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Sehr geehrte Damen und Herren, 

die Kassenärztliche Vereinigung Berlin und die AOK Nordost haben sich auf eine 
Rahmenvereinbarung Onkologie geeinigt. Diese Vereinbarung tritt am 01.07.2019 
in Kraft. 
 

Das Ziel dieser Vereinbarung ist, die qualitätsgesicherte und am individuellen 
Krankheitsverlauf ausgerichtete ambulante Behandlung nach dem allgemein 
anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse durch in der Therapie 
erfahrene niedergelassene Vertragsärzte zu stärken.  
 

Voraussetzung für die Teilnahme eines Arztes an dieser Vereinbarung ist die 
Zulassung zur vertragsärztlichen Versorgung im Land Berlin und – 

 eine Anerkennung zum Facharzt für Innere Medizin mit dem Schwerpunkt 
Hämatologie und internistische Onkologie und 

 die Genehmigung zur Teilnahme an der Vereinbarung über die qualifizierte 
ambulante Versorgung krebskranker Patienten als onkologisch besonders 
qualifizierter Arzt („Onkologie-Vereinbarung“ gem. Anlage 7 zum 
Bundesmantelvertrag-Ärzte) sowie die Genehmigung nach der 
„Vereinbarung über die Teilnahmevoraussetzungen und die Vergütung für 
die qualifizierte ambulante Versorgung krebskranker Patienten in Berlin“ 
gemäß § 3 Abs. 7 und § 9 der Anlage 7 zum Bundesmantelvertrag-Ärzte 
(BMV-Ä) (Onkologievereinbarung). 

 

Die Teilnahme des Arztes an dieser Vereinbarung ist freiwillig. Die Teilnahme ist 
schriftlich gegenüber der KV Berlin zu erklären. Ein entsprechendes Formular zur 
Teilnahme an dieser Vereinbarung (Anlage 2) steht Ihnen nach Beendigung des 
Unterschriftenverfahrens auf der Homepage der KV Berlin zum Download bereit.  
Die Teilnahme beginnt mit dem Datum des Genehmigungsbescheides. 
 

Anspruchsberechtigte Personen sind bei der AOK Nordost versicherte Personen, 
deren konkrete Erkrankungen in Anlage 3 dieser Vereinbarung normiert sind.  
 
 

SNR Leistungsinhalt Vergütung 

99220K Biomarker-gesteuerte kurative Diagnostik 
und Therapie 

400,00 € 

99220P Biomarker-gesteuerte palliative Diagnostik 
und Therapie 

400,00 € 
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Seite 2 zum Rundschreiben vom 12. Juli 2019 

 

Mit freundlichen Grüßen 

   

   
Dr. med. Margret Stennes 
Vorstandsvorsitzende 

Dr. med. Burkhard Ruppert 
Stellv. Vorstandsvorsitzender  

Günter Scherer 
Vorstandsmitglied 

 

Die Patientengruppen, bei denen die Kenntnis der Biomarker essentiell für die 
Diagnosestellung und Therapieentscheidung sind, finden Sie in Anlage 3 der 
Vereinbarung. 
 

Die Abrechnung der jeweiligen Symbolnummern ist einmalig pro teilnehmendem 
Versicherten und Erkrankungsfall möglich. 
 

Wir bitten Sie das Original der unterzeichneten Teilnahmeerklärung von dem 
Versicherten entsprechend der gesetzlichen Aufbewahrungsfrist in der jeweiligen 
Patientenakte, zu verwahren.  

 

Der vollständige Vertragstext sowie die dazugehörigen Anlagen finden Sie nach 
Beendigung des Unterschriftenverfahrens auf der Homepage der KV Berlin 

(www.kvberlin.de) unter: Für die PraxisVerträge und RechtVerträge  
Rahmenvereinbarung Onkologie veröffentlicht. 
 

Für weitere Fragen stehen Ihnen die Mitarbeiter des Service-Centers der KV Berlin 
gerne telefonisch zur Verfügung. 
 
 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

CAVE! 
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