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Zuschuss Basisforderung Methadonsubstitution
(gemal Anhang 3.2 der Sicherstellungsrichtlinie)

Adressat der FordermalRnahme im Bezirk der KVB
Zugelassene Vertragsarzte und MVZ
Bei einem Vertragsarzt angestellte Arzte
Hohe des Zuschusses
Einmalzahlung in H6he von 5.000 Euro als Aufwandsentschadigung flir praxisorganisatorische
MaRnahmen
Die wichtigsten Voraussetzungen fir die Forderung

Ausreichend Fordermittel stehen zur Verfiigung

Bei Vertragsarzten: Genehmigung zur Durchfiihrung und Abrechnung der substitutionsgestitzten
Behandlung Opiatabhangiger nach dem 17.11.2018.

oder: Genehmigung zur Durchfihrung und Abrechnung der substitutionsgestitzten Behandlung
Opiatabhangiger liegt vor, aber in zwei Quartalen vor Beantragung der Férderung wurde keine
Substitutionsverordnung erbracht.

Bei angestellten Arzten: Der von dem antragstellenden Vertragsarzt beschéftigte angestellte Arzt

verfugt Gber die fachliche Qualifikation zur Ausfiihrung und Abrechnung der substitutionsgestiitz-
ten Behandlung Opioidabhangiger gemaf den Substitutions-Richtlinien.

Der/Das anstellende Arzt/MVZ muss eine Genehmigung zur Durchfiihrung und Abrechnung der
substitutionsgestitzten Behandlung Opiatabhangiger haben, die auf den angestellten Arzt bezogen
ist.

Der substituierende Arzt muss nach Erhalt des Zuschusses mindestens zwei Jahre Substitutions-
verordnungen durchfiihren

Beantragung der Foérdermalinahme

Antragsformulare sowie Informationen zu Bewerberauswahlkriterien erhalten Sie im Internet unter
www.kvb.de in der Rubrik Praxis/Finanzielle Férdermdglichkeiten/Férderung Methadonsubstitution.

Stand: 15.12.2022



