oo Anlage 1 — Teilnahmeerklarung zum
“i3s."%38s,  Vertrag nach § 73c SGB V iber die Durchfiihrung eines ——
«232° o282  Hautkrebsvorsorge-Verfahrens mit der BARMER GEK Vereinigung Berlin

Praxisstempel
Kassenarztliche Vereinigung Berlin
Abteilung Qualitatssicherung
Masurenallee 6 A

14057 Berlin

Telefon (030) 31003 - 466, Fax (030) 31003 - 305

Teilnahmeerklarung

zum Vertrag nach § 73c SGB V Uber die Durchfihrung eines
Hautkrebsvorsorge-Verfahrens mit der
BARMER GEK Landesgeschaéftsstelle Berlin/Brandenburg
(glltig ab dem 01.01.2012)

Name des Antragstellers:

Betriebsstattennummer (BSNR):

Die Antragstellung erfolgt: EfUr mich

EfUr den angestellten Arzt / Job-Sharer

(nicht Zutreffendes bitte streichen)

(Name des angestellten Arztes bzw. Job-Sharers)

E Niedergelassener Arzt in EEinzelpraxis IjBerufsausUbungsgemeinschaft
Omvz OueAG [ 'sonstige

EAngestellter Arztin ﬁ Einzelpraxis EBerufsausubungsgemeinschaft
EMVZ ﬁU BAG ESonstige

Lebenslange Arztnummer (LANR):
(wenn vorhanden)

Telefon (tagsuber): E-Mail Adresse
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Anlage 1 — Teilnahmeerklarung zum
§:. Vertrag nach § 73c SGB V Uber die Durchfihrung eines Kasseniirziiiche
Hautkrebsvorsorge-Verfahrens mit der BARMER GEK Vereinigung Berlin

Ich beantrage flr mich bzw. fir den angestellten Arzt die Teilnahme am o.g.
Vertrag. Ich besitze fur mich bzw. fir den angestellten Arzt

] die Genehmigung zur Abrechnung der EBM-Nr. 01745 EBM (Fruherkennungsuntersuchung auf
Hautkrebs)

Ich bin umfassend Uber die Ziele und den Inhalt des o.g. Vertrages Uber die Durchfiihrung eines
Hautkrebsvorsorge-Verfahrens nach der Pseudonummer 99200 zwischen der KV Berlin und der
BARMER GEK informiert worden. Der Vertragsinhalt ist mir bekannt.

Mir ist insbesondere bekannt,
» dass die Teilnahme an diesem Vertrag freiwillig ist,
» dass ein Anspruch auf Teilnahme nicht besteht,

» dass die Durchfihrung und Abrechnung von Leistungen gemaf des o.g. Vertrages erst ab
dem Quartal, in dem die Teilnahme gegentber der KV Berlin erklart wurde, zuléssig ist,

Ich verpflichte mich zur Einhaltung der Vertragsinhalte, insbesondere des Umfangs des
Leistungsanspruchs in § 4 des 0.g. Vertrages. Insbesondere beachte ich, dass

» Versicherte der BARMER GEK die das 16. Lebensjahr, aber noch nicht das 35. Lebensjahr
vollendet haben, einen Leistungsanspruch gemaf § 4 des o.g. Vertrages besitzen,

= der Anspruch alle zwei Jahre, friihestens nach Ablauf von sieben Quartalen nach dem Quartal
der Inanspruchnahme besteht,

= die Beendigung der Teilnahme nur zum Ende eines Quartals mdglich ist und gegeniber der
KV Berlin schriftlich mit einer Frist von 6 Wochen zum Quartalsende erklart werden muss.

Mit der regelmé&Rigen Weitergabe einer Liste der Teilnehmer des Vertrages an die BARMER GEK bin
ich einverstanden.

Notwendigen Vertragsanderungen oder —anpassungen stimme ich zu. Ich versichere die Richtigkeit
der Angaben.

Ort, Datum Unterschrift des antragstellenden Arztes und ggf.
des arztlichen Leiters (bei MVZ)
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