*3%s °=§§5. Antrag auf Abrechnungsgenehmigung Kassengrztliche
«200° L2020 von Leistungen der Koloskopie Vereinigung Berlin

Praxisstempel

Kassenarztliche Vereinigung Berlin
Abteilung Qualitatssicherung
Masurenallee 6 A

14057 Berlin

Telefon (030) 31003 - 540, Fax (030) 31003 - 305

Antrag auf Abrechnungsgenehmigung

von Leistungen der Koloskopie
gemanB der Vereinbarung nach § 135 Abs. 2 SGB V zur Koloskopie
vom 24.07.2006 in der derzeit giltigen Fassung

Name des Antragstellers:

Betriebsstattennummer (BSNR):

Die Antragstellung erfolgt: Iﬁf[]r mich

Iﬁf[]r den angestellten Arzt/ Job-Sharer

(nicht Zutreffendes bitte streichen) (Name des Arztes)
E Niedergelassener Arzt in ﬁEinzelpraxis E Berufsausubungsgemeinschaft
CIMvz 0 UBAG 1 'Sonstige
E Angestellter Arzt in [I:[ Einzelpraxis ﬂj Berufsausiibungsgemeinschaft
JMvz O] UBAG ] Sonstige
[I:[ Ich bin am Krankenhaus ermé&chtigter Arzt

(Name des Krankenhauses)

Lebenslange Arztnummer (LANR):
(wenn vorhanden)

Telefon (tagsUber): E-Mail Adresse
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K :5%5. Antrag auf Abrechnungsgenehmigung Kassengrztliche
«200° L2020 von Leistungen der Koloskopie Vereinigung Berlin

i Hiermit beantrage ich gemaB der o.g. Vereinbarung zur Koloskopie die
Genehmigung fir die Ausfilhrung und Abrechnung der genehmigungspflichtigen
Leistungen von

kurativen Koloskopien (EBM-Nrn.: 04514, 04515, 04518, 04520) D

1. Fachliche Befahigunq

1.1 Fachliche Befahigung gemaB § 4 der v.g. Vereinbarung
Es werden nachstehende Voraussetzungen erfullt:

— Facharztbezeichnung ,Kinder- und Jugendmedizin® mit der Zusatz-Weiterbildung D
,Kinder-Gastroenterologie”
oder

— Facharztbezeichnung ,Kinder- und Jugendmedizin®“ mit einer zusatzlich zu den |:|
Weiterbildungszeiten des Facharztes abgeleisteten, mindestens 18-monatigen
Weiterbildung an einer weiterbildungsbefugten Ausbildungsstatte im Bereich der
.Kinder-Gastroenterologie*
oder

— Facharztbezeichnung ,Kinderchirurgie®, sofern der Chirurg nach dem fur ihn |:|
maBgeblichem Weiterbildungsrecht zur Durchfihrung von Koloskopien
berechtigt ist unter Anleitung innerhalb der letzten 2 Jahre

— Nachweis Uber die selbstandige Indikationsstellung, Durchfihrung D
und Befundung vor der Antragstellung

von 100 Koloskopien,
unter Anleitung innerhalb der letzten 2 Jahre

2. Apparative Voraussetzungen

2.1 Apparative Ausstattung gemas § 5 der vg. Vereinbarung

Ich verflge Uber:

a) Intubationsbesteck und Frischluftbeatmungsgeréat (Beatmungsbeutel)
) Absaugvorrichtung

c)  Sauerstoffversorgung
) Defibrillator mit Einkanal-EKG-Schreiber und Oszilloskop

Hersteller und Gerédtetyp des Defibrillator:

e) Pulsoxymetrie und Rufanlage

100 Do

f) Einsatz eines Sterilisationsgerates (nur wenn ein sterilisierbares endoskopisches
Zusatzinstrumentarium Verwendung findet)
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Antrag auf Abrechnungsgenehmigung Kassendrztliche
von Leistungen der Koloskopie Vereinigung Berlin

3. Hygienequalitat

3.1 MaBnahmen zur Uberpriifung der Hygienequalitit gemiaB § 7 der v.g.
Vereinbarung

Hiermit erklare ich mich bereit, die Uberpriifung der Hygienequalitat, durch ein durch die KV
Berlin anerkanntes Hygieneinstitut, in meiner Praxis durchfiihren zu lassen. Die Uberprifung
umfasst die hygienisch-mikrobiologische Kontrolle

a) von einem Koloskop mittels
1. Durchspilung von Endoskopkanalen (z.B. Instrumentierkanal und L/W-Kanal)
und
2. Abstrichen von Endoskopstellen (z.B. Kanaleingange am Distalende), welche der
Reinigung und Desinfektion nur schwer zuganglich sind

sowie

b) die wéahrend der Koloskopie verwendeten Lésungen der Optikspllsysteme.

Soweit manuelle und maschinelle Aufbereitungsverfahren zur Anwendung kommen, ist ein
Koloskop je Aufbereitungsverfahren zu kontrollieren.

JA ] NeEN [

In diesem Zusammenhang nehme ich zur Kenntnis, dass der Nachweis einer Hygiene-
qualitat gemaB §7 der Vereinbarung zur Koloskopie Bestandteil der Vergutung ist und
erklare mich zu einer Kostentibernahme bereit.

JA ] NewN [

ERKLARUNG / VERPFLICHTUNG

Ich bin damit einverstanden, dass die KV Berlin die zustdandige Kommission gemaB § 8
Abs. 4 der Vereinbarung beauftragen kann, die apparativen Gegebenheiten daraufhin zu
Uberprufen, ob sie den Bestimmungen gemdB der Vereinbarung zur Koloskopie
entsprechen.

JA ] NewNn [
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°E§=' "ggg. Antrag auf Abrechnungsgenehmigung Kassenarztliche
o228° J202° von Leistungen der Koloskopie Vereinigung Berlin

Mir ist bekannt, dass die Durchflihrung und Abrechnung von Leistungen der Koloskopie im
Rahmen der vertragsérztlichen Versorgung erst nach Erteilung der Genehmigung durch
die KV Berlin zulassig ist (gemanB § 2 der Vereinbarung).

Ich versichere die Richtigkeit der Angaben.

Berlin, deN......cooeiieeeee e

Unterschrift + ARZTSTEMPEL Unterschrift Leiter der Einrichtung
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