KVBERLIN

Besser. Gemeinsam. Wirken,

Antrag auf Abrechnungsgenehmigung von
Laboratoriumsuntersuchungen im Rahmen
des erweiterten Neugeborenen-Screenings

sowie des Screenings auf Mukoviszidose

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird im Formular die mannliche Form zur Bezeichnung von Personen verwendet. Diese Form

ist dabei geschlechtsunabhdangig zu verstehen.

Kassendrztliche Vereinigung Berlin
Abteilung Qualitatssicherung
Masurenallee 6A

14057 Berlin

Tel.: 030 /31 003-429
Fax: 030/ 31 003-305
E-Mail: QS-Team-2@kvberlin.de

Praxisstempel

Antrag auf Abrechnungsgenehmigung von Laboruntersuchungen im Rahmen des
erweiterten Neugeborenen-Screenings sowie des Screenings auf Mukoviszidose

im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung gemaR Abschnitt C Kapitel | §§ 23 ff. und Kapitel Il §§ 38 ff. der Kinder-

Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses

Antragsteller

Bevollmachtigte

Vertragsarzt, MVZ-Arztliche Leitung, ermichtigter Arzt,

Leistungserbringer

sofern abweichend vom Antragsteller,
z. B. angestellter Arzt

Betriebsstattennummer (BSNR)

Lebenslange Arztnummer (LANR)
(Leistungserbringer)

DZuIassung
|:|Anstellung
DErméchtigung

DEinzeIpraxis DMVZ/PoIiinnik

[ ]BAG [ uBAG

Name des Krankenhauses des erméchtigten Arztes

Grund der Antragstellung
Derstmalige Antragstellung (KV Berlin)

Genehmigung beantragt zum

Zulassungsbeschluss der Sitzung vom

DErweiterung des Leistungsumfangs

Datum

Sitzungsdatum, sofern bekannt

Telefon (tagstiber):

E-Mail:
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Antrag auf Abrechnungsgenehmigung von
K B E R L I N Laboratoriumsuntersuchungen im Rahmen
des erweiterten Neugeborenen-Screenings

Besser. Gemeinsam. Wirken. sowie des Screenings auf Mukoviszidose

Leistung

|:| GOP 01724 EBM - Erweitertes Neugeborenen-Screening (Abschnitt C Kapitel | Kinder-Richtlinie)
|:| GOP 01725 - 01727 EBM - Screening auf Mukoviszidose (Abschnitt C Kapitel Il Kinder-Richtlinie)

Waren Sie bereits in einem anderen KV-Bereich berechtigt, Laboratoriumsuntersuchungen im
Rahmen des erweiterten Neugeborenen-Screenings und/oder des Screenings auf Mukoviszidose zu
erbringen?

|:| Ja (Bitte die Kopie des Bescheides beifligen.)

|:| Nein

Leistungsort

|:| Betriebsstatte

|:| Nebenbetriebsstatte

Nebenbetriebsstattennummer

Adresse

|:| Die Laborgerate befinden sich in der Betriebsstatte/Nebenbetriebsstatte
Sie werden fir folgende Untersuchungen eingesetzt:

Angabe der EBM-Nrn.

und/oder

|:| Bestatigung lber eine Apparategemeinschaft inkl. Angabe der Nutzungszeiten ist beigefiigt.
Die Laborgerate werden fir folgende Untersuchungen eingesetzt:

Angabe der EBM-Nrn.
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Antrag auf Abrechnungsgenehmigung von
K B E R L l N Laboratoriumsuntersuchungen im Rahmen
des erweiterten Neugeborenen-Screenings

Besser. Gemeinsam. Wirken. sowie des Screenings auf Mukoviszidose

Die nachfolgenden Nachweise fligen Sie bitte dem Antrag in Kopie bei. Bitte beachten Sie, dass die
Vollstandigkeit der Unterlagen Voraussetzung fiir die Antragsbearbeitung und Genehmigungserteilung ist.
Kreuzen Sie Zutreffendes bitte an.

Fachliche Nachweise gemaR § 24 Kinder-Richtlinie

|:| Urkunde der Arztekammer Uber die Berechtigung zum Fithren der Fachgebietsbezeichnung
Laboratoriumsmedizin
oder
|:| Urkunde der Arztekammer Uber die Fachkunde Laboruntersuchung
oder
|:| Urkunde der Arztekammer Uiber die Zusatzweiterbildung fachgebundene Labordiagnostik
und
|:| Nachweis Uber persodnliche Erfahrung in der Erbringung von Tandemmassenspektrometrien durch:
|:| Zeugnis Uber die Erbringung von 20.000 Tandemmassenspektrometrien und quantitativen oder
semi-quantitativen PCR sowie zusatzlich von jeweils 20 000 Hochleistungsfliissigkeitschromato-
graphien oder Kapillarelektrophoresen, sofern das jeweilige Verfahren fiir das Screening auf die
Zielerkrankung Sichelzellkrankheit eingesetzt wird innerhalb der letzten 12 Monaten vor
Genehmigung
oder
|:| Zeugnis Uber die regelmaRige Erbringung der vorgenannten Verfahren innerhalb der letzten zwei
Jahre vor Genehmigung

Anforderungen an das Labor gemaf §§ 23 Abs. 1 Satz 2, 25 und 39 der Kinder-Richtlinie

|:| Das Labor erfiillt die Anforderungen nach § 5 Abs. 1 Satz 2 Nrn. 1 bis 4 Gendiagnostikgesetz.
|:| Die Mindestanzahl von 50.000 untersuchten Erstscreeningproben innerhalb eines Jahres in einem
Labor wird erfiillt. Ein Nachweis ist beigefiigt.
Das Labor verfiigt Gber die entsprechenden technischen Einrichtungen und das qualifizierte Personal.
|:| Die Akkreditierungsurkunde, ausgestellt durch die Deutsche Akkreditierungsstelle GmbH (DAkkS
GmbH), ist beigefligt.

VERPFLICHTUNGEN UND HINWEISE

Es wird versichert, dass den Vorgaben der jeweils entsprechend giiltigen Rechtsgrundlagen vollumfanglich
Folge geleistet wird, insbesondere im Hinblick auf:

e Versendung der Filterpapierkarten an die Leistungserbringer, fiir die das Labor Laborleistungen nach
dieser Richtlinie erbringt

o Erstellung und vierteljahrliche Aktualisierung eines Verzeichnisses der nachsterreichbaren Zentren mit
padiatrischen Stoffwechselspezialisten oder Endokrinologen oder Hamatologen sowie spezialisierten
immunologischen oder neuromuskuldren Einrichtungen mit 24-stlindiger Erreichbarkeit zur Information

e Vorhaltung von aktuellen Listen mit mukoviszidosespezialisierten Einrichtungen im Rahmen des
Mukoviszidose-Screenings

o Erflllung der Anforderungen an die Qualitatssicherung nach § 26 und § 40 der Kinder-Richtlinie

o Erfullung der Anforderungen an die Dokumentation nach § 27 und § 41 der Kinder-Richtlinie
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Antrag auf Abrechnungsgenehmigung von
K B E R L I N Laboratoriumsuntersuchungen im Rahmen
des erweiterten Neugeborenen-Screenings

Besser. Gemeinsam. Wirken. sowie des Screenings auf Mukoviszidose

Es ist bekannt, dass die Durchfiihrung und Abrechnung von laboratoriumsmedizinischen Untersuchungen
erst nach Erteilung der Genehmigung durch die Kassenarztliche Vereinigung Berlin zuladssig ist.

Die Richtigkeit der vorliegenden Angaben wird versichert und jede Anderung daran der Abteilung
Qualitatssicherung unverziglich mitgeteilt.

Verantwortlicher fir die Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten ist die Kassenarztliche Vereinigung
Berlin, Masurenallee 6A, 14057 Berlin. Wir erheben die hier angegebenen Daten auf der Grundlage von
Artikel 6 Absatz 1 Satz 1 Buchstaben c, e Datenschutz-Grundverordnung, i. V. m. § 135 Abs. 2 SGB V und der
QS-Vereinbarung Spezial-Labor. Zweck der Datenverarbeitung ist die Bearbeitung des Antrags und Prifung
der Genehmigung im Rahmen unseres Sicherstellungs- und Vergltungsauftrags. Weitere Informationen zur
Verarbeitung lhrer Daten finden Sie in den Datenschutzhinweisen auf unserer Webseite.

Ort, Datum

Stempel/Unterschrift Antragsteller Unterschrift Leistungserbringer
(sofern abweichend vom Antragsteller)

EINVERSTANDNISERKLARUNG

Das Einverstandnis dariiber, dass vor und nach der Erteilung einer Genehmigung die zustandige Kommission
im Auftrag der Kassenarztlichen Vereinigung Berlin nach vorheriger Anmeldung eine Praxisbegehung
vornehmen kann, um das Vorliegen der Genehmigungsvoraussetzungen zu prifen, wird erklart. Die
Genehmigung wird nur erteilt, wenn ein Arzt in seinem Antrag sein Einverstandnis zur Durchfliihrung einer
solchen Uberpriifung erklart.

Ort, Datum Stempel/Unterschrift eines das Hausrecht ausiibenden
Arztes
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