Antrag auf Abrechnungsgenehmigung von .
. . . . Kassenarztliche
Leistungen im Rahmen des Mammographie-Screenings Vereinigung Berlin

Praxisstempel
Kassenarztliche Vereinigung Berlin
Abteilung Qualitatssicherung
Masurenallee 6A

14057 Berlin

Telefon (030) 31003 — 562/284, Fax (030) 31003 - 730

Antrag auf Abrechnungsgenehmigung
von Leistungen im Rahmen des Mammographie-Screenings
far den befundenden Arzt

gemaB Krebsfriherkennungs-Richtlinien (KFE-RL) in der derzeit glltigen Fassung und der
Anlage 9.2 der Bundesmantelvertrage (BMV-A / EKV) vom 12. Dezember 2003
in der derzeit gliltigen Fassung

Name des Antragstellers:

Betriebsstattennummer (BSNR):

Die Antragstellung erfolgt: Eﬁ]r mich

[fiir den angesteliten Arzt/ Job-Sharer

(nicht Zutreffendes bitte streichen) (Name des Arztes)
E Niedergelassener Arzt in EEinzelpraxis EBerufsausUbungsgemeinschaft
OMvz MUBAG [J/Sonstige
EAngesteIlter Arztin E Einzelpraxis EBerufsaus[]bungsgemeinschaft
Fmvz 1 UBAG [Tlsonstige
Elch bin am Krankenhaus ermachtigter Arzt

(Name des Krankenhauses)

Lebenslange Arztnummer (LANR):
(wenn vorhanden)

Telefon (tagsUber): E-Mail Adresse
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Antrag auf Abrechnungsgenehmigung von .
. . . . Kassenarztliche
Leistungen im Rahmen des Mammographie-Screenings Vereinigung Berlin

. Hiermit beantrage ich gemaB § 25 Abs. 2 der Anlage 9.2 eine befristete
Genehmigung im Rahmen des Mammographie-Screenings zur Abrechnung der
folgenden Leistungen

» Konsiliarische Beurteilung von Mammographieaufnahmen nach der EBM-Nr.
01752

» Kostenpauschale fiir die ggf. erforderliche Teilnahme an Fallkonferenzen im
Zusammenhang mit der Durchfiihrung der Leistungen entsprechend der
Gebilihrenordnungspositionen 01752, 01756 und 01758 oder Kostenpauschale fiir
die Versendung bzw. den Transport von Réntgenaufnahmen und/oder Filmfolien
nach der EBM-Nr. 40852

im Rahmen der Tatigkeit flir die Screening-Einheit 11, 12, 13, ]4.

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Erforderliche Nachweise gemaB der Anlage 9.2 BMV-A/EKV sind:

» Nachweis Uber die fachlichen Voraussetzungen zur Ausfihrung und Abrechnung von
Leistungen der  kurativen Mammographie®* gemaB der Vereinbarung zur
Strahlendiagnostik und -therapie nach § 135 Abs. 2 SGB V (§ 25 Abs. 2 a).

— st beigefligt oder |_
— wird nachgereicht []

» Bescheinigung des Referenzzentrums Uber die Teilnahme an dem multidisziplinaren
Kurs zur Einfihrung in das Friherkennungsprogramm (§ 25 Abs. 2 b) gemaB Anhang
2 Nr. 1. (Dieser Kurs muss vor dem Kurs nach Buchst. ¢) und innerhalb von sechs
Monaten vor der Aufnahme der Tétigkeit in dem Referenzzentrum nach Buchst. d)

absolviert sein).
— st beigefligt oder |—
— wird nachgereicht []

» Nachweis Uber die Teilnahme an dem Fortbildungskurs zur Befundung von
Screening-Mammographieaufnahmen gemas Anhang 2 Nr. 4 (§ 25 Abs. 2 ¢). (Dieser
Kurs muss vor der Aufnahme der Tétigkeit in dem Referenzzentrum nach Buchst. d)

absolviert sein).
— st beigefligt oder |—
— wird nachgereicht []

» Bescheinigung Uber die Tatigkeit von mindestens 40 Stunden an finf
aufeinanderfolgenden Arbeitstagen in einem Referenzzentrum (§ 25 Abs. 2 d). (Die
Tatigkeit muss insbesondere die Teilnahme an der Konsensuskonferenz, die
Teilnahme an der Sprechstunde zur Abkldrungsdiagnostik, die Teilnahme an den
multidisziplindren Fallkonferenzen sowie die selbsténdige Beurteilung von Screening-
Mammographieaufnahmen unter Anleitung durch den Leiter des Referenzzentrums

umfassen).
— st beigeflgt oder |—
— wird nachgereicht []
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Antrag auf Abrechnungsgenehmigung von .
. . . . Kassenarztliche
Leistungen im Rahmen des Mammographie-Screenings Vereinigung Berlin

» Bescheinigung der erfolgreichen Teilnahme an einem anerkannten Kurs zur
Aktualisierung der Strahlenschutz-Fachkunde nach § 18a Abs. 1 und 2 R&V
(innerhalb von 5 Jahren zu aktualisieren)

— st beigefligt oder |—

— wird nachgereicht |—

: ERKLARUNG / VERPFLICHTUNG:

Ich verpflichte mich hiermit, die jeweiligen Anforderungen an die Leistungserbringung geman
den Krebsfriherkennungs-Richtlinien und den Bestimmungen der Anlage 9.2 BMV-A/EKV
(z.B. Kooperation, Dokumentation, Datentbermittlung) zu erflllen sowie an den in den
Vorschriften der Anlage 9.2 BMV-A/EKV festgelegten QualitatssicherungsmaBnahmen zur
Leistungserbringung erfolgreich teilzunehmen (Verpflichtung gemaB § 17 Abs. 1 und § 38
Abs.1 der Anlage 9.2 BMV-A/EKV).

Dartber hinaus verpflichte ich mich, die gemaB § 18 a RV erforderliche Bescheinigung tber
die Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz fristgerecht und unaufgefordert bei der
Abteilung Qualitatssicherung der KV Berlin einreichen werde.

Mir ist bekannt, dass die DurchfiUhrung und Abrechnung von Leistungen des
Mammographie-Screenings erst nach Erteilung der Genehmigung durch die
Kassenarztliche Vereinigung Berlin zulassig ist.

Ich versichere, dass die in diesem Antragsformular gemachten Angaben vollstandig und

richtig sind. Mir ist bekannt, dass unrichtige Angaben zur Unwirksamkeit der beantragten
Abrechnungsgenehmigung im Rahmen der vertragsarztlichen Tatigkeit flhren kdnnen.

Bitte beachten Sie folgenden Hinweis zur Antragsbearbeitung:

Unvolistandig ausgefiillte Antragsformulare, fehlende Nachweise sowie Verweise auf
bereits vorliegende Unterlagen verzogern das Bearbeitungsverfahren!

Berlin, den......oveieeeeeeeeee e

Unterschrift + Praxisstempel evtl. Unterschrift Arztlicher Leiter
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bt L
(T T

Zustimmung zur Aufnahme der Tatigkeit flr die o.9. Screening-Einheit durch
mindestens einen der Programmverantwortlichen Arzte der jeweiligen Screening-
Einheit:

Hiermit stimme(n) ich/wir als Programmverantwortliche/r Arzte/Arzt dem oben genannten

Antrag von Frau/Herrn zur Aufnahme der Tatigkeit fur die im

Antrag benannte Screening-Einheit gemaB § 16 Abs. 1 der Anlage 9.2 BMV-A/EKYV zu.

Berlin, den......oveieeeeeeee e

Unterschrift 1. Programmverantwortlicher Arzt gof. Unterschrift 2. Programverantwortlicher Arzt
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