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Eigenerklärung 3 - Für angestellte Pflegefachpersonen 
 
 
 

Eigenerklärung 
 

zum 
Open-House-Verfahren 

zum Abschluss eines Vertrages zur Durchführung eines Modellvorhabens zur  
Übertragung ärztlicher Tätigkeiten nach § 64d SGB V 

 

 
 
1. Leistungserbringerkennzeichen 
Ich erkläre hiermit, dass ich  
 
(  ) bereits ein gültiges Institutionskennzeichen IK habe: 

 
__________________________________________ 
(IK-Nummer) 

 
(..) ein Institutionskennzeichen IK am __________(Datum) beantragt habe 
 
Hinweise: 
 
Das Institutionskennzeichen kann unter folgender Internetadresse abgerufen werden:  
http://www.dguv.de/arge-ik/Antrag/index.jsp oder schriftlich beantragt werden, bei der 

  
ARGE-IK 
Arbeitsgemeinschaft Institutionskennzeichen  
Alte Heerstr. 111   
53757 Sankt Augustin.  
 
Nach Erhalt ist die IK-Nummer unverzüglich der 

 
AOK Bayern – Die Gesundheitskasse  
Vergabestelle 
Carl-Wery-Str. 28  
81739 München 
 

bekannt zu geben.  
 

  

http://www.dguv.de/arge-ik/Antrag/index.jsp
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2. Beschäftigtennummer  
Ich erklärte hiermit, dass  
(..) bereits eine gültige Beschäftigtennummer für meine angestellte Pflegefachperson 
 vorliegt: 
 
          _____________________________________________ 
          (Beschäftigtennummer) 

 
(..) eine gültige Beschäftigtennummer am __________ (Datum) beantragt wurde 
 

Hinweise: 
 
Die Beschäftigtennummer kann unter folgender Internetadresse des Bundesinstituts für 
Arzneimittel und Medizinprodukte beantragt werden: https://www.bevap-bund.de/ 
 
 
Nach Erhalt ist die Beschäftigtennummer unverzüglich der 

 
AOK Bayern – Die Gesundheitskasse  
Vergabestelle 
Carl-Wery-Str. 28  
81739 München 
 

bekannt zu geben 
 
3. Konzept zur Gewährleistung der Vertretungssicherheit bei Ausfall der Pflege-
fachperson 
Ich erkläre hiermit, dass ich 
 
(  ) bereits ein Konzept zur Gewährleistung der Vertretungssicherheit bei Ausfall der 
Pflegefachperson erstellt habe: 
 
Ich lege darüber hinaus eine Kopie des Konzeptes bei (nicht älter als 12 Monate) 
 
 
4. Bestätigung KMU 
 

o Es handelt sich bei unserem Unternehmen um ein Kleinstunternehmen, ein kleines 
Unternehmen oder ein mittleres Unternehmen (bitte ankreuzen falls es zutrifft). 

 
 
 
_____________________________________ 
Name des Bewerbers 
 
 
 
 

Ort, Datum                                 Stempel Pflegeeinrichtung        rechtsgültige Unterschrift 
                                                  /ambulanter Pflegedienst    

 

https://www.bevap-bund.de/

