstaben
A,B,C und/oder D
des jeweiligen FL
eintragen)
1 Sicherstellung Reparaturservice
 Reinigungs - und Desinfektionsmdglichkeit
9 Raumliche Lagerflachentrennung in unreine
und reine Seite
A 04 AR Badewannenlifter T N_achwgis_einer mind. 5 jahrigen »
einschlagigen Berufspraxis (z.B. Bestatigung
des Arbeitgebers ) in einer Apotheke mit
Hilfsmittelversorgung
 Bohrmaschine
1 Werkbank mit Werkzeugausstattung
T Akustisch und optisch abgegrenzter Bereich
mit Sitzgelegenheit
1 Reinigungs - und Desinfektionsmdglichkeit
T Raumliche Lagerflachentrennung in unreine
A 16 BR Signalanlagen fiir Gehorlose und reine Seite
T Nachweis einer mind. 5 jahrigen
einschlagigen Berufspraxis (z.B. Bestatigung
des Arbeitgebers) in einer Apotheke mit
Hilfsmittelversorgung
9 Akustisch und optisch abgegrenzter Bereich
N.N. mit Sitzgelegenheit
A 99 AR (Kopfschutzhelme/ T Nachweis einer mind. 5 jahrigen
-bandagen) einschlagigen Berufspraxis (z.B. Bestatigung
Konfektionierte  Produkte des Arbeitgebers) in einer Apotheke mit
Hilfsmittelversorgung
ESA nur fur die  Versorgungsbereiche 04 AR, 16 BR _und 99 AR
FS = Fachverké&ufer/in fur Sanitatsfachhandel
Wird ersetzt durch: Kauffrau/ -mann Einzelhandel mit mind. 3 jéhriger Berufserfahrung im einschlagigen Fachhandel oder
Fachverkéaufer/in Sanitatsfachhandel oder ohne einschlagige Berufsausbi ldung mit mind. 5 jéhriger einschlagiger Berufspraxis

im Fachhandel oder Apotheke mit Hilfsmittelabgabe.

FSA = Die Versorgungsberechtigung fiir diese Versorgungsbereiche als Apotheker erfordert den Nachweis einer mind. 5 jahrigen
einschlagigen Berufspraxis in einer Apotheke mit Hilfsmittelversorgung.

gliltig ab 01. Dezember 2018 a AfP GmbH
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5. Voraussetzungen mit entsprechenden Nachweisen

Erlauterungen

und

Bearbeitungs-
empfehlungen

einer beschr ifteten Foto dokumentation (Foto).

In den folgenden Listen sind die Kriterien und deren Nachweise aufgefiihrt und mit den entsprechenden

Arbeitsvermerken (Erklarung / Kopie / Fotodokumentation) versehen. Mit dem Ankreuzen des Feldes

AEr |l edi gt i ekSierfilr sich $elbst, dass Sie die Nachweise/Erklarungen erfiillt bzw. erledigt haben.

Fur die PQ sind fur alle Leistungserbringer fachliche, allgemeine, organisatorische, raumliche und sachliche
Voraussetzungen zu erflllen. Der Nachweis erfolgt jeweils Gber Selbster
Nachweisen von Urkunden (Kopie) oder

klarungen (Ankreuzen im Antrag),

5.1 Fachlicher Leiter

Erlauterungen

und

Siehe Kurzerlauterung zur Bearbeitung des Antrags auf Praqualifizierung fur Apotheken

Bearbeitungs-
empfehlungen

5.1.1 Name, Vorname

berufl. Qualifikation
A Berufsgruppen -
abkiirzung

(s. Kurzerlauterung)

5.1.2 Name, Vorname B

berufl. Qualifikation
Berufsgruppen -
abkirzung

(s. Kurzerlauterung)

6é6éééeééééeeééeeééeédgeeceececeee|geeééeeééeeééceeeeéeleeececececee
(Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen) (Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen)
berufl. Qualifikation berufl. Qualifikation
5.1.3 Name, Vorname C Berufsgruppen - 5.1.4 Name, Vorname D Berufsgruppen -
abkiirzung abkirzung
(s. Kurzerlauterung) (s. Kurzerlauterung)
6éééébébbbbéébebéebbéqececceéé|lopeeebbéééeceeebeéeeleeeeccceceeé
(Bitte in Druckbuchstaben ausfillen) (Bitte in Druckbuchstaben ausfllen)
(=)
S| o 2
] 3 o
x [ &8 |2
- w X L L
Nr. Voraussetzungen Nachweise
5.1.5 Qualifikation je fachlicher Leiter als Apotheker 1 Approbationsurkunde
oder
1 Nachweis uber ein abgeschlossenes 5
pharmazeutisches Studium W A
oder
1 Apothekenbetriebserlaubnis (nur bei
Inhaber)
Qualifikation je fachlicher Leiter anderer 1 Entsprechender Nachweis
Berufsgruppen (Zeugnis, Meister - oder Gesellenbrief, .
Nachweis Uiber die Erlaubnis des W A
Fihrens der staatl. anerkannten
Berufsbezeichnung 0.4,
5.1.6 Eigenerklarung des Betriebsinhabers und der Hiermit erklére/n ich/wir, dass mindeste ns —
fachlichen Leitung einer der benannten fachlichen Leiter des
jeweils entsprechenden Versorgungs -
bereichs wéahrend der Ublichen
Betriebszeiten erreichbar ist.
Unterschrift der/des fachlichen Leiter/s
6éééééééeéeeeéeeééeéd X
eéééeééecééeceéeeéecee
éééeeééeeéecéeceéécecée
ééééééééeeeéeceéeeeceee
5.1.7 Kauffrau/ -mann Einzelhandel mit mindestens ) o
dreijahriger Berufserfahrung im einschlagigen i Entsprechender Nachweis  (Zeugnis mit w
Fachhandel oder Fachverkaufer/in Tatigkeitsbeschreibung fir die A
Sanitatsfachhandel betreffenden Versorgungsbereiche)
gliltig ab 01. Dezember 2018 a AfP GmbH
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oder oder
w
ohne einschlagige Berufsausbildung mit 1 Zeugnis mit Tatigkeitsbeschreibung f ar
mindestens fiinfiahriger einschlagiger die betreffenden Versorgungsbereiche
Berufspraxis im Fachhandel oder in einer 1 Bei Inhabern  Nachweis durch
Apotheke mit Hilfsmittelabgabe Zulassungen oder vergleichbare
Nachweise
5.2 Allgemeine Voraussetzungen
Erlauterungen Erklaarungen bitte in dankeusgmal te AErkl arungh
und
Bearbeitungs- o »
empfehlungen 5 o 2
s |52l g |3
< o o =
Nr. Voraussetzungen Nachweise u X - w
521 Berufsrechtliche Voraussetzungen Betriebserlaubnis  und
Gewerbeanmeldung oder alternativ W A
Handelsregisterauszug
5.2.2 Gewerberechtliche Voraussetzungen werden personenbezogener Auszug (auBer OHG)
erfullt aus dem Gewerbezentralregister nach w A
§ 150 GewO |, nicht alter als 3 Monate
523 Betriebshaftpflichtversicherung fiir Personen -, Versicherungsnachweis,  nicht alter w A
Sach- und Vermdgensschaden als 12 Monate
524 Insolvenzfreiheit Hiermit erklare/n ich/wir, dass kein -
Insolvenzverfahren oder vergleichbares A
gesetzliches Verfahren eroffnet oder die
Eréffnung beantragt worden ist oder der
Antrag mangels Masse abgelehnt wurde
oder ein Insolvenzplan rechtskréftig
bestéatigt wurde.
oder A
Hiermit erklére/n ich/wir, dass ein A
Insolvenzverfahren oder vergleichbares
gesetzliches Verfahren eréffnet wurde.
Bestatigung des Insolvenzverwalters tiber A
die Weiterfihrung des Unternehmens.
5.25 Fristgerechte Abfiihrung von Steuern und Hiermit erklére/n ich/wir meine/unsere
Sozialversicherungsbeitragen Verpflichtung zur Zahlung von Steuern
und Abgaben sowie der Beitrdge zur
gesetzlichen Sozialversicherung, soweit A
sie der Pflicht zur Beitragszahlung
unterliegen, ordnungsgeman erfullt zu
haben.
5.2.6 Gewébhrleistung der Einhaltung des Hiermit erklare/n ich/wir, die Vorschriften
Datenschutzes des Bundesdatenschutzgesetzes A
einzuhalten, auch nach Beendigung der
Tatigkeit.
527 Voraussetzungen nach § 128 SGB V Hiermit erklare/n ich/wir, die
(Depotverbot)  werden eingehalten Voraussetzungen nach § 128 SGB V A
einzuhalten
gliltig ab 01. Dezember 2018 a AfP GmbH
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5.3 Organisatorische Voraussetzungen
Erlauterungen ) R ) .
— Eigenerklarung und MafRnahmen zu beantragten Versorgungsbereichen sind anzukreuzen
Bearbeitungs-
empfehlungen o
g |, =)
s |a| g |3
< o o =
Nr. Voraussetzungen Nachweise u X + w
5.3.1 Giiltig fur Versorgungsbereiche: Hiermit verpflichte/n ich/wir mich/uns,
+ 01B 10R/01CR/01DR/ 03 ER einen Med. -tech. Notdienst mit taglich 24
5.3.2 Std. telefonischer  und personlicher
Verfligbarkeit von qualifiziertem Personal
Med. -tech. Notdienst ~ mit téglich 24 Std. sicherzustellen. A A
telefonischer und personlicher
Verfligbarkeit von qualifiziertem Personal Die Notfall - Rufnummer lautet:
ééééééééécécecéeéeccce
5.3.3 Giltig fur alle Versorgungsbereiche: Hiermit verpflichte/n ich/wir mich/uns, die
zeitnahe Versorgung mit verordneten |
Sicherstellung einer zeitnahen Verfugbarkeit Hilfsmitteln, Zubehor und Ersatzteilen
von Produkten, Zubehor und Ersatzteilen sicherzustellen.
MaRnahmen (und/oder, bitte ankreuzen): A
A Entsprechende Vorrats - und
Lagerhaltung
A Kurzfristige Bezugsméglichkeiten tiber
den PharmagroRBhandel, den Hersteller
oder sonstige Anbieter
5.34 Giiltig fur Versorgungsbereiche: Hiermit verpflichte/n ich/wir mich/uns,
01 AI0R/01B 10R/01DR/02AR/03 erforderliche Instandhaltungen und A
DR /03 ER/04 AR /04 BR /07 AR /09 Reparaturen sach - und fachgerecht
AR/10AR/14DR/15BR/ 16 BR /18 durchzufuhren.
BR/20B 10R/20CR/20ER/21B 10R/
22A 8R/ 23B3R/ 33AR MaRnahmen (und/oder, bitte ankreuzen): A
A Vereinbarungen mit dem Hersteller
Sicherstellung der sachgerechten Durchfiihrung A Selbstandige Reparatur und
und Instandhaltung und Reparaturen Instandhaltung in Werkstatt
A Servicevereinbarung mit Fremd -
Werkstatt
5.3.5 Giiltig fur Versorgungsbereiche: Hiermit verpflichte/n ich/wir mich/uns, ~
01A 10R/ 01B 10 R/03DR/03ER/04 eine fachgerechte Reinigung und A
AR/04BR/09AR/10AR/14DR/15 Desinfektion bei Hilfsmitteln im
BR/ 16 BR/18 BR/20B 10R/ 20CR/ Wiedereinsatz sicherzustellen.
21B 10R/22A 8R/33AR
MaRnahmen (bitte ank reuzen):
Fir wiedereinsetzbare Produkte: A Nach Eingang Lagerung auf der A
Sicherstellung einer fachgerechten und unreinen Seite
produktgeeigneten Reinigung und Desinfektion A und zeitnahe Reinigung und
(Wiederaufbereitung) Desinfektion nach Herstellerangaben
Beachtung der KRINKO -BfArM -Empfehlung und A und danach Ubernahme in den reinen
Medizinprodukte Betreiberverordnung Bereich zur weiteren Lagerung
A oder Servicevertrag mit dem
Hersteller oder Fremdanbieter
5.3.6 Giiltig fur Versorgungsbereiche: Hiermit erklare/n ich/wir, bei
Alle auBer 22 A 8R konfektionierten Hilfsmitteln permanent
eine ausreichende Menge an Produkten A A
Vorhaltung von Vorfihr - und ggf. Testmustern zur Auswahl vorzuhalten.
(konfektionierte Produkte)
gliltig ab 01. Dezember 2018 a AfP GmbH
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5.4 Raumliche Voraussetzungen
Erlauterungen Die Grundrissskizze (im DIN A4 -Format) ist alternativ auch als handschriftliche Skizze beizufigen.
und In der Grundriss;kizze bitte 'die Raumlichkeiten der Apotheke beschriften, von denen die
Bearbeitungs- Fotodokumentationen nachgewiesen werden missen.
empfehlungen Bei der Fotodokumentation muss der entsprechende Bereich erkennbar, das Foto beschriftet und mit
Apothekenstempel versehen sein. Alternativ kann e in Fotoverzeichnis  beigefiigt werd en.
g =)
s |82 |38
< o o =
Nr. Voraussetzungen Nachweise u X - w
5.4.1.a Gilltig fur alle Versorgungsbereiche
A Kopie Mietvertrag/  Pachtvertrag * A A
Mietvertrag oder Grundbuchauszug oder Grundbuchauszug - -
Grundrissskizze oder Raumskizze A Grundrissskizze / Raumskizze A A
54.1b Giltig fur alle Versorgungsbereiche:
A Fotodokumentation A A
Verkaufs - und Empfangsbereich
5.4.2 Giiltig fur Versorgungsbereiche:
05B5 R/O5CR [/ 17 A4R [17ER/20 A Fotodokumentation
B10 R/20 CR/20ER/29 AR
A A
Akustisch und optisch abgegrenzter Bereich
mit Liege
5.4.3 Giiltig fur Versorgungsbereiche:
01A 1I0R/01B 10R/01CR/01DR/02 A Fotodokumentation
AR/03AR/03BR/03C 8R/03DR/
03 ER /05 A5R/ 07 AR/08 AR/09 AR
/14DR/15A 10 R/15BR/16 BR /17
B8R/18BR/1 9B8R/21B 10R/22 A A
A8R/23A3R/ 23B3R/25CR/99 AR
Akustisch und optisch abgegrenzter Bereich
mit Sitzmaoglichkeit
5.4.4 Giltig fur Versorgungsbereiche:
18 BR A Fotodokumentation
A A
Werkstattraum, Werkplatz fur Anpassung und
Zuriistung von Hilfsmitteln
5.4.5 Giltig fur alle Versorgungsbereiche:
A Fotodokumentation
Lagermdglichkeiten  fur Hilfsmittel  unter A A
Umgebungs bedingungen gemaR den  in den
Produktunterlagen  des Herstellers
vorgegebenen Spezifikation
5.4.6 Giiltig fur Versorgungsbereiche: . -
01A 10R/01B 10R/ 03DR/03ER/ A Fotodokumentation  unreine Seite , A A
04AR /04BR/09AR/10AR/14DR .
/15BR /16 BR/18 BR/20B 10R/20 z.B. Ablageflache des Labortisches A
CR/21B 10R/22A 8R/33AR 5
. . A Fotodokumentation  reine Seite , A
Eiir wiedereinsetzbare Produkte:
R&umliche Trennung der Lagerflache n fir 2.B. Regal in einem Lager. Kann auch
noch nicht hygienisch aufbereitete und identisch mit Punkt 5.4.5 sein.
entsprechend aufbereitete Produkte ( unreine Beschriftung beachten
und reine Seite)
5.4.7 Giiltig fur Versorgungsbereich:
29 AR A Fotodokumentation - -
A A
Handwaschbecken zur Nutzung durch den
Versicherten
gliltig ab 01. Dezember 2018 a AfP GmbH
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5.4.8 Gillltig fur ~ Versorgungsbereiche:
05 A5R/05B5R/05CR/10 AR/ 18 BR A Fotodokumentation
/20B 10R/20CR/20ER/22A8R/
23A3R /23 B3R
Nur bei Bezug _neuer Ré&umlichkeiten: A A
Behindertengerechter Zugang
Inhaberwechsel = Bezug neuer Raumlichkeiten
5.4.9 Giiltig fur Versorgungsbereiche: A Fotodokumentation -
05A5R /05B5R /05CR / 10AR/18BR A
/20B 10R/20CR/20ER/22A 8R/ A Nutzungsvereinbarung fiir eine -
23 A3R/23 B3R barrierefreie Toilette A
(bei Center -Apotheken ublich)
Nur bei Bezug neuer Raumlichkeiten: Achtung: Wegdokumentation 5
Behindertengerechte Toilette (Fotodokumentation) von der A
gem. DIN 18040 -2 Betriebsstatte bis zur A
behindertengerechten Toilette wird
Inhaberwechsel = Bezug neuer Raumlichkeiten bendtigt!
R oder
Offentliche WC kénnen nicht anerkannt werden A Bescheinigung eines geeigneten
(Bau -) Sachverstandigen
A Beivorhandener Toilette sind die
Mindestan forderungen zu erfillen.
(Fotodokumentation)
* siehe Kurzerlauterung zur Bearbeitung des Antrags auf Praqualifizierung fiir Apotheken
5.5 Sachliche Voraussetzungen
= -
=)
p} =
= Q =]
- - i
Nr. Voraussetzungen (Inventarliste) Nachweise
5.5.1. Gilltig fur Versorgungsbereiche:
04 AR /18 BR/33 AR A Foto der Bohrmaschine
Bohrmaschine Typbezeichnung:
A A
Seriennummer:
5.5.2 Glltig fur ~ Versorgungsbereiche:
01B10R /05A5R/05B5R /05CR / A Foto des Spiegels
17 AAR/17B 8R/23 A3R/23 B3R 127
AR /29 AR A A
Geeigneter Spiegel  zur Nutzung durch den
Versicherten
5.5.3 Glltig fur Versorgungsbereiche:
18 BR (Toiletten - und Duschrollstiihle) A Foto der Schleifmaschine
Schleifmaschine Typbezeichnung:
A A
Seriennummer:
55.4 Giltig fur Versorgungsbereiche:
04 AR/17ER/18BR/20B 10R/ A Foto der Werkbank mit Ausstattung
23B3R/ 33 AR - -
A A
Werkbank mit Werkzeugausstattung
55.5 Glltig fur Versorgungsbereich:
23 B3R A Foto de s HeiRluftgerétes
HeiBluftgerdt zur thermoplastischen Typbezeichnung
Verarbeitung von Kunststoffen X X
A A
Seriennummer
gliltig ab 01. Dezember 2018 a AfP GmbH
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6. Weitere Erklarungen des Antragstellers

Ich erklare mich mit folgenden Punkten einverstanden:

6.1. Generelle Einwilligung in die Datenerfassundg, -verarbeitung und - weiterleitung zu Zwecken der
Préqualifizierung
Mir ist bekannt, dass die erhobenen Daten zu Zwecken der Erfassung der Praqualifizierung an den GKV -
Spitzenverband Ubermittelt werden. Ich beauftrage ab Antragseingang die Agentur fur Praqualifizierung GmbH mit
der Erfassung und  dauerhaften Speicherung meiner im Rahmen dieses Antrags Ubermittelten Daten zu Zwecken der
Praqualifizierung  und nach SchlieBung der Betriebsstétte fur mind. weitere 6 Jahre . Dies gilt gleichzeit ig fur die von
der Agentur fir Praqualifizierung GmbH vertraglich eingebundenen externen Stellen. Des Weiteren beauftrage ich die
Agentur fur Praqualifizierung GmbH mit der Weiterleitung meiner Daten entsprechend der Verein barung gemaf §
126 Absatz 1a SGB V Uber das Verfahren zur Praqualifizierung von Leistungs erbringern im Hilfsmittelbereich an den
GKV-Spitzenverband . Der GKV -Spitzenverband ist befugt, die Ubermittelten Daten zu Zwecken der Eigenprufung
allen Krankenkassen in geeigneter Weise zur Verfligu ng zu stellen.

6.2 Einwilligung zur Dateniibermittlung an externe Stelle
Die AfP GmbH wird gleichfalls beauftragt, die Praqualifizierungsdaten zur Nutzung an von der AfP GmbH beauftragte
externe Stellen (beispielsweise LAV Service Gesellschaften) weiterzuleiten.

7. Falls Antrag fur Filial - Apotheke gestellt: Angaben zur Haupt - Apotheke
Apothekenname Hauptbetrieb: Institutionskennzeichen 1: Institutionskennzeichen 2:
PLZ, Ort, StralRe Apothekeninhaber:

unterstrichene Felder sind Pflichtangaben

8. SEPA -Basis - Lastschriftmandat mit spaterer Mitteilung der Mandatsreferenz

Kontoinhaber: BIC:

Kreditinstitut: IBAN :

unterstrichene Felder sind Pflichtangaben

Ich erméchtige / Wir erméchtigen die Agentur fir Praqualifizierung GmbH, wiederkehrende Zahlungen von meinem Konto /
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der Agen tur
fur Praqualifizierung GmbH auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulds en.

Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Unsere Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE79AFP00000320490

Unterschrift fir den Hauptantrag und das SEPA -Basis - Lastschriftverfahren
(Bei fehlender Unterschrift wird der Antrag nicht bearbeitet und an Sie zuriickgeschickt!)

Wichtiger Hinweis: Mit dieser Unterschrift werden auch die im Antrag bereits vorangekreuzten Eigenerklarungen (Punkt 5.1.6;
5.2.4;5.25;5.2.6 , 5.2.7 und 5.3.3 ) ausdricklich bestatigt.

Bitte ankreuzen:

A Ja, ich habe die Datenschutz erklarung  unter www.afp -da.de (Datenschut z) gelesen und
akzeptiere diese.

éééeecééecééeeccééeeccéeeeceé 6éécééécééecéécceéececeeceeeceeee
Ort, Datum Unterschrift Betriebsinhaber ~ /Kontoinhaber
Die nachfolgenden Seiten nur weiterbearbeiten . falls weitere Versorgungsbereiche in der

Apotheke bedient werden!

gliltig ab 01. Dezember 2018 a AfP GmbH
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9. Erklarung zu weiteren fachlichen Leitern

Erlauterungen
und

Bearbeitungs-
empfehlungen

Die hier aufgefiihrten Versorgungsbereiche enthalten die Produktgruppen, die nur von wenigen
(homecareaktiven ) Apotheken abgegeben werden und fir die der Apotheker nicht qua Ausbildung die
fachlichen Anforderungen erfllt.

Mit der Auswahl des  Versorgungsbereichs (Anzukreuzen in der ersten Spalte) und Angabe der/des fachlichen

Leiter/s , beziehen Sie diesen in de

die Hilfsmittel und die besonderen zu erflllenden Kriterien aufgefiihrt
). Bereits erbrachte Nachweise

Toilette nur bei Neubezug
werden.

/Inhaberwechsel

n Antrag auf Praqualifizierung mit ein. Zu Ihrer Erleichterung sind in der Liste

(behindertengerechter Zugang und
mussen nicht nochmals beigefuigt

2 Abk. Fachlicher
- | Leiter
w VB Enthal_tene Iazsus%?\e (fachl. Leiter gemaR3 5.1 die/den Besondere zu erflllende Kriterien
Hilfsmittel FL B:jjchslaben A, B, C und/oder D
ge:‘aﬂ 9.1 den Buchstaben E, F, G
und/oder H eintragen)
OTM
I0TR . . . .
i ) IMED T A!(usnsch und _opt|sch abgegrenzter Bereich mit
- Umblattergeréate TMED Sitzgelegenheit
A 02 BR elektrisch GO 1 Reinigungs - und Desinfektionsmdglichkeit
Bedienungssensoren BMT T Ré&umliche Lagerflachentrennung in unreine und
TBT reine Seite
EM
I0TR
IMED T Akustisch und optisch abgegrenzter Bereich mit
s g TMED Sitzgelegenheit
A 02 CR Zzgﬁzgtﬁgtg‘!?;?e fir GQ T Reinigungs - und Desinfektionsméglichkeit
BMT T Ré&umliche Lagerflachentrennung in unreine und
TBT reine Seite
EM
OTM
I0TR
oT 1 Reparaturservice
IMED Y Bohrmaschine
X . TMED T Werkbank mit Werkzeugausstattung
A 04 AR Badewannenlifter GQ T Reinigungs - und Desinfektionsméglichkeit
BMT 1 Ré&umliche Lagerflachentrennung in unreine und
TBT reine Seite
EM
FS
IMED
TMED T Akustisch und optisch abgegrenzter Bereich mit
X u GQ Sitzgelegenheit
A 06 AR Bestrahlungsgerate BMT 1 Reinigungs - und Desinfektionsmdglichkeit
TBT 1 Spiegel
EM
IMED
TMED 1 Akustisch und optisch abgegrenzter Bereich mit
Elektronische Hilfsmittel GQ Sitzgelegenheit
A 07 BR fur die Orientierung und BMT 1 Reinigungs - und Desinfektionsmdglichkeit
Mobilitat TBT T Ré&umliche Lagerflachentrennung in unreine und
EM reine Seite
RBS
IMED M Akustisch und optisch abgegrenzter Bereich mit
TMED Sitzgelegenheit
X . . . GQ T Reinigungs - und Desinfektionsméglichkeit
A 07C10R | Blindenhilfsmittel BMT 1 Ré&umliche Lagerflachentrennung in unreine und
TBT reine Seite
EM 1 Spiegel
gliltig ab 01. Dezember 2018 a AfP GmbH
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5 Fachlicher
e Zf‘;):' Leiter
nthaltene - fachl. Lei 4B 5.1 die/d: " L
W VB L e e vy Besondere zu erfiillende Kriterien
Hilfsmittel L s e
gemaf 9.1 den Buchstaben E, F, G
und/oder H eintragen)
%Tr’\é 1 Reparaturservice
oT 1 Akustisch und optisch abgegrenzter Bereich mit
Sitzgelegenheit
Geh\_/yagen, « IMED 1 Werkbank mit Inventar, Bohr -, Schleifmaschine
X Gehilibungsgeréte, TMED
A 10 BR - . Werkstattraum
Sonstige Gehhilfen, GQ . . . . .
" 1 Reinigungs - und Desinfektionsmdglichkeit
Zubehor BHT . -
1 Behindertengerechter Zugang / Toilette*
TBT - u ; ;
EM T Ré&umliche Lagerflachentrennung in unreine und
ET reine Seite
T Med. -tech. Notdienst mit taglich 24 Std.
Dekubitus (Statische IOTR 9 von g
X Positionierungs - hilfen und IMED ' Reparaturservice
A 11 AR . 1 Akustisch und optisch abgegrenzter Bereich mit
Produkte zur Leib - GQ . .
Sitzgelegenheit
/Rumpfversorgung, BMT % . . . .
Ganzkdrperversorgung) GKA 1 Reinigungs - und Desinfektionsmdglichkeit
T Ré&umliche Lagerflac hentrennungin  unreine und
reine_Seite
T Med. -tech. Notdienst mit taglich 24 Std.
telefonischer und persénlicher
Verfugbarkeit von qualifiziertem Personal
OTM .
I0TR  Reparaturservice
Hilfsmittel gegen T Werkbank mit
] oT
A 11 BR Dekubitus IMED Werkzeugausstattung
(Sitzunterstutzung, GKA T Akustisch und optisch abgegrenzter Bereich mit
Rickenversorgung) GQ Sitzgelegenheit
BMT T Reinigungs - und Desinfektionsméglichkeit
1 Behindertengerechter Zugang / Toilette*
T Ré&umliche Lagerflachentrennung in unreine und
reine Seite
1 Med. -tech. Notdienst mit taglich 24 Std.
IMED ) s
telefonischer und persénlicher
GKA - ) e
Verfugbarkeit von qualifiziertem Personal
. . . TMED .
A 12 AR Hilfsmittel bei GO 1 Reparaturservice
Tracheostoma BMT M Akustisch und optisch abgegrenzter Bereich mit
TBT Sitzgelegenheit
1 Behindertengerechter Zugang / Toilette*
EM b
1 Spiegel
Modulare respiratorische
Systeme, Ergénzungen
:ern?;?g:?gcehe Svsteme IMED T Med. -tech. Notdienst mit taglich 24 Std.
Baspis eriite fir Y ! TMED Verfligbarkeit von qualifiziertem Personal
i schlaf%ezo ene GQ 1 Med. -tech. Notdienst mit taglich 24 Std.
A 14 AR - 9 BMT telefonischer und personlicher
Atemstoérungen, - ) .
TBT Verfligbarkeit von qualifiziertem Personal
Atemg asbefeuchter, .
EM 1 Reparaturservice
CPAP-Systeme zur AT T Reinigungs - und Desinfektionsméglichkeit
Behandlung gung 9
schlafbezogener
Atemstérungenx
T Med. -tech. Notdienst mit taglich 24 Std.
IMED Verfligbarkeit von qualifiziertem Personal
TMED T Med. -tech. Notdienst mit taglich 24 Std.
Konfektionierte Masken GQ telefsmlscher_ und persc_Jr_1I|_cher
X ) BMT Verfligbarkeit von qualifiziertem Personal
A 14 B5R | zur Adaption : . . .
. . TBT T Akustisch und optisch abgegrenzter Bereich mit
respiratorischer Systeme )
EM Liege
SPIA T Ré&umliche Lagerflachentrennung in unreine und
AT reine Seite
9 Spiegel
T Med. -tech. Notdienst mit taglich 24 Std.
IMED . ) e
TMED Verfligbarkeit von qualifiziertem Personal
1 Med.-tech . Notdienst mit taglich 24 Std.
L . GQ ) -
- Individuell angefertigte BMT telefonischer und persénlicher
A 14 CR Masken zur Adaption TBT Verfligbarkeit von qualifiziertem Personal
respiratorischer Systeme EM 1 Reparaturservice
ZE T Akustisch und optisch abgegrenzter Bereich mit
Liege
SPIA 9 Spiegel

Versorgungsbereich

2 Siehe Kurzerlauterungen: Abk. Berufsgruppen/zugelassene fachliche Leiter
* behindertengerechter Zugang / Toilette nur bei Bezug neuer Raumlichkeiten

gliltig ab 01. Dezember 2018
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2 Fachlicher
Zf‘;’ek'_ Leiter _ _
W vB Enthaltene Hilfsmittel lassene Sii“h'mt:n”i’,%?";afni',%,;’;?’.ie” Besondere zu erfillende Kriterien
L ;ger:‘aﬂ 9.1 den Buchstaben E, F, G
und/oder H eintragen)
EI'MMEEDD q Repar_aturservice ) _
Abklopf - und GQ 1 All<ustl|sch und opt[sch abgegrenzter Bereich
A 14 ER | Vibrationsgeréate BMT mit Sitzgelegenheit i ) .
In - [Exsufflator BT 1 Relnlgyngs - und Desmfektlonsmlégllchkelt .
EM q Réumllf:he Lagerﬂéchentrennung in unreine
SPIA und reine Seite
I0TR
IMED 1 Med.-tech . Notdienst mit taglich 24 Std.
TMED telefonischer und personlicher
GQ Verfluigbarkeit  von qualifiziertem Personal
A 14 FR | Sauerstofftherapiegerate BMT 1 Reparaturservice
TBT 1 Reinigungs - und Desinfektionsmdglichkeit
EM 1 R&umliche Lagerflachentrennung in unreine
SPIA und reine Seite
AT
Beatmungsgerate zur
:aes:tﬁsggaltzeun[?eehnﬁr 2ur  Med.-tech. Notdienst m_it_téiglich 24 Std.
Erweiterur{g von IMED Verflugbarkeit von qual|f|_2|§_rte_m Personal
Beatmungsgeraten und TMED 1 Med. —tlech. Notdienst mlt_tagllch 24 Std.
. n GQ telefonischer und personlicher
A 14 GR -modulen, Basisgerate fiir BMT Verfugbarkeit von qualifiziertem Personal
Beatmung, Modulare, .
respiratorische Systeme, TBT 1 Repa_lratursennce . . - i
Atemgasbefeuchter EM 1 R?mlgyngs - und “Desmfektlonsnjogllchkelt .
) .. ! AT 1 Ré&umliche Lagerflachentrennung in unreine
Spezialgerate zur und reine Seite
Behandlung schlafbezogener -
Atemstdrungen
1 Reparaturservice
1 Akustisch und optisch abgegrenzter Bereich
mit Sitzgelegenheit
A 16 AR | Kommunikationshilfen GQ 1 Behindertengerechter Zugang / Toilette*
1 Reinigungs - und Desinfektionsmoglichkeit
1 R&umliche Lagerflachentrennung in unreine
und reine Seite
OoT™M
I0TR
oT
gAKF:’-\D 1 Akustisch und optisch abgegrenzter Bereich
- TMED mit Sitzgelegenheit
A 16 BR | Signalanlagen fiir Gehorlose GO 1 Reinigungs - und Desinfektionsmdglichkeit
BMT 9 R'aumli_che Lagerfl'achentrennung in unreine
TBT und reine Seite
EM
HAM
FS
OoT™M
- Hilfsmittel zur IOTR T Alfusltisch und optisch abgegrenzter Bereich
A 17CR Narbenkompression oT mit Liege
GQ 1 Spiegel
SPNK
OT™M 1 Reparaturservice
B Hilfsmittel zur IOTR 1 AI_(ust_isch und opti_sch abgegrenzter Bereich
A 17 DR Narbenkompression (Kopf) oT mit Sitzgelegenheit
ZE 1 Reinigungs - und Desinfektionsmdglichkeit
GQ 1 Spiegel

gliltig ab 01. Dezember 2018
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5 Fachlicher
Zf‘;):' Leiter
W | vB |Enthaltene Hilfsmittel e e Besondere zu erfiillende Kriterien
FL oder
gemaR 9.1 den Buchstaben E, F, G
und/oder H eintragen)
OT™M
lg.l-_r R 1 Reparaturservice
Apparate zur IMED 1 ﬁqli(tufit;c: und optisch abgegrenzter Bereich
A 17 ER Eﬁ?&ﬁiﬂf@ﬁ;ﬁple '(?l\jéD 1 Werkbank mit Werkzeugausstattung
fachlicher Leiier GKA) GO 1 Reinigungs - und Desinfektionsmdglichkeit
BMT 1 R&umliche Lagerflachentrennung in unreine
TBT und reine Seite
EM
OTM
g)_I_TR 1 Med. -tech. Notdienst mit taglich 24 Std.
IMED telefonischer Verfugbarkeit von qualifiziertem
Kranken -/ Behinderten - TMED 1 gigs;)r;ﬂrservice
A 18 AR fa_hrzeuge, Rollstiihle mit GQ 1 Werkbank mit Werkzeugausstattung
Sl}zkantelung, Pflegeroll - 0B 1 Schleif - und Bohrmaschine
stiinle _;B_g/l; 1 Akustisch und optisch abgegrenzter Bereich
EM mit Sitzgelegenheit
ET 1 Behindertengerechter Zugang / Toilette*
RFB
1 Med.-tech . Notdienst mit taglich 24 Std.
OTM telefonischer und personlicher
IOTR Verfugbarkeit von qualifiziertem Personal
oT 1 Reparaturservice
IMED 1 Werkbank mit Werkzeugausstattung
X N TMED Schleif - und Bohrmaschine
A 19AR | Betten, Zubehor GQ 1 Akustisch und optisch abgegrenzter Bereich
BMT mit Liege
TBT 1 Behindertengerechter ~ Zugang / Toilette*
EM 1 Reinigungs - und Desinfektionsmdglichkeit
RFB 1 R&umliche Lagerflachentrennung in unreine
und reine Seite
OTM
IOTR
oT T Akustisch und optisch abgegrenzter Bereich
X Therapieliegen bei IMED mit Liege
A 20 DR Mukofiszidgse TMED 1 Behindertengerechter Zugang / Toilette*
GQ 1 R&umliche Lagerflachentrennung in unreine
BMT und reine Seite
TBT
EM
1 Med. -tech. Notdienst mit taglich 24 Std.
Verflugbarkeit von qualifiziertem Personal
Uberwachungsgerate fiir IMED 1 Med. -tech. Notdienst mit taglich 24 Std.
Vitalfunktionen bei Kindern, TMED telefonischer und personlicher
B Uberwachungsgeréte zur GO Verfuigbarkeit von qualifiziertem Personal
A 21 AR nicht -invasiven BMT 1 Reparaturservice
Blutgaskontrolle, Anfall - TBT 1 Akustisch und optisch abgegrenzter Bereich
Uberwachungsgerate fiir EM mit Sitzgelegenheit
Epilepsiekranke 1 Reinigungs - und Desinfektionsmdglichkeit
1 R&aumliche Lagerflachentrennung in unreine
und reine_Seite
OT™M
IOO.ITR 1 Reparaturservice
Lifter und Zubehor zu IMED E \é\:;rlléki)f?:sr;:tir:/é\}/erkzeugausstattung
A 22 B8R ;'vf\tlgi”j’/;z?;;:rszzzeme’ g\éED Bohrmaschine
Zubehér BMT 9 Akustisch und optisch abgegrenzter Bereich
BT mit Sitzgelegenheit
EM 1 Behindertengerechter Zugang / Toilette*
RFB
1

gliltig ab 01. Dezember 2018
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5 Fachlicher
Z:‘;):' Leiter
. . - fachl. Lei 4B 5.1 die/d: .. -
W | !vB |Enthaltene Hilfsmittel lassene | oohconon o b, Gundiode D Besondere zu erfiillende Kriterien
FL oder
gemaf 9.1 den Buchstaben E, F, G
und/oder H eintragen)
X AOM 1 Akustisch und optisch abgegrenzter Bereich
A 25 BR | Schieltherapeutika IAO e P 9eg
mit Sitzgelegenheit
GQ
IMED
TMED
AOM
IAQ 1 Reparaturservice
GQ Werkstattraum
A 25FR E|6ktr0n|SCh verglrloﬁernde BMT T Reinigungs - und Desinfektionsmdglichkeit
Sehbhilfen, Lesestander TBT - . . ) .
EM 1 R&umliche Lagerflachentrennung in unreine
IK und reine_Seite
ITSK
ELT
INT
1 Reparaturservice
Sitzschalen, konfektioniert 1  Werkbank mit Werkzeugausstattung
Therapiestuhle/ 1 sitzhilfen Werkstattraum
fur Kinder, Autokindersitze OT™M 1 Tischnahmaschine
- fir Behinderte, I0OTR f Bohrmaschine
A 26 B3R | Arthrodesensitzkissen, oT 1 Akustisch und optisch abgegrenzter Bereich
Arthrodesenstihle, TMED mit Sitzgelegenheit
Fahrgestelle fiir GQ 1 Behindertengerechter Zugang / Toilette*
Sitzschalen/Sitzsysteme, 1 Reinigungs - und Desinfektionsmdglichkeit
Sitzkeil fur Kinder 1 R&umliche Lagerflachentrennung in unreine
und reine Seite
1 Med. -tech. Notdienst mit taglich 24 Std.
telefonischer  Verfligbarkeit von qualifiziertem
IMED
Personal
GKA .
TMED 1 Reparaturservice
A 27AR | Sprechhilfen GQ 1 All<ustl|sch und opt{sch abgegrenzter Bereich
mit Sitzgelegenheit
BMT -
BT 1 Spiegel
1 Reinigungs - und Desinfektionsmdglichkeit
EM I x ) )
1 R&umliche Lagerflachentrennung in unreine
und reine Seite
OoT™M
I0OTR 1 Reparaturservice
oT 1 Werkbank mit Werkzeugausstattung
IMED Werkstattraum
TMED 1 Schleifmaschine
A 28 AR Stehhilfen GQ 1 Bohrmaschine
BMT 1 Behindertengerechter Zugang / Toilette*
TBT 1 Reinigungs - und Desinfektionsmdglichkeit
EM 1 Ré&umliche Lagerflachentrennung in unreine
ET und reine Seite
RFB
1
1
1

gliltig ab 01. Dezember 2018

a AfP GmbH
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5 Fachlicher
Z:‘;):' Leiter
. . - fachl. Lei 4B 5.1 die/d: . o
W vB Enthaltene  Hilfsmittel lassene giihstafgf ETac andloder D Besondere zu erflillende Kriterien
FL oder
gemaR 9.1 den Buchstaben E, F, G
und/oder H eintragen)
OTM
g)_I_T R 1 Reparaturservice
IMED 1 Werkbank mit Werkzeugausstattung
TMED 1 Akustisch und optisch abgegrenzter Bereich
A 32 AR Therapeutische GQ mit Sitzgelegenheit
Bewegungsgeréate BMT 1 Behindertengerechter Zugang / Toilette*
TBT 1 Reinigungs - und Desinfektionsmdglichkeit
EM 1 R&umliche Lagerflachentrennung in unreine
und reine Seite
PT
ET
OTM
I0TR
oT
!r'\IA\/IEEDD 1 Reparaturservice
- CPM- GQ 1 Werkbank mit Werkzeugausstattung
A 32 BR . 1 Reinigungs - und Desinfektionsmdglichkeit
Motorbewegungsschienen BMT R " ) .
BT 1 R&umliche Lagerflachentrennung in unreine
EM und reine Seite
PT
ET
RFB
OoT™M
I0TR
oT
NN IMED 1 Akustisch und optisch abgegrenzter Bereich
A | g9ar |(Kopfschutzhelme/ FS mit Sitzgelegenheit
-bandagen) GKA geleq
Konfektionierte Produkte GQ
BMT
MFA
PT
OTM
- g)_l'_l'R 1 Reparaturservice
A 99 BR | N.N. (Kiefermuskeltrainer) IMED 1 Akustisch und optisch abgegrenzter Bereich
GO mit Sitzgelegenheit
BMT
IMED 1 Med. -tech. Notdienst mit taglich 24 Std.
. . TMED Verfugbarkeit von qualifiziertem Personal
X NN (H.I.Ifsmlttel zur GQ 1 Med. -tech. Notdienst mit taglich 24 Std.
A 99 HR | Unterstiuitzung der ) o
Herztatigkeit) BMT telefonischer und personlicher
TBT Verfligbarkeit von qualifiziertem Personal
EM 1 Reparaturservice

“Versorgungsbereich

2 Siehe Kurzerlauterungen: Abk. Berufsgruppen/zugelassene fachliche Leiter
* behindertengerechter Zugang / Toilette nur bei Bezug neuer Raumlichkeiten

gliltig ab 01. Dezember 2018

a AfP GmbH
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9.1 Ubersicht zu weiteren fachliche

n Leitern

* siehe Kurzerlauterung zur Bearbeitung des Antrags auf Praqualifizierung fir Apotheken

Hinweis: Bitte nur die

Nachweise ausfullen bzw. mitliefern, die noch nicht im Hauptantrag ausgefullt wurden.

9.1.1 bis 9.1.4: nur fiir zusatzliche Fachliche Leiter, die noch nicht unter 5.1 aufgefiihrt sind.

9.1.1 Name, Vorname

berufl. Qualifikation
E Berufsgruppen -
abkiirzung
(s. Kurzerlauterung)

9.1.2 Name, Vorname F

berufl. Qualifikation
Berufsgruppen -
abkirzung

(s. Kurzerlauterung)

gliltig ab 01. Dezember 2018

Eééééééééééééééécééégececececececec| géeééééeéceecceececeeceelceeeceececee
(Bitte in __ Druckbuchstaben ausftillen) (Bitte in Druckbuchstaben ausfllen)
berufl. Qualifikation berufl. Qualifikation
9.1.3 Name, Vorname G Berufsgruppen - 9.1.4 Name, Vorname H Berufsgruppen -
abkirzung abkurzung
(s. Kurzerlauterung) (s. Kurzerlauterung)
6e6ébbbbbbébbbeebéebdeceecéée|epebcebecebcebeeeee|lbéecéece
(Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen) (Bitte in__ Druckbuchstaben ausfiillen)
2 =
2 () %’
< a i)
El S8 |
Nr. Voraussetzungen Nachweise
9.15 Eigenerklarung des Betriebsinhabers und der Hiermit erkléare/n ich/wir, dass mindesten —
fachlichen Leitung einer der benannten fachlichen Leiter des
jeweils entsprechenden Versorgungs -
bereichs wahrend der tblichen
Betriebszeiten erreichbar ist.
Unterschrift des fachlichen Leiters
ééééécéééeeééeceéeéeecee
A
ééééééééeceééececéeéee
ééééééécéeécécéceéeceecéd
ééééecéééeeeéececéeéee
9.2 Organisatorische Voraussetzungen
= =
=S le|lq =1
«© o o
El 82|k
Nr. Voraussetzungen Nachweise
9.2.1 Glltig fur Versorgungsbereiche: Hiermit verpflichte/n ich/wir mich/uns,
18 AR/ 19 AR/ 27 AR einen Med. -tech. Notdienst mit taglich 24
Std. telefonischer Verfugbarkeit von
Med. -tech. Notdienst mit taglich 24 Std. qualifiziertem  Personal sicherzustellen. - -
telefonischer Verfligbarkeit von qualifiziertem A A
Personal Die Notfall -Rufnummer (Handy) lautet:
ééééééeéeceééeécécéeeéeeeéq
9.2.2 Glltig fur Versorgungsbereiche: Hiermit verpflichte/n ich/wir mich/uns,
11AR/11BR/12AR/14AR/14B 5R einen Med. -tech. Notdienst mit taglich 24
/14 CR/14FR /14 GR /21 AR/99 HR Std. telefonischer und persénlicher
Verfugbarkeit von qualifizierte m Personal
Med. -tech . Notdienst mit téglich 24 Std. sicherzustellen. A A
telefonischer und personlicher
Verfligbarkeit von qualifiziertem Personal Die Notfall -Rufnummer (Handy) lautet:
ééééééeééeéeécéceéeeeeéd
a AfP GmbH
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Nr. Voraussetzungen Nachweise u X - w
9.2.3 Glltig fur alle Versorgungsbereiche: Hiermit verpflichte/n ich/wir mich/uns, die
02BR/ 02CR/04AR/05CR/06 AR/ zeitnahe Versorgung mit verordneten
07BR/07C 10R/10BR/11AR/11BR Hilfsmitteln, Zubehdr und Ersatzteilen
/12AR/14AR/14B 5R/14CR/14ER sicherzustellen.
/14FR/14GR/16 AR/17 CR/17 DR
/17ER/18 AR/19 AR /20DR /21 AR/ Ma[&nahmen (und/oder, bitte ankreu zen): A
22B 8R /25BR/25FR /26 B3R/ 27AR A Entsprechende Vorrats - und
/28 AR /32 AR/ 32 BR/99AR /99 BR Lagerhaltung
/99 HR A Kurzfristige Bezugsméglichkeiten tiber
den PharmagroBhandel, den Hersteller
Sicherstellung einer zeitnahen Verfligbarkeit oder sonstige Anbieter
von Produkten, Zubehdr und Ersatzteilen
9.24 Glltig fur Versorgungsbereiche: Hiermit verpflichte/n ich/wir mich/uns, -
02BR/02CR/04 AR/06 AR/07 BR/ erforderliche Instandhaltungen und A
07C10R/10BR/11 AR/ 11BR/12 AR Reparaturen sach - und fachgerecht
/14 AR/14CR/14ER/14 FR/14 GR durchzufiihren.
/16 AR/16 BR/17ER/18 AR/ 19 AR
/20DR /21 AR/22B 8R /25 FR /26 Masnahmen(und/oder, bitte ankreuzen): A
B3R/27AR/28 AR/32AR/32BR/99 A Vereinbarungen mit dem Hersteller
HR A Selbstandige Reparatur und
Instandhaltung in Werkstatt
Sicherstellung der sachgerechten A Servicevereinbarung mit Fremd -
Durchfuhrung und Instandhaltung und Werkstatt
Reparatu ren
9.2.5 Gultig fur Versorgungsbereiche: Hiermit verpflichte/n ich/wir mich/uns, -
02BR/02CR/04 AR/06 AR/07 BR/ eine fachgerechte Reinigung und A
07C10R/10BR/11AR/11BR/14 AR Desinfektion bei Hilfsmitteln im
/14ER/14FR/14 GR /16 AR/ 16 BR Wiedereinsatz sicherzustellen.
/17 ER/18 AR/19 AR/20 DR /21 AR
/22B 8R/25FR/26 B3R/27 AR/ 28 MaRnahmen (bitte ankreuzen):
AR /32 AR/32BR A Nach Eingang Lagerung auf der A
unreinen Seite
Fir wiedereinsetzbare Produkte: A und zeitnahe Reinigung und
Sicherstellung einer fachgerechten und Desinfektion nach Herstellerangaben
produktgeeigneten Reinigung und A und danach Ubernahme in den reinen
Desinfektion (Wiederaufbereitung) Bereich zur weiteren Lagerung
Beachtung der KRINKO  -BfArM -Empfehlung A oder Servicevertrag mit dem
und Medizinprodukte Betreiber verordnung Hersteller oder Fremdanbieter
9.2.6 Gultig fur Versorgungsbereiche: Hiermit erklare/n ich/wir, bei
Alle auBer 22B 8R konfektionierten Hilfsmitteln permanent
eine ausreichende Menge an Produkten A A
Vorhaltung von Vorfihr - und ggf. zur Auswahl vorzuhalten.
Testmustern (konfektionierte Produkte)
9.2.7 Giltig fur Versorgungsbereiche: Hiermit erklére/n ich/wir, die
02BR /02CR/06 AR/07BR/07C 10 R | nebenstehenden Anforderungen zu
/| 14AR/14B 5R/14CR/14ER/14FR erfiillen.
/14 GR/16 AR/21 AR /32 BR B B
A A
Sicherstellung einer zeitnahen Vor -Ort -
Versorgung, Transportables Produktsortiment
fur die Vor -Ort Versorgung, Sicherstellung
einer Beratung und _ Einweisung vor Ort
gliltig ab 01. Dezember 2018 a AfP GmbH
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9.3 Raumliche Voraussetzungen

Erlauterungen Die Grundrissskizze (im DIN A4 -Format) ist alternativ auch als handschriftliche Skizze beizufiigen.
und In der Grundrissskizze sind die Raumlichkeiten der Apotheke zu beschriften, von denen die
Bearbeitungs- Fotodokumentationen nachgewiesen werden missen.

empfehlungen

Bei der Fotodokumentation muss der entsprechende Bereich erkennbar, das Foto beschriftet
Apothekenstempel versehen sein. Alternativ kann ein Fotoverzeichnis beigefugt werd

en.

und mit

Erklarung

Nr.

Voraussetzungen Nachweise

Kopie

Foto
Erledigt

9.3.1a

Gilltig fur alle Versorgungsbereiche

b2

Kopie Mietvertrag / Pachtvertrag " oder
Grundbuchauszug
Grundrissskizze / Raumskizze

b2

Mietvertrag oder Grundbuchauszug
Grundrissskizze oder Raumskizze

=

b

9.3.1b

Giiltig fur Versorgungsbereiche:
02BR/02CR/04AR/05CR /06 AR/
07BR/07C 10R/10BR/11AR/11BR
/12AR/14B 5R/14CR/14ER/16 AR
/17 CR/17DR/17ER/18 AR/ 19 AR
/20DR/21AR/22B 8R /25BR/25FR
/26 B3R/ 28 AR /32 AR/99AR /99 BR

b2

Fotodokumentation *

Verkaufs - und Empfangsbereich

p2
b

9.3.2

Giiltig fur Versorgungsbereiche:
0O5CR /14B 5R/14CR/17CR/17ER
/19 AR/ 20 DR

p=

Fotodokumentation

Akustisch und optisch abgegrenzter Bereich
mit Liege

p2
b

9.3.3

Giiltig fur Versorgungsbereiche:
02BR/02CR/06 AR/11AR/11BR/
12AR/14ER/16 AR/ 16 BR/17 DR/
18 AR/21AR/22B 8R /25BR/26
B3R /27 AR/32AR/99 AR/99 BR

p=

Fotodokumentation

Akustisch und optisch abgegrenzter Bereich
mit Sitzmdglichkeit

p2
b

9.3.4

Giiltig fur Versorgungsbereiche:
10BR/18 AR/ 19 AR /25 FR /26 B3R
/28 AR

b2

Fotodokumentation

Werkstattraum, Werkplatz fur Anpassung und
Zuristung von Hilfsmitteln

p2
>

9.35

Giltig fur alle Versorgungsbereiche:
02BR/02CR/04AR/05CR/06 AR/
07BR/07C 10R/10BR/11AR/11BR

/12 AR/14 AR/ 14B 5R/14ER/14FR
/14 GR/16 AR /17 CR/17 DR/ 17 ER
/18 AR/19AR/20DR/21AR/22B 8R
/25BR/25FR /26 B3R/27 AR/ 28 AR
/32AR/32BR/99 AR/99 BR/99 HR

*

b=

Fotodokumentation

Lagermdglichkeiten unter Umgebungs -
bedingungen gemafl den Empfehlungen des
Herstellers

p2
>

*sofern noch nicht im Hauptantrag beigeflgt

gliltig ab 01. Dezember 2018

a AfP GmbH
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=2 -
<)
> —
§ |32l e |3
i IR B B
Nr. Voraussetzungen Nachweise
9.3.6 Giiltig fur Versorgungsbereiche: -
02BR/02CR /04 AR/06 AR /07 BR/ A Fotodokumentation * unreine Seite A
07C 10R/10BR/11AR/11BR/14 AR .
/14ER/14FR/ 14 GR /16 BR/ 16 AR A Fotodokumentation * reine Seite A
/17ER/18 AR/ 19 AR/ 20 DR /21 AR
/22B 8R/25FR /26 B3R/ 28 AR/ 32 B
AR /32 BR A
Eiir wiedereinsetzbare Produkte:
Trennung der Lagerflache fir noch nicht
hygienisch aufbereitete und entsprechend
aufbereitete Produkte ( unreine / reine Seite)
9.3.7 Giiltig fur Versorgungsbereiche: -
05CR/10BR/11BR/18 AR/19 AR/ A Fotodokumentation A
22B 8R/26 B3R/ 28 AR/32 AR
Nur bei Bezug neuer Ré&umlichkeiten: A
Behindertengerechter Zugang
*siehe Kurzerlauterung zur Bearbeitung des
Antrags auf Praqualifizierung fir Apotheken
9.3.8 Gililtig fur Versorgungsbereiche: -
05CR /10BR/11BR/18 AR/19 AR/ A Fotodokumentation A
22B 8R/26 B3R/ 28 AR/32 AR 5
A Nutzungsvereinbarung fir eine A
barrierefreie Toilette (bei Center -
Nur bei Bezug neuer Ré&umlichkeiten: Apotheken ublich) 5 A
Behindertengerechte Toilette oder A
gem. DIN 18040 -2 A Bescheinigung eines geeigneten
(Bau -) Sachverstandigen
Offentliche WC kénnen nicht anerkannt A Beivorhandener Toilette sind die
werden Mindestan forderungen zu erfillen.
(Fotodokumentation)
9.4 Sachliche Voraussetzungen
= =
2 e, |3
= | 8|5 |8
Nr. Voraussetzungen (Inventarliste) Nachweise w +
9.4.1 Giiltig fur Versorgungsbereiche:
10BR/19 AR /22B 8R/26B3R/28 A Foto der Bohrmaschine
AR
(stationéres oder mobiles System Typbezeichnung:
erforderlich) A A
Seriennummer:
Bohrmaschine
9.4.2 Glltig fur Versorgungsbereiche:
05 CR /06 AR/12 AR /14 B5 R /14 CR A Foto des Spiegels *
/17 CR /17 DR /27 AR
A A
Geeigneter Spiegel  fir Nutzung durch den
Versicherten
943 Glltig fur ~ Versorgungsbereiche:
10BR/19AR/22B 8R /28 AR A Foto der Schleifmaschine
(stationéres oder mobiles System
erforderlich) Typbezeichnung:
A A
Schleifmaschine Seriennummer:
* sofern noch nicht im Hauptantrag beigefugt
gliltig ab 01. Dezember 2018 a AfP GmbH
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9.4 Sachliche Voraussetzungen

8’ =
(o)}
= o S
S 18188
Nr. Voraussetzungen (Inventarliste) Nachweise w .
944 Giltig fiir Versorgungsbereiche:
04 AR/ 10B R/ 11B R/ 17ER/ 18A R/ A Foto der Werkbank mit Ausstattung
19AR / 22B 8R /26 B3R/ 28 AR/ 32 -
AR /32 BR A
Werkbank mit Werkzeugausstattung
94.5 Glltig fiir Versorgungsbereich:
26 B3R A Foto der Tischnahmaschine
Typbezeichnung:
Tischnd&hmaschine A A
Seriennummer:
* sofern noch nicht im Hauptantrag beigefligt
10. Unterschrift nur fur den Antrag fur weitere fachliche Leiter
Wichtiger Hinweis: Mit dieser Unterschrift wird auch die im Antrag auf Seite 21  bereits vorangekreuzte Eigenerklarung (Punkt
9.1.5 ) ausdriicklich bestétigt.
Bitte ankreuzen:
A Ja, ich habe die Datenschutz erklarung unter www.afp -da.de (Datenschutz) gelesen und
akzeptiere diese.
6éééééééééécécéceécée 6éééeéééééééécécécéeceeeeeeecee
Ort, Datum Unterschrift Betriebsinhaber  /Kontoinhaber
(Bitte Unterschrift auf Seite 25 nicht vergessen, falls die Seiten 15 bis 25 ausgefillt wurden!)

gliltig ab 01. Dezember 2018 a AfP GmbH
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Praqualifizierungsdaten im XML-Format

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir bitten Sie, die Praqualifizierungsdaten flir meine/unsere Betriebsstatte als XML-
Datensatz zur Verfigung zu stellen. Bitte senden Sie uns die XML-Datei per
unverschlisselter Mail, ohne weitere Sicherungsmaf3nahmen, an die nachfolgend
angegebene(n) Mailadresse(n).

Aktenzeichen :

Name der Apotheke:

StralRe:

PLZ, Ort,

E-Mail:

Optional 2. E-Mail:

Ort / Datum Unterschrift Inhaber / Stempel

gliltig ab 01. Dezember 2018 a AfP GmbH
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gliltig ab 01. Dezember 2018 a AfP GmbH



