Antrag auf Abrechnungsgenehmigung von

. . . . Kassenérztliche
Leistungen im Rahmen des Mammographie-Screenings Vereiniglung 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
fair den Programmverantwortlichen Arzt (PVA)

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 giiltigen Fassung

Name des Antragstellers:

Betriebsstattennummer (BSNR):

Die Antragstellung erfolgt: Eﬁ]r mich

Ich bin

ﬂ:[ Niedergelassener Arzt in E Einzelpraxis E Berufsausubungsgemeinschaft
O mvz 'CJ UBAG [ Sonstige

Lebenslange Arztnummer (LANR):

(wenn vorhanden)

Telefon (tagsUber): E-Mail Adresse
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Antrag auf Abrechnungsgenehmigung von

Leistungen im Rahmen des Mammographie-Screenings Kassenstatiiche

Vereinigung Berlin

#.. Hiermit beantrage ich eine Genehmigung im Rahmen des Mammographie-
Screenings zur Abrechnung der folgenden Leistungen (zutreffendes bitte
ankreuzen):

» Réntgenuntersuchung beider Mammae in zwei Ebenen nach der EBM-Nr. 01750

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

E Abklarungsdiagnostik | — mit Biopsie unter Réntgenkontrolle nach der
EBM-Nr. 01753 oder

E Abklarungsdiagnostik Il — ohne Biopsie unter Roéntgenkontrolle nach der
EBM-Nr. 01754

» Teilnahme an einer multidisziplinaren Fallkonferenz nach der EBM-Nr. 01758

» Sachkosten bei Durchfiihrung der Leistungen nach 01750 nach der
EBM-Nr. 40850

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

im Rahmen der Téatigkeit als PVA fiir die Screening-Einheit [ 11, []2, [13, []4.

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Aligemeine erforderliche Nachweise gemaB der Anlage 9.2 BMV-A/EKV fiir den
Programmverantwortlichen Arzt sind:

> Nachweis Uber die Teilnahme an dem Fortbildungskurs fir Programmverantwortliche
Arzte gemaB Anhang 2 Nr. 2. (§ 5 Abs. 5 e). (Dieser Kurs muss zusammen mit den
vorgeschriebenen Kursen nach Buchst. b) bis d) innerhalb von sechs Monaten vor
Aufnahme der Tétigkeit in dem Referenzzentrum nach Buchst. h) absolviert sein).
— st beigefligt oder []
— wird nachgereicht []

» Zeugnis Uber die Tatigkeit Gber mindestens 160 Stunden an 20 Arbeitstagen in einem
Referenzzentrum nach § 6 Abs. 2 (§ 5 Abs. 5 h). (Die Tétigkeit kann in zwei Blécke
aufgeteilt werden und muss insbesondere die Teilnahme an den Konsensus-
konferenzen, die Teilnahme an den Sprechstunden zur Abkldrungsdiagnostik, die
Teilnahme an den multidisziplindren Fallkonferenzen und die selbstdndige
Beurteilung der Screening-Mammographieaufnahmen von mindestens 3.000 Frauen
unter Anleitung durch den Leiter eines Referenzzentrums umfassen).

— ist beigefiigt oder []
— wird nachgereicht ]
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» 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 []

Erforderliche Nachweise gemaB der Anlage 9.2 BMV-A/EKV fiir den Programmverant-
wortlichen Arzt zur Erstellung und Befundung von Screening-
Mammographieaufnahmen sind:

» Nachweis Uber die Zulassung geman § 25 R6V zur Durchflihrung von Réntgenunter-
suchungen (§ 5 Abs. 5 a)
— st beigefligt oder L]
— wird nachgereicht ]

» Bescheinigung Uber die Fachkunde im Strahlenschutz geman
§ 24 Abs. 1 Nr. 1 oder 2 RV (§ 24 Abs. 1 a).
— ist beigefiigt oder []
— wird nachgereicht []

» 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 (§ 24 Abs. 1 b).

— ist beigefugt oder ]
— wird nachgereicht ]

» Nachweis Uber die Teilnahme an dem Fortbildungskurs zur Befundung von
Screening-Mammographieaufnahmen geman Anhang 2 Nr. 4 (§ 24 Abs. 1 c).
— ist beigefligt oder []
— wird nachgereicht ]

» Bescheinigung Uber die erfolgreiche Teilnahme an der Beurteilung einer
Fallsammlung von Screening-Mammographieaufnahmen zum Nachweis der
fachlichen Beféhigung nach Anhang 5 Nr. 1. (§ 24 Abs. 1 d).

— ist beigefiigt oder []
— wird nachgereicht ]

Erforderliche Nachweise gemaB der Anlage 9.2 BMV-A/EKV fiir den Programmverant-
wortlichen Arzt zur Ultraschalldiagnostik sind:

» Nachweis (Genehmigungsbescheid oder Fachkundenachweis) Uber die Erfullung der
fachlichen Voraussetzungen zur Ausflihrung und Abrechnung von Leistungen der
Ultraschalldiagnostik der Mamma gemaB der Ultraschall-Vereinbarung nach § 135
Abs. 2 SGB V (§ 26 Abs. 1 a).

— ist beigefiigt oder []
— wird nachgereicht ]
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» Nachweis Uber die Teilnahme an dem Fortbildungskurs zur Durchfiihrung von
Ultraschalluntersuchungen geman Anhang 2 Nr. 5 (§ 26 Abs. 1 b)
— st beigefligt oder [
— wird nachgereicht []

» Bescheinigung Uber die selbstandige Durchfihrung von mindestens 30
Ultraschalluntersuchungen der Mamma unter Anleitung durch den Leiter eines
Referenzzentrums (§ 27 Abs. 1 b). (Bei mindestens flinf dieser Untersuchungen
muss nachtrdglich durch Biopsie die Diagnose eines Karzinoms gestellt worden sein).
— st beigefligt oder [
— wird nachgereicht []

Erforderliche Nachweise gemaB der Anlage 9.2 BMV-A/EKV fiir den Programmverant-
wortlichen Arzt zur Durchfiihrung von Biopsien unter Ultraschallkontrolle sind:

» Nachweis Uber die Teilnahme an dem Fortbildungskurs zur Durchfihrung von
Biopsien gemaB Anhang 2 Nr. 6 (§ 27 Abs. 1 a)
— ist beigefligt oder []
— wird nachgereicht []

» Bescheinigung Uber die selbstandige Durchfihrung von mindestens 15 Stanzbiopsien
der Mamma unter Anleitung durch den Leiter eines Referenzzentrums (§ 27 Abs. 1
b).
— st beigeflgt oder
— wird nachgereicht

C10d

Erforderliche Nachweise gemiB der Anlage 9.2 BMV-A/EKV fiir den durchfiihrenden
Arzt von Biopsien unter Rontgenkontrolle sind:

» Urkunde Uber die Berechtigung zum Fihren der Gebietsbezeichnung ,Chirurgie®,
,Diagnostische Radiologie” oder ,Frauenheilkunde und Geburtshilfe” (§ 27 Abs. 3 a).
— ist beigeflgt oder []
— wird nachgereicht ]

» Bescheinigung Uber die Teilnahme an dem multidisziplinaren Kurs zur Einfihrung in
das Friherkennungsprogramm gemaB Anhang 2 Nr. 1. (§ 27 Abs. 3 b). (Dieser Kurs
muss vor dem Kurs nach Buchst. ¢) absolviert sein).

— ist beigefiigt oder ]
— wird nachgereicht []

» Nachweis Uber die Teilnahme an dem Fortbildungskurs zur Durchfihrung von
Biopsien gemaB Anhang 2 Nr. 6 (§ 27 Abs. 3 c).
— ist beigefiigt oder []
— wird nachgereicht [
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» Bescheinigung Uber die selbstandige Durchfihrung von mindestens 10 Stanzbiopsien
der Mamma unter Ultraschallkontrolle unter Anleitung durch den Leiter eines
Referenzzentrums (§ 27 Abs. 3 d).

— ist beigeflgt oder []
— wird nachgereicht ]

» Bescheinigung Uber die selbstandige Durchfihrung von mindestens 10 Stanzbiopsien
der Mamma unter Réntgenkontrolle und mindestens 10 Kalibrierungen des
Zielgerates unter Anleitung durch den Leiter eines Referenzzentrums (§ 27 Abs. 3 e).
— st beigefligt oder
— wird nachgereicht

CIT

i ERKLARUNG / VERPFLICHTUNG:

Ich versichere, dass die vorgenannte Screening-Einheit, in der ich als Programm-
verantwortliche/r Arzt/Arztin tatig werde, samtliche Voraussetzungen fur die Genehmigung
und Leistungserbringung nach § 5 in Verbindung mit Abschnitt G — Voraussetzungen an die
Praxisausstattung und Praxisorganisation (§§ 31, 32) — der Anlage 9. BMV-A/EKYV erfllt.

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 Durchfihrung 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 vollstdndig und
richtig sind. Mir ist bekannt, dass unrichtige Angaben zur Unwirksamkeit der beantragten
Abrechnungsgenehmigung im Rahmen der vertragsérztlichen Tatigkeit fihren kénnen.

Bitte beachten Sie folgenden Hinweis zur Antragsbearbeitung:

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

Berlin, den.......ueiieei e

Unterschrift + Praxisstempel evtl. Unterschrift Arztlicher Leiter
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