
Informationsstand: Dezember 2021 

Informationen zu 

Kooperation- & Koordinierung im Pflegeheim 

 

Rechtsgrundlage: 

Vertrag nach § 119b Abs. 1 SGB V entsprechend der Vereinbarung nach § 119b Abs. 2 SGB V zur 
Förderung der kooperativen und koordinierenden ärztlichen und pflegerischen Versorgung im 
stationären Pflegeheim. (Anlage 27 zum BMV-Ä)  

Fachliche Teilnahmevoraussetzungen: 

Leistungen können nur von folgenden Facharztgruppen durchgeführt werden: 

 FÄ für Allgemeinmedizin 

 FÄ für Innere und Allgemeinmedizin 

 Praktische Ärzte 

 Ärzte ohne Gebietsbezeichnung 

 FÄ für Innere Medizin ohne SP, zur hausärztlichen Versorgung zugelassen 

 FÄ für Kinder- und Jugendmedizin 

 FÄ für Augenheilkunde 

 FÄ für Chirurgie 

 FÄ für Frauenheilkunde und Geburtshilfe 

 FÄ für Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde 

 FÄ für Haut- und Geschlechtskrankheiten 

 FÄ für Innere Medizin mit Zulassung zu fachärztlichen Versorgung 

 FÄ für Kinder- und Jugendpsychiatrie 

 FÄ für Kinder- und Jugendpsychiatrie und –psychotherapie 

 FÄ für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie 

 FÄ für Neurologie 

 FÄ für Nervenheilkunde 

 FÄ für Neurologie und Psychiatrie, 

 FÄ für Neurochirurgie 

 FÄ für Orthopädie bzw. Orthopädie und Unfallchirurgie 

 FÄ für Psychiatrie und Psychotherapie 

 FÄ für Urologie 

 FÄ für Physikalische und Rehabilitative Medizin  

Weitere Voraussetzungen (z. B. räumlich, technisch, apparativ): 

keine 

Zusätzliche Hinweise: 

keine rückwirkende Genehmigung möglich 

Abrechnungsmöglichkeiten: 

EBM-GNR 37100 bis 37120 (Abschnitt 37.2) 

Antragstellung: 

 Die Antragstellung erfolgt formlos / schriftlich (auch als E-Mail oder Fax möglich) 

 Abschluss eines Kooperationsvertrages nach § 119b Abs. 1 SGB V entsprechend der 
Vereinbarung nach § 119b Abs. 2 SGB V zur Förderung der kooperativen und koordinierenden 
ärztlichen und pflegerischen Versorgung im stationären Pflegeheim. (Anlage 27 zum BMV) 

 



Informationsstand: Dezember 2021 

Kontaktmöglichkeiten: 

 

Fax:  0331 – 2309 383 

Mail: qs@kvbb.de 

Adresse: Kassenärztliche Vereinigung Brandenburg 

UB 4 / Fachbereich Qualitätssicherung 

Pappelallee 5 

14469 Potsdam 

 

mailto:s@kvbb.de

