Webportal Heilmittelerbringer
-Arbeitsanleitung-




Dokument

Titel:

Version:

Status:

Stand:

Klassifikation:

Verfasser:

© vdek, Berlin

Webportal Heilmittelerbringer
-Arbeitsanleitung-

1.6

in Bearbeitung

13.01.2026

offentlich

Abteilung Ambulante Versorgung

Referat ,Sonstige Vertragspartner”

Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek)
Askanischer Platz 1
10963 Berlin

Dieses Werk ist urheberrechtlich geschitzt.

Alle Rechte vorbehalten. Kein Teil dieses ,WERKES" darf aul3erhalb der engen Grenzen des
Urheberrechtsgesetzes ohne schriftliche Genehmigung des vdek in irgendeiner Form -
durch Fotokopien, Mikroverfilmung oder andere Verfahren - reproduziert oder in eine von
Maschinen, insbesondere Datenverarbeitungsanlagen, verwendbare Sprache Ubertragen

oder ganz oder in Teilen daraus an Dritte weitergegeben werden.

Titel: Webportal Heilmittelerbringer-Arbeitsanleitung-

Stand:13.01.2026

offentlich

© vdek — Abteilung Ambulante Versorgung

in Bearbeitung
Seite 2 von 34



Inhaltsverzeichnis

N €1 g1 [ [0 L= | 7. PP 5
1.1 Der Zugang zum Heilmittelportal.............coooiii 5
3 I =t 51 1 =T | 5] 1 = ¢ U ] o o 5
1.3 SHAMTSEITE e 8
1.4 Zulassungsdaten ansehen und verandern ..........cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiinns 8

1.4.1 Daten zu Praxisinhaber*innen/Ansprechpartner*innen andern.......... 9
1.4.2 Praxisname andern sowie einen Umzug (inkl. Praxiserweiterung)
NI L 9
1.4.3 Fachliche Leitung anmelden und bearbeiten ...............ccocoviviiiiennen. 10
1.5 Neue Therapeut*innen anmelden. .........cccoiiiiiiiiiiiieas 12
1.6 Detailansicht von Therapeut*inNen ..........cooiiiiiiiiiiiiiiiiiieeaeaes 14
1.7 Anmeldung von Abrechnungserlaubnissen/Zertifikatspositionen (Gilt
nur fr: Massage und Physiotherapie) ........cccoioiiiiiiiiiiiiiiiiiieeene 15
1.8 Therapierende abmelden............coo i 16
1.9 Stornierung/Loschung einer gemeldeten Person..........cccoecvvvenannn.s 17
1.10 Ubersicht der gestellten Antrage und Bescheide....................c........ 17
1.11 Offentliche INnformationen ................ccoeeiiiiiiiiiiie e, 18
1.12 Eine Ubersicht der Zulassung zum Ausdrucken erhalten. ............... 18
1.13 Neue Zulassung beantragen ..... ..o 19
1.14 Zwischengespeicherte ANtrage .......cccveveiiiiiiiiiiiieeecee e 29
I 8 S T 1o T o 1 U | PP 30
1.16 Kontaktdaten des Benutzers andern ........ccoooveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeans 30
1.17 Registrierung fur ein weiteres IK/Weiteren LE-Bearbeiter registrieren
31
1.18 PasSWOIT BNOEIN ...oeiiiii e e e ea e 32
1.19 Zulassung abmelden/ Verkauf der Praxis melden/ Umfirmierung,
Anderung der Gesellschaftsform. ..........ccccceveiiieiiieiiieeeeee e 32
1.20 Benutzerkonto deaktiVIeren ... ... ..o 32
1.21 Ruckfragen der ARGEN zu Antragen / Mailverkehr mit den ARGEN . 33
1.22 Ansicht, wenn sehr viele Zulassungen uUber einen Zugang verwaltet
1LV 0 [T o TR PP 33
Titel: Webportal Heilmittelerbringer-Arbeitsanleitung- Version: 1.6
Stand:13.01.2026 offentlich in Bearbeitung

© vdek — Abteilung Ambulante Versorgung Seite 3 von 34



1.23 Fehlerhaftes Verhalten des Portals
1.24 Bei Ruckfragen.........cccoooeiiiiinnns

Titel: Webportal Heilmittelerbringer-Arbeitsanleitung-

Version: 1.6

Stand:13.01.2026 offentlich

in Bearbeitung

© vdek — Abteilung Ambulante Versorgung

Seite 4 von 34



1 Grundsatz

Die Begriffe im Portal sind leider noch nicht gegendert. Das wird noch Uberarbeitet.

Das Zulassungsportal funktioniert nur fur Zulassungen, die von einer ARGE Heilmit-
telzulassung im Bereich des vdek verwaltet wird.

FUr jeden Leistungsbereich ist ein separates Institutionskennzeichen erforderlich.
1.1 Der Zugang zum Heilmittelportal

Der Zugang erfolgt tber die Homepage www.zulassung-heilmittel.de

O A M

@/ | Die ARGEn der Heilmittelzulassung

Die ARGEn Die Vertrage 2 Zulassungsportal

[ )

Online-Verfahren

Nur fiir Leistungserbringer im Zustandigkeitsbereich der ARGEn des vdek.

Sie kénnen alle Meldungen beziiglich der Zulassung online durchfiihren.
Zudem haben Sie dort einen Uberblick iiber die gemeldeten Therapeuten
und kénnen die offentlichen Informationen zur Praxis schnell selbst
anpassen. Bitte beachten Sie, dass gemé&R der Rahmenvertrége alle
Therapeuten zu melden sind, die Angabe zur Barriefreiheit der Praxis und
auch mindestens eine Telefonnummer der Praxis als éffentliche Information
2u hinterlegen ist.

Im Bereich Information finden Sie u.a. ein Handbuch, das die einzelnen
Funktionen erklart. Vielen Dank.

& Zulassungsportal

1.2 Erstregistrierung

Jetzt als Heilmittelleistungserbringer
Online registrieren
Bitte halten Sie folgende Dokumente zum Hod

Bestatigung

Kontaktdaten

[ |

\ |

\ |

\ |

\ \

\ \

\ |

\ \
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http://www.zulassung-heilmittel.de/

FUr die Registrierung bendtigen Sie:

- Entweder Bestatigungsschreiben der ARGE-IK, oder das Zulassungsschreiben,
oder ein anderes Schreiben der ARGE Heilmittelzulassung, das mit der Post in
die Praxis gekommen ist. Auf dem Schreiben muss das IK der Praxis stehen.

- Sollte es sich um eine juristische Person handeln oder sich jemand anderes
far Sie registrieren lassen, bendtigen wir eine entsprechende Vollmacht.
Einen Vordruck finden Sie hier:

Bitte halten Sie folgende Dokumente zum Hochladen bereit

Bestatigung fiir das Institutionskennzeichen

Bestdtigung Ihres Institutionskennzeichens durch die ARGE-IK.

cht des Eigentiimers des Institutionskennzeichens

th Vorlage

Kontaktdaten

* Pflichtfelder

Bitte beachten Sie, es kénnen nur PDF, PNG oder JPG Dateien hochgeladen werden.
Die jeweilige Datei darf maximal 8 MB groR sein.

Nachdem Sie Ihre personlichen Daten eingegeben haben, erhalten Sie eine Mail mit
einem Link. Dieser muss angeklickt werden. Auf der sich 6ffnenden Internetseite
sind die Daten noch einmal zu bestatigen.

Die E-Mailadresse kann hier nicht mehr gedndert werden, da diese durch den Besta-
tigungslink bereits verifiziert wird.

Nach erfolgreicher Registrierung erhalten Sie eine Mail mit dem Benutzernamen und

per Post das Kennwort fur den Zugang zum Portal.

Bei der Erstanmeldung muss das Passwort geandert werden. Das Passwort muss den
nachstehenden Regeln entsprechen.
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Zur Passwortanderung fiillen Sie bitte die nachfolgenden Felder aus. Das neue Passwort muss:

= 12 Zeichen lang sein.

= Kleinbuchstaben (a-z) enthalten.

= GroBbuchstaben (A-Z) enthalten.

= Zahlen {0-9) enthalten.

= darf nicht gleich zum alten Passwort sein.
= darf nicht gleich zum Anmeldenamen sein.

Altes Passwort

Altes Passwort

Neues Passwort

Neues Passwort

Passwort bestatigen

Neues Passwort

Abbrechen
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1.3 Startseite

©a Personlicher Bereich

| Die ARGEn der Heilmittelzulassung - Das Zulassungsportal

2 Mein Bereich~

Meine Zulassungen

Zulassuna auswahlen

| ik wahlen

[ 5 tealssng beancagen
Neuzulassung beantragen

Formales Weiterampfehlen mit

i £ (]

Auf der Startseite gibt es drei Bereiche, die mit Funktionen hinterlegt sind.

- Personlicher Bereich, (Passwort @ndern, Benutzerdaten andern, weitere 1Ks
dem Benutzer zuordnen)

- Zulassung auswahlen ,

- Neuzulassung beantragen
14 Zulassungsdaten ansehen und veréndern

Nach der Auswahl einer bestehenden Zulassung kdnnen die gespeicherten Zulas-
sungsdaten eingesehen werden. Bitte beachten Sie, dass diverse Daten in der Ver-
gangenheit nicht erhoben wurden und die Felder daher noch leer sind. Durch Ankli-
cken des ,,Bearbeiten“—SymboIs konnen Sie die Anderung der Daten veranlassen.

Uber die Uberschriften kommen Sie in die jeweiligen Datenbereiche.

Basisinformationen Standort Inhabende/Ansprechpersonen Fachl. Leitung/Therapierende Nachrichten Offentliche Informationen

Zulassungsstatus Obersicht
Ihr Zulassungsantrag wurde genehmigt. Gesellschaftsform:
fy Zulassungs-Siegel @ Arbeitsbereich: Physiotherapie
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14.1 Daten zu Praxisinhaber*innen/Ansprechpartner*innen andern.

Auf Grund der bisherigen Datenstruktur sind in der Regel noch keine Inhaberdaten
separat erfasst, da diese Daten sich auch im Praxisnamen befinden, war das in der
Vergangenheit nicht erforderlich. Daten zu den weiteren Ansprechpartner*innen

sind teilweise nur Bruchstiickhaft vorhanden. Dadurch kann es auch passieren, dass
beim Namen nur eine Zahl eingetragen ist. Durch den Klick auf das ,Bearbeiten“-
Symbol gelangen Sie in die Maske zur Anderung der Daten. Sofern Ansprechpartner-

daten vorhanden sind, kann dieser Datensatz auch zum Praxisinhaberdatensatz ge-
macht werden.

Basisinformationen Standort Inhabende/Ansprechpersonen Fachl. Leitung/Therapierende Nachrichten @ffentliche Informationen

[¥] Ansprechpersan zur Inhabenden Person machen [£]1 Neue Inhabende Person hinzufiigen

Inhabende

Name Tatigkeitsheginn Aktionen

Es mussen keine Ansprechpartnerdaten erfasst werden, wenn es keine vom
Praxisinhabenden abweichenden Ansprechpartner*innen gibt.

1.4.2 Praxisname &ndern sowie einen Umzug (inkl. Praxiserweiterung) melden

Diese Anderungen kénnen unter der Uberschrift Praxis vorgenommen werden.

Basisinformationen : Standort | Inhabende/Ansprechpersonen Fachl. Leitung/Therapierende Nachrichten Offentliche Informationen

Betriebsname Adresse Betriebsbeginn  Aktionen

=
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Antrag: Betriebsnamen andern

" Plichlder

Name der Praxis/Rechtsgiiltige Bezeichnung der Firma bei juristischen Personen*

‘ Abbrechen © Absenden

Wenn man einen Umzug oder eine Praxiserweiterung meldet, 6ffnet sich der Frage-
bogen zur Praxisverlegung.

Online-Antrag zum Umzug lhrer Praxis

Praxis
* Pflichtfelder

Datum des Umzugs*

\

Name der Praxis/Rechtsgiiltige Bezeichnung der Firma bei
juristischen Personen*®

Anschrift / Postfach*

(alle Felder der Anschrift sind auszufiillen. Das Postfach kann
bei Bedarf zusatzlich gefiillt werden)

StraRe*

Hausnummer*

Féama

143 Fachliche Leitung anmelden und bearbeiten

Fur jede Praxis muss eine fachliche Leitung benannt sein, damit die Schreiben rich-
tig erstellt werden kdnnen. Grundsatzlich ist das die Inhaber*in. Sie kébnnen Uber die
Schaltflache einen ,neuen Fachlichen Leiter hinzufiigen®. Sofern die Person bereits
far Ihre Praxis gemeldet ist, wird sie zur Auswahl angezeigt. Soll eine neue Mitarbei-
tende Person Ihrer Praxis fachliche Leitung sein, kann sie hier direkt angemeldet
werden.

Fur die fachliche Leitung sind folgende weitere Aktionen maglich:
- Anderung gemeldeter Daten wie z. B. Name
- Anderung der Berufsbezeichnung

- Korrektur des Geburtsdatums (wurde bislang nicht gespeichert)
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- Woéchentliche Arbeitszeit, Ort der schwerpunktmafigen Tatigkeit, ggf. Hand-

zeichen/Initialen kdnnen gemeldet werden.

- Meldung der Fortbildung gemaR Fortbildungsverpflichtung. Achtung, das ist
eine freiwillige Option. Fortbildungen miissen grundsétzlich erst auf Anfor-
derung der Kasse gemeldet werden.

Basisinformationen Standort Inhabende/Ansprechpersonen Fachl. Leitung/Therapierende Nachrichten Offentliche Informationen

Fachl. Leitt

ingen / Therapierende durchsuchen p ‘

[¥] Therapierende Person zur Fachl. Leitung machen

Status Name Fachl. Leitung

Neue Fachl. Leitung hinzufiigen
[¥] Therapierende Person hinzufiigen

Tatigkeitsbeginn

Aktionen

>

Antrag: D

Name*
Musterfrau

Vorname*
Anne

Geburtsdatum*
14.03.1976

Berufshezeichnung*

atenanderung Therapierende Person

* Pflichtfelder

K in, Physioth

Initialen / Handzeichen

‘ AM

Arbeitszeit in Wochenstunden*
20

Beschiftigungsart

Teilzeit

Ort der Haupttatigkeit

{ Praxis

Nachweis Namensénderung

‘ @ Datei auswihlen (max. 8 MB | PDF, PNG, |F
‘ Abbrechen © Absenden
inre Daten s
O S

4
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15 Neue Therapeut*innen anmelden.

Unter der Uberschrift Fachl. Leitung/Therapierende koénnen:
- neue Mitarbeiter*innen und

- Angaben zu bestehenden Therapeut*innen wie
- Korrektur Geburtsdatum
- Berufsausbildung

- Wochentliche Arbeitszeit, Ort der schwerpunktmaRigen Tatigkeit, ggf. Hand-
zeichen.

im Rahmen der ,,Datenanderung mitteilen“ gemeldet werden.

- die Therapeut*innen auch abgemeldet werden.

—

B2 petailznsicht /
[EE Datenznderung mitteilen

Fortbildung anmelden

Abrechnungsberechtisung
anmelden

Fachliche Leitung abmelden

Im Bereich Massage und Physiotherapie kbnnen mit der Anmeldung auch die zuge-
horigen Abrechnungserlaubnisse beantragt werden. Es kbnnen mehrere Abrech-
nungserlaubnisse in einem Vorgang eingetragen werden.

Gemal der Rahmenvertrdge muss die wochentliche Arbeitszeit, der Ort der schwer-
punktmaRigen Tatigkeit und ggf. die Initialen/Handzeichen angegeben werden. Bei
den Handzeichen bitte darauf achten, dass diese den Therapeut*innen auch bekannt
sein mussen und dann so auf den Rezepten verwendet werden. Es kann sonst zu
Abrechnungsproblemen kommen.
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Name®

Vorname™
I
Geburisdatum™
02.08.1380

Berufshezeichnung*

Krankengymnast/in, Physioth tin |

Datum der Berufsurkundz®

04.04.2000 E]
Tatigkeitsheginn™

01.07.2011
Berufsurkunde oder Studiennachweise®

& Berut de.pdf m

Initizlen / Handzeichen

Arbeitszeit in Wochenstunden

L® !

Beschaftigungsart

| Vollzeit ‘

Ort der Haupttatigheit

Praxis |

Abrechnungsberachtisungen

hrechmamgsheerhigung~ Aashildungseinrichiung” Gustighritshegan der Abrechsenysberechiigung~
%0201 MLD-GroRbehan__ Top Physic Hannover 01.07.2031 [

Datum des Zerfifikats™ ZersFuate”

03.05.2011 o Abrechnungsherec_ [ -

Bitte beachten Sie folgende Grundséatze:
- Ausbildungseinrichtung: Bitte den Trager, den Ausbildungsort ohne PLZ und
den Fachlehrer eintragen.

- Gultigkeitsbeginn der Abrechnungserlaubnis: Abrechnungserlaubnisse kén-
nen gemal der Rechtsprechung nur fur die Zukunft erteilt werden.
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1.6 Detailansicht von Therapeut*innen

In der Detailansicht findet man die hochgeladene Berufsurkunde und Abrechnungs-
zertifikate, sofern die Meldung Uber das Portal erfolgte.

Fachliche Leitung: s paass, § il ses

Personendaten Dokumente und Nachweise

Name: : t Berufsurkunde oder Studiennachweise

Geburtsdatum: 01.06.1980

Berufsbezeichnung: Krankengymnast/in,
Physiotherapeut/in

Tatigkeitsbheginn: 01.12.2025
Tatigkeitsbeginn als fachl. 01.12.2025
Leitung:

Tatigkeitsende:

Tatigkeitsende als fachl. Leitung:

Initialen / Handzeichen:

Arbeitszeit in Wochenstunden: 40

Beschaftigungsart:
Ort der Haupttatigkeit:

Abrechnungserlaubnis
Berechtigung Giiltigkeitsbeginn Giiltigkeitsende Aktionen
X020X - Manuelle Lymphdrainage i i 4
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1.7 Anmeldung von Abrechnungserlaubnissen/Zertifikatspositionen
(Gilt nur fur: Massage und Physiotherapie)

Bei bereits gemeldeten Mitarbeiter*innen kann unter der Uberschrift ,Fachl. Lei-
tung/Therapierende” als Aktion fur die jeweilige Person eine Abrechnungserlaubnis
beantragt werden. Bitte beachten Sie: ein Antrag = eine Abrechnungserlaubnis.

Basisinformationen Standort Inhabende/Ansprechpersonen Fachl. Leitung/Therapi Nachrichten Offentliche Informationen

‘ Fachl. Leitungen / Therapierende durchsuchen p ‘

[¥] Therapierende Person zur Fachl. Leitung machen Neue Fachl. Leitung hinzufiigen

Therapierende Person hinzufiigen

Status Name Fachl. Leitung Geburtsdatum Tatigkeitsbeginn Aktionen
S —— ' * {—
O Detailansicht
> . Bl r 30
0S| Datendnderung mitteilen
> = Pom ller r 01. Fortbildung anmelden
Abrechnungserlaubnis anmelden _
B> Ep— = T 03,
@ Therapierende Person abmelden
Anmeld fir Therapierend
| 2 1o« Bale r 01, P:::n ::?niireneamee : [k
Es offnet sich nachfolgende Ansicht:
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Antrag: Abrechnungserlaubnis anmelden

* Pllichtfelder

.5 laubnis*
v
Ausbildungseinrichtung*
Giltigkeitsbeginn der Abrechnungserlaubnis*
Datum des Zertifikats*
Zertifikate*
@
‘ Abbrechen I

Bitte beachten Sie folgende Grundséatze:

- Ausbildungseinrichtung: Bitte den Trager, den Ausbildungsort ohne PLZ und
den Fachlehrer eintragen.

- Gultigkeitsbeginn der Abrechnungserlaubnis: Abrechnungserlaubnisse kén-
nen geman der Rechtsprechung nur fiur die Zukunft erteilt werden.

1.8 Therapierende abmelden

Unter dem Bearbeiten-Symbol fir den jeweiligen Personen Eintrag findet sich auch
die Funktion zum Abmelden der Person. Im n&chsten Schritt wird das Enddatum ab-

gefragt.

Status Name Fachl. Leitung Geburtsdatum Tatigkeitsheginn Aktionen

R p—— 2

> B = 4

> “
[BF Detilansicht

>
[BE Dateninderung mitteilen

>3 = m ] = & Fortbildung anmelden

@ Abrechnungserlaubnis anmelden

>
Therapierende Person abmelden

>
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1.9 Stornierung/Ldschung einer gemeldeten Person

Es gibt jetzt die Mdglichkeit falschlich angemeldete Personen zu stornieren.

ACHTUNG bitte beachten Sie, dass hierdurch alle Eintrage fiir diese Person gelscht
werden, so als ob sie nie vorhanden war. Nutzen Sie diese Funktion auf keinem Fall
zum Abmelden von Personen. Denn das kann dann zu erheblichen Abrechnungs-
problemen fuhren.

Die gleiche Funktion gibt es bei Inhabenden und Ansprechpersonen.

Status Name Fachl. Leitung Geburtsdatum Tatigkeitsbeginn Aktionen
P = ay mm Dp
> . - A
> “
2| Detzilansicht
> v
02| Datenanderung mitteilen
[ = = o = a Fortbildung anmelden
Abrechnungserlaubnis anmelden
>

Therapierende Person abmelden
Anmeldung fur Therapierende
> Person stornieren

1.10 Ubersicht der gestellten Antrage und Bescheide

Alle Schreiben, die auf Grund lhrer Antrage Uber das Portal erstellt werden, werden
im Bereich ,Nachrichten” gespeichert. Sie konnen Sie dort abrufen, bei Bedarf ab-
speichern oder ausdrucken. Die Nachrichten bleiben dort immer fir Sie sichtbar, so-
lange die Zulassung besteht.

Basisinformationen Standort Inhabende/Ansprechpersonen Fachl. Leitung/Therapierende Nachrichten Offentliche Informationen

12.11.2025 11:61 12.11.2025 11:41
s bl e 3 Zulassung einer Praxis fiir Physiotherapie gemaR § 124 Abs. 1 SGB V fiir
maR § 124 Abs. 1 SGB V fiir das IK
das IK .
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1.11 Offentliche Informationen

Der GKV Spitzenverband betreibt ein Portal zur Therapeutensuche. Alle Informatio-
nen, die dort veroffentlicht werden, konnen Sie im Bereich ,Offentliche Informatio-

nen“ einsehen und bei Bedarf verandern. Wichtig: Gemaf der Rahmenvertrdge muss
dieser Bereich mit einigen Daten gefillt werden.

Basisinformationen Standort Inhabende/Ansprechpersonen Fachl. Leitung/Therapierende Nachrichten Offentliche Informationen

Alle hier gezeigten Daten werden gemaR §11 des Rahmenvertrages tiber den GKV-Spitzenverband veroffentlicht, 4
sofern Sie hier Eintragungen vornehmen.

Heilmittelbereich: Physiotherapie

Betriebsname: Testpraxis =

Anschrift:

Telefonnummer: 12121

E-Mail:

Homepage:

Barrierefreiheit: |a

Rollstuhlgerechter Zugang: Ja

Zusatzausstattung: @ Elektrotherapie

N

@ Traktion

Hier sind fur den Bereich der Physikalischen Therapie auch die besonderen Ausstat-
tungen der Praxis anzugeben. Achtung, hier fehlende Angaben kdnnen Auswirkun-
gen auf die Abrechnung haben! In der Vergangenheit mussten diese Informationen

nicht erfasst werden, liegen daher nicht vor.

1.12 Eine Ubersicht der Zulassung zum Ausdrucken erhalten.

Es gibt eine Exportfunktion, Uber die ein PDF-Dokument mit allen wesentlichen Zu-
lassungsinformationen lhrer Praxis erstellt wird.
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o
E Bls PO exgartieren -

Verkasd der Praxis 1 Andenesg der

LI&’ Gesefuchalisform

M isamang azmciden

HTIETTIIITE
uten Machrichten Informationen

1.13 Neue Zulassung beantragen

Klicken Sie auf das Feld ,,Neuzulassung beantragen®.

e
@/ | Die ARGEn der Heilmittelzulassung - Das Zulassungsportal

2 Mein Bereich ~

Meine Zulassungen

IK wihlen w
[£] Neuzulassung beantragen

Al Formales Weiterempfehlen mit
b i N |
Y Casam (v I §} [

» informutinrspfiichtan DSEVD
» Dmtenschuts
» Gildnachweise

» Stemaz

Es erscheinen die zu fullenden Felder.
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Online-Antrag zur Neuzulassung
als Heilmittelleistungserbringer

Zulassung

* Pllichtfelder

IK*

Name der Praxis/Rechisgiiltize Bezeichnung der Firma bei
juristischen Parsonen™

Gesellschaftsform™

Arbeitsbereich®

ARGE-1K-Bestatigung fiir das Institutionskennzaichen (IK-
Nummer]™®

G_') Datei auswahlen [(max & MB | PDF, PNG, |PG

=

| il Anirag Abbrechen | | Antrag zwischenspeichern |

Bitte beachten Sie hierbei:

- Name der Gesellschaft so eintragen, wie er in Briefen erscheinen soll (mit der
ggf. erforderlichen Firmierung (z. b. GmbH))

- Der Zulassungsbeginn kann nur in der Zukunft liegen. Daten kénnen im For-
mat TT.MM.JJ eingegeben oder Uber den Kalender ausgewéahlt werden.

Wenn alle Pflichtfelder gefullt sind, kann tber den ,Weiter“-Button die nachste Seite
geoffnet und alle Pflichtfelder gefullt werden.
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Zulassung

Zulassungsbeginn®

Geseallschafterverirag (bei Praxisgemeinschaften /
Gemeinschaftspraxan)

‘ (-B Datel auswahlen (max. 8 MB | POF, PNG, |PG)

* Flachiieider

‘ @ Antrag Abbrechen |

[P Antrag swischenspeichern ‘
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Anschrift / Postfach®

Standort

* Phiichifelder

(alle Felder der Anschrift sind auszufiillen. Das Postfach kann
bei Bedarf zusatzlich gefillt werden)

Strale™

Hausnummer*®

Etage

FLE*

ort*

Postfach

Pastfach PLZ

Postfach Ort

Grundriss/Skizze der Praxis (mit m? Angaben zu den
Behandlunasraumen)*

'@ Dater auswahlen {max. £ MB | PDF, PNG, |PG

Danach kommt der Bereich ,Berichtsbogen®, in dem die rdumliche und sachliche
Ausstattung anzugeben ist. Dieser variiert, je nach Leistungsart. Jede Frage ist zu
beantworten. Mit ,Vor* kommt man zur nachsten Frage. Sie kbnnen den Antrag je-
derzeit zwischenspeichern, um ihn spater weiter zu Bearbeiten.
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Berichtshogen

= Piichtfeider

Eine Zulassung ohre Bahandlungsrdume bow. Praxiszusstattung entspricht nicht den Anforderungen nach § 126 Abs 2 Nr. 35EB V.

X

1
-1

Allgemeine Anforderungen

[ LB N

Die Praxis ist an mindastens 3 Tagen je Woche und fir mindestens 25 Stunden je Woche fiir GKV-
Versicherte gedaffnet.*

Ia
Nein

Es muss ein Wert fiir dizse Frage angagsben werden

| M Antrag owischenspeichemn

| 2 | Raumliche Mindestvoraussetzungen

| = | Grundausstattung (Plichtausstatiung)

| N | Zusatzausstatiung

Ed Fi FiE Fa

? | Erklarungen des Antragstellers
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|P.II;-E!*.*.&E:'.-:-.-‘-:..",:'-.'J- ngen

a

Grundausstattung (Pflichtausstattung)

| Raumliche Mindestvoraussetzungen ‘
| Zusatzausstatiung ‘

= | Erldarungen des Antragstellers

Ichiwir erkldre(n), dass die Angaban auf diesem Berichisbogen den Tatsachen entsprechen.

Anderungen in Bezug auf die tatsachlichan oder rachtlichen zulassungshegriindendan Verhaltnisse sind
vom zugelassenan Leistungserbringer bzw. der Einrichtung nach § 124 Absatz 5 SGB V unaufeefordert und
maglichst mindestens 14 Kalandertage vor der Andarung gegsniibar der zustandizen Arbaitsgemeinschaft
nach § 124 Absatz 2 5GB V anzuzeigen.

Ichiwir bin/sind dariiber informiert, dass falsche oder unzutreffende Angaben die ARGE
Heilmittolzulassung berechtigen, die erteilte Zulassung zu Gherpriifen und gef. zu widerrufen.

— [+ b s mmungen der §§ 43 Ats 3 50 X und 4T &ba. 1 S50 X sind mirfees bekannt.

[ Antrag zwischenspeichern

< Zuriick

| [ Antrag Abbrechen | [ Antrag zwischenspeichern |

Zum Schluss des Berichtsbogens muss bestéatigt werden, dass die Bestimmungen der
88 45 Abs. 2 und 47 Abs. 1 SGB X bekannt sind. Das bedeutet, dass bei falschen
Angaben die Zulassung auch riickwirkend widerrufen werden kann.

Es folgt der Bereich zu Praxisinhaber*innen. Je nachdem, ob es sich um eine naturli-
che oder Juristische Person handelt sind die entsprechenden Felder auszufillen.
Uber das + Zeichen kénnen weitere Inhaber*innen angegeben werden.

Titel: Webportal Heilmittelerbringer-Arbeitsanleitung- Version: 1.6
Stand:13.01.2026 offentlich in Bearbeitung
© vdek — Abteilung Ambulante Versorgung Seite 24 von 34



https://www.gesetze-im-internet.de/sgb_10/__45.html
https://www.gesetze-im-internet.de/sgb_10/__47.html

Inhaber / Ansprechpartner

Matiirliche Personen

i

Juristische Parsonen

Weitare Ansprechpartmer

]

& i,

| @ Antrag Abbrechen | | [ Antrag nwischenspeichern |

Damit die Schreiben zur Zulassung rechtlich korrekt erstellt werden kénnen muss
geklart sein, ob eine fachliche Leitung benannt werden muss, oder die Inhaber*in
die fachliche Leitung ist. Je nach ausgewahlter Rechtsform erscheint im Punkt 6
dann eine Auswahlliste.

Fachliche Leitung Kategorie

* Pflichtfelder

Kategorie*

[tm
Y

Die Inhabende Person ist eine Einzelperson, erfiillt die fachlichen Voraussetzungen und ist somit gleichzeitig die fachliche Leitung

Der/die Inhabende ist/sind nicht vor Ort in der Praxis, bzw. einer oder alle erfiillt/erfiillen nicht die fachlichen Voraussetzungen. Somit ist eine fachliche Leitung

zu benennen.

‘ @ Antrag Abbrechen ’ ‘ [ Antrag zwischenspeichern ’

Im Abschnitt 7 kommen die Fragen zur personlichen Eignung. Es muss immer eine
fachliche Leitung angegeben werden, da sonst die Bescheide nicht korrekt erstellt
werden kénnen.

Uber Klick auf das Plus 6ffnet sich das Eingabe-Feld. Auch hier kann jederzeit Zwi-
schengespeichert werden. Sofern Angestellte die fachliche Leitung tibernehmen
muss ein Arbeitsvertrag oder die Dienstanweisung zur Ubernahme der fachlichen
Leitung hochgeladen werden.
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Gemal der Rahmenvertrage muss die wochentliche Arbeitszeit, der Ort der schwer-
punktmaRigen Tatigkeit und ggf. die Initialen/Handzeichen angegeben werden. Bei
den Handzeichen bitte darauf achten, dass diese den Therapeut*innen auch bekannt
sein mussen und dann so auf den Rezepten verwendet werden. Es kann sonst zu
Abrechnungsproblemen kommen.

2
A
- ° JE 0 ° ° 0 0 a ':“ }‘—:j) } o
-
Fachliche Leitung / Therapierende
* Pflichtfelder
Fachliche Leitung*
Name* Vorname* Geburtsdatum™
Rz, I @ Geburtsdatum*
Berufsbezeichnung® Datum der Berufsurkunde® Tatigkeitsbeginn™
Bitte Berufsbezeichnung™* wahlen I Datum der Berufsurkunde* 13.01.2026
Initialen / Handzeichen Arbeitszeit in Wochenstunden™ Beschiftigungsart

Initialen / Handzeichen Arbeitszeit in Wochenstunden*®

Bitte Beschaftigungsart wahlen

Ort der Haupttatigkeit

Berufsurkunde oder Studiennachweise™

Nachweis iber abgeschlossenen Arbeitsvertrag

Bitte Ort der Haupttatigkeit wahl...

@ Datei auswahlen (max. 8 MB
| PDF, PNG, JPG)

| PDF, PNG, |PG)

@ Datei auswahlen (max. 8 MB ’

Abrechnungserlaubnis Fachliche Leitung

Fachliche Leitung*

Abrechnungserlaubnis®

Ausbildungseinrichtung™®

T

B

Bitte Abrechnungserlaubnis™* w...

Ausbildungseinrichtung*

Gilltigkeitsbeginn der Abrechnungserlaubnis®

Datum Ende der Weiterbildung™

Zertifikate*

Gultigkeitsbeginn der Abrechnu

Datum Ende der Weiterbildung® ’

Abrechnungserlaubnis Thefapierende

I

Abrechnungserlaubnis beantragen

Weitere Therapierende hier anmelden

@ Datei auswahlen (max. 8 MB
| PDF, PNG, |PG)
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Far die fachliche Leitung kénnen ggf. die dazugehdérigen Abrechnungserlaubnis (Nur
Massage und Physiotherapie) gemeldet werden.

Bitte beachten Sie, dass die fachliche Leitung nicht zusatzlich als Therapeut*in ge-
meldet werden muss. Diese Funktion hat die fachliche Leitung automatisch.

Auch dort konnen ggf. Abrechnungserlaubnisse (Nur Massage und Physiotherapie)

gemeldet werden.

Fachliche Leitung / Therapierende

* Pflichtfelder

Fachliche Leitung*

Name* Vorname* Geburtsdatum*
- | =3
Berufsbezeichnung™ Datum der Berufsurkunde™ Tatigkeitsbeginn*®
. .
I‘ tum der Berufsurkunde* 13.01.2026 ‘
Initialen / Handzeichen Arbeitszeit in Wochenstunden™ Beschaftigungsant
Ort der Haupttatigkeit Berufsurkunde oder Studiennachweise* Nachweis Uber abgeschlossenen Arbeitsvertrag

Abrechnungserlaubnis Fachliche Leitung

Fachliche Leitung* Abrechnungserlaubnis® Ausbildungseinrichtung*
ot [x I ‘
Giltigkeitsbeginn der Abrechnungserlaubnis™ Datum Ende der Weiterbildung™ Zertifikate®

Therapierende

Abrechnungserlaubnis Therapierende

Bei der , Ausbildungseinrichtung” bitte den Trager, den Ausbildungsort ohne PLZ
und die Fachlehrer*in eintragen.
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Gultigkeitsbeginn der Abrechnungserlaubnis ist immer in der Zukunft, ansonsten
der Tag des Beschaftigungsbeginns des Mitarbeiters. Bitte beachten Sie die Melde-
frist aus dem Rahmenvertrag.

Gemal der Rahmenvertrdge muss die wochentliche Arbeitszeit, der Ort der schwer-
punktmaRigen Tatigkeit und ggf. die Initialen/Handzeichen angegeben werden. Bei
den Handzeichen bitte darauf achten, dass diese den Therapeut*innen auch bekannt
sein mussen und dann so auf den Rezepten verwendet werden. Es kann sonst zu
Abrechnungsproblemen kommen.

Es mussen im Rahmen der Zulassung noch die Daten gemeldet werden, die zur Ver-
offentlichung auf der Seite des GKV-Spitzenverbandes vorgesehen sind.

Offentliche Informationen

Alle hier gezeigten Daten werden gemaR §11 des
Rahmenvertrages iiber den GKV-Spitzenverband verdffentlicht,
sofern Sie hier Eintragungen vornehmen.

Heilmittelbereich

‘ Physiotherapie

Betriebsname

‘ Testpraxis

Anschrift

Testweg 24
22123 Testort

Telefonnummer*

E-Mail-Adresse

Homepage

Zum Abschluss muss noch der Rahmenvertrag anerkannt werden. Ohne diese Aner-
kennung ist eine Zulassung rechtlich nicht moglich.
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Testpraxis (IK: s m u)

[ i ] 11.03.2025

Hiermit erkenne ich den Vertrag nach § 125 Abs. 1 SGEB V zwischen den mafzeblichen Spitzenorganisati der Physioth auf Bundesebene und dem GEV-Spi band iiber die Versorgung mit
Leistungen der Physiotherapie und deren Vergiitung vom 01.08.2021 einschlieflich zller Anlagen in der jeweils ziltizen Fassunz an. Anderungen und Ergdnzungen dieses Vertrages werden mir gegeniber

ohne weitere Anerkenntni "7

Ich verpflichte mich, den von mir eingesstrten Mitarbeitern die Bestimmungen des Vertrages zur Kenntnis zu bringen und deren Beachtung durch sie in gesigneter Weise zu iberwachen. |egliches
Fehlverhzlten dieser Personen bei der Erfiillung der mir cbliegenden Plichten habe ich wie eigenss Verschulden zu vertreten. Oie zivilrechtlichen Haft besti bleiben unberiihrt.

Der Vertrag kann auf hitps:ifwww heilmittel-zulassunz.de singesehen werden.

Ich habe den bund iten Rah g zur Kenntnis *

Ich erkenne den bundesweiten Rahmenvertrag in der jeweils giltigen Fassung an. *

ABBRECHEN

Sobald die Antragsbearbeitung von der ARGE-Heilmittel abgeschlossen wurde, er-
halten Sie eine Nachricht per Mail.

1.14 Zwischengespeicherte Antréage

Zwischengespeicherte Antrage finden Sie unter ,Mein Bereich*

s,
w | Die ARGEn der Heilmittelzulzssung - Bas Iulzssunssporiz
X |
e

Online-Antrag zur Meuzulassung

Dort kdnnen auch mehrere Antrage gespeichert werden. Sie kdnnen Uber die Aus-
wahl jederzeit zu einem gespeicherten Antrag zuriickkehren und diesen weiter be-
arbeiten.

LU i s
-
II.@\( | Diz ARGEn der Heilmittelzulz=suns - Das Zulassunesporiz

Ihre gespeicherten Antrage

Urson i Mot pesrren e A& Eesiull svdinam Ehlicren
LLEH ", o
LiE [
LLTT [ : edetai bt im of X

Die bereits bestatigten Fragen kdnnen unten mit ,Weiter" Gbersprungen werden. So-
fern noch Fragen unbeantwortet sind, kann der Button nicht aktiviert werden.
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Von der ARGE zur Uberarbeitung zuriickgegebene Antrage finden sich ebenfalls
dort.

Es wird in der Zukunft eine Ubersicht der gestellten Antrage und deren Bearbei-
tungsstand geben.

1.15 Logout

Auf der Startseite findet sich oben rechts die Funktion ,Logout".

L H-] _
E Loataiidaies Smsern

E Senuizerinnic desiveeren

1 Mein Bereich ~ [EE] arweiteres i rogisirieren -

E ‘Weteren LE-flearkelter regidrienn

Meine Zulassungen ] Pusswors mern

ttelzulassung - Das Zulassungspori:

=1 Neuzulassung beantragen

1.16 Kontaktdaten des Benutzers andern

Auf der Startseite findet sich oben rechts die Funktion ,Kontaktdaten andern*.
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+ =«
12| Aoatavldales 3=sern _
ttelzulassung - Das Zulassungspori:

E Senuizerinnic desiveeren

1 Mein Bereich ~ [EE] Far weiteres W rogistrieren -

E ‘Weteren LE-flearkelter regidrienn

Meine Zulassungen ] Pusswors mern

=1 Neuzulassung beantragen

1.17 Registrierung fir ein weiteres IK/Weiteren LE-Bearbeiter registrieren

Auf der Startseite findet sich oben rechts die Funktion ,Registrierung fur ein weite-
res IK". Dort kann sich der angemeldete Benutzer flr die Bearbeitung eines weiteren

IK registrieren lassen.
E Scnuizerkonic destivecnzo
1 MEin BEFEiCh fd 32l For weeiizres L rmgisirienen _

[ﬁ ‘Weteres LE-Hearbeitar registricren

Meine Zulassungen ] Pt smdern

32| Aoatsiidaies 3=3ern

ttelzulassung - Das Zulassungspori:

1 Neuzulassung beantragen

Auf der Startseite findet sich oben rechts die Funktion ,Weiteren LE-Bearbeiter re-
gistrieren”. Hieruber kann fur alle bereits freigeschalteten IKs ein weiterer Bearbeiter
registriert werden, ohne dass alle Antrage einzeln erneut gestellt werden mussen.

Diese Funktion ist insbesondere fur Berufsverbande wichtig.
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1.18 Passwort dandern

Auf der Startseite findet sich oben rechts die Funktion ,Passwort andern“.
i E Lomadidaies dmsern
ttelzulassung - Das Zulassungsporti

! E &rnutzcrinmo deslivaeres

E Wisteren LE-Soardsitor regictmieren

Meine Zulassungen B ot snden _

E -

=1 Neuzulassung beantragen

1.19 Zulassung abmelden/ Verkauf der Praxis melden/ Umfirmierung, Anderung
der Gesellschaftsform.

Diese Veranderungen koénnen Sie hier beantragen.

Musterpraxis

| 1 Neuzulassung beantragen

Mustlerpraxis ke ] _

; s + S| &Iy POt esgartienen
| Arbeitsbereich: Podologie ) Auke -
Eéf Verkawd der Prauis / Andenesg der
aesebschalislarm
) islamung abemeiden

HT T T T T AT

1.20 Benutzerkonto deaktivieren

Auf der Startseite findet sich oben rechts die Funktion ,Benutzerkonto deaktivieren®.
Bitte nutzen Sie diese Funktion nur, wenn das Benutzerkonto nicht mehr bendtigt
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wird.

Aa

08| Eoatyiidaies Sssern

ttelzulassung - Das Zulassungspori;

=| Benuizerinnic destinvesnzo

1 Mein Bereich ~ O] ar weiteres B rogisirieren

[EE] Weteres L-dlearseiter registriemn

Meine Zulassungen ] Pusswors mern

=1 Neuzulassung beantragen

1.21 Rickfragen der ARGEN zu Antragen / Mailverkehr mit den ARGEN

Die ARGEN werden Ruckfragen immer per Mail aus dem Portal heraus stellen. Wenn
Sie auf diese Mail antworten, achten Sie bitte darauf, dass Sie die Antworten Funk-

tion nutzen und den Betreff nicht verdndern. Die Tickethnummer muss zwingend im
Betreff erhalten bleiben, sonst kann die Antwort dem Antrag nicht zugeordnet wer-
den.

Beachten Sie zudem, dass als Anlage an Mails nur PDF und JPG-Dateien beigefligt
werden durfen. Die jeweilige Datei darf 8 MB nicht Uberschreiten, insgesamt durfen
nicht mehr als 20 MB je Mail Ubermittelt werden. Die Mail wird andernfalls vom Sys-
tem abgewiesen.

Wenn ein Ticket/Antrag geschlossen wurde, kdnnen keine Mails mehr an diesen An-
trag geschickt werden. Es gibt in dem Fall aber vom System eine automatische Ant-
wort, dass die Mail nicht zugestellt werden konnte. Bitte prufen Sie Ihren Spam-
Ordner, ob diese Hinweismail nicht dort landet.

1.22 Ansicht, wenn sehr viele Zulassungen tber einen Zugang verwaltet werden.

Sobald eine gewisse Anzahl von IKs einem Benutzer zugeordnet sind leidet die Per-
formance des Systems. Es wird daher dann automatisch eine Filterfunktion einge-
blendet.
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In das Textfeld kann man das IK, den Namen der Praxis, oder den Ort eintragen und
auf ,Filter anwenden* klicken. Es werden dann alle diesem Nutzer zugeordneten IKs
durchsucht und im Dropdownfeld zur Auswahl zur Verfugung gestellt.

Meine Zulassungen

Liste der Zulassungan vorfiltern:
15 Zulassungzen wurden geladen
Mit dem aktuellen Filtar werden 56 Zulassungen gefunden
Ihrem Account sind derzeit 56 Zulassungen zugeordnet

_ Filter anwenden Filter laschen 7]

[£1 Weuzulassung beantragen

Man kann den Filter Uberschreiben oder Uber ,Filter 16schen® zuriicksetzen.
1.23 Fehlerhaftes Verhalten des Portals

Wenn das Portal nicht richtig reagiert, driicken Sie bitte die Tastenkombination STRG
+ F5. Ansonsten sorgt die F5 Taste auch dafir, dass sich die Seite neu aufbaut.

1.24 Bei Rickfragen

Fur Ruckfragen wenden Sie sich bitte grundsétzlich an Ihre zustandige

ARGE-Heilmittel oder schreiben eine Mail an info@zulassung-heilmittel.de.
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