K B E R L l N Informationen fiir die Praxis
Genehmigungspflichtige Leistungen fiir Arzt:innen

Besser. Gemeinsam. Wirken,

Qualitatsgesicherte Leistungen fiir Arzt:innen

Fir die Durchfiihrung und Abrechnung folgender Leistungen bedarf es einer besonderen Genehmigung durch
die KV Berlin. Dies gilt fir sdmtliche an der vertragsirztlichen Versorgung teilnehmenden Arzt:innen,
einschlieBlich Anstellungen.

Eine Genehmigung wird nicht riickwirkend erteilt.
Die Erlaubnis zur Leistungserbringung und ein Honoraranspruch fiir diese Leistungen bestehen erst ab
Erteilung einer Abrechnungsgenehmigung.

Bei eingeschrankter Zulassung (z. B. Sonderbedarfszulassung) und Ermachtigung werden nur die Leistungen
genehmigt, fur die Sie zugelassen bzw. ermachtigt sind. Eine automatische Berechtigung kann ggf. aufgrund
einer Zusatzbezeichnung erteilt werden, die im Arztregister registriert sein muss.

Die Antragsformulare sind hier zu finden:
www.kvberlin.de > Fiir Praxen > Alles fiir den Praxisalltag > Qualitdtssicherung > Genehmigungspfl. Leistungen

ieae . . (030) .
Qualitatsgesicherte Leistungen 31003- E-Mail

Abklarungskolposkopie 307 QS-Team5@kvberlin.de
Akupunktur 564 QS-Team5@kvberlin.de
Ambulante medizinische Versorgung multimorbider Patienten 523/524 | QS-Team7@kvberlin.de
Ambulantes Operieren / Andsthesien 684 QS-Teaml@kvberlin.de
Apherese 567 QS-Team5@kvberlin.de
Arthroskopie 684 QS-Teaml@kvberlin.de
Audiometrie 242 QS-Teamb6@kvberlin.de
Baby on time 729 QS-Team3@kvberlin.de
Balneophototherapie 584 QS-Teaml@kvberlin.de
Belegarztliche Tatigkeit 684 QS-Teaml@kvberlin.de
Botoxbehandlung bei Blasenfunktionsstérung 384 QS-Teaml@kvberlin.de
Chirotherapie¥ 384 QS-Teaml@kvberlin.de
Computertomographie (CT) 667 QS-Team4@kvberlin.de
Diabetes mellitus — Diagnostik u. Behandlung v. Begleiterkrankungen 597 QS-Team5@kvberlin.de
Diabetischer FuR 409 QS-Team5@kvberlin.de
Dialyse 567 QS-Team5@kvberlin.de
Disease-Management-Programme (DMP): 397

Asthma bronchiale, COPD, Diabetes mellitus Typ 1, Diabetes mellitus Typ 2, QS-Team5@kvberlin.de
Koronare Herzerkrankung / eDMP >97
Diinndarm-Kapselendoskopie 319 QS-Teaml@kvberlin.de
Eelectronic Life Saver (elLiSa) 523/524 | QS-Team7@kvberlin.de
Egliﬁ?ﬁ;ﬁﬁii;jgg (Beratung und Untersuchung, Blutentnahme fur 594 QS-Team1@kvberlin.de
Entwicklungsneurologische Un'tersuchung/ 594 QS-Team1@kvberlin.de
Untersuchung der Sprachentwicklung

Fachgebundene genetische Beratung (Gynakologie) 307 QS-Team5@kvberlin.de
Friherkennungsuntersuchung — Augenscreening 594 QS-Teaml@kvberlin.de
Friherkennungsuntersuchung — Kinder- und Jugendmedizin 564 QS-Team5@kvberlin.de
Funktionsstérung der Hand (Handchirurgie)® 319 QS-Teaml@kvberlin.de
Geriatrische Diagnostik 242 QS-Team6@kvberlin.de
Gestationsdiabetes 409 QS-Team5@kvberlin.de
Gesund schwanger 385 QS-Team5@kvberlin.de
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Hallo Baby 307 QS-Team5@kvberlin.de
Hausarztvertrag (hausarztzentrierte Versorgung — HZV) 384 QS-Teaml@kvberlin.de
Hautkrebs—Sfreenlng (Friherkennungsuntersuchung — EBM-Leistung, 385 QS-Team5@kvberlin.de
Sondervertrage)
Hepatitis-C-Behandlung 439 QS-Team6@kvberlin.de
Histopathologie beim Hautkrebs-Screening 385 QS-Team5@kvberlin.de
HIV/AIDS 385 QS-Team5@kvberlin.de
HIV-Praexpositionsprophylaxe (PrEP) 385 QS-Team5@kvberlin.de
Homoopathie 594 QS-Teaml@kvberlin.de
Horgerateversorgung (Kinder und Erwachsene) 242 QS-Team6@kvberlin.de
Huftscreening bei Sduglingen (Ultraschall der Sduglingshifte) 561 QS-Team3@kvberlin.de
Hyperbare Sauerstofftherapie bei diabetischem FuRsyndrom 397 QS-Team5@kvberlin.de
Hypertonie — Diagnostik und Behandlung von Begleiterkrankungen 409 QS-Team5@kvberlin.de
Impfen — Reise-/Satzungsimpfvereinbarungen 319 QS-Teaml@kvberlin.de
Interventionelle Radiologie (Katheterangiographien) 221 QS-Team4@kvberlin.de
Intravitreale Medikamenteneingabe (IVM) 384 QS-Teaml@kvberlin.de
Invasive Kardiologie 594 QS-Teaml@kvberlin.de
Kathetervereinbarung 319 QS-Teaml@kvberlin.de
Kernspintomographie — MRA, MRM, MRT 221 QS-Team4@kvberlin.de
Koloskopie 319 QS-Teaml@kvberlin.de
Krebsfriiherkennung bei Frauen 594 QS-Teaml@kvberlin.de
Kinstliche Befruchtung 729 QS-Team3@kvberlin.de
Laboratoriumsuntersuchungen 429 QS-Team7@kvberlin.de
Langzeit-EKG 594 QS-Teaml@kvberlin.de
Laserbehandlung bei benignem Prostatasyndrom (bPS) 684 QS-Teaml@kvberlin.de
LDR-Brachytherapie (beim lokal begrenzten Prostatakarzinom) 667 QS-Team4@kvberlin.de
Liposuktion bei Lipddem Stadium llI 384 QS-Teaml@kvberlin.de
Mammographie (kurativ) 284 QS-Team4@kvberlin.de
Mammographie-Screening 284 QS-Team4@kvberlin.de
Molekulargenetik 429 QS-Team7@kvberlin.de
MRSA 389 QS-Teaml@kvberlin.de
Neurophysiologische Ubungsbehandlungen® 384 QS-Teaml@kvberlin.de
Neuropsychologische Therapie 423 QS-Team6@kvberlin.de
Nichtarztliche Praxisassistenz (NGPA)

o delegationsfahige Leistungen - Kapitel 38 EBM 524 QS-Team7@kvberlin.de

e hausarztliche Versorgung - ohne Kinderarzte
Nuklearmedizin 667 QS-Team4@kvberlin.de
Onkologie 523 /524 | QS-Team7@kvberlin.de
Onkologie , Active Surveillance” beim Prostatakarzinom 524 QS-Team7@kvberlin.de
Onkologie Rahmenvereinbarung 523 /524 | QS-Team7@kvberlin.de
Onkologie Vertrag 524 QS-Team7@kvberlin.de
Osteodensitometrie 284 QS-Team4@kvberlin.de
Otoakustische Emissionen 242 QS-Teamb6@kvberlin.de
Palliativ-medizinische Versorgung 524 QS-Team7@kvberlin.de
Pflegeheimversorgung

e ,Berliner Projekt — Die Pflege mit dem Plus” 242 QS-Team6@kvberlin.de

e Kooperations- und Koordinationsleistungen Kapitel 37 EBM
Phlebologie 594 QS-Teaml@kvberlin.de
Photodynamische Therapie am Augenhintergrund (PDT) 594 QS-Teaml@kvberlin.de
Phototherapeutische Keratektomie (PTK) 594 QS-Teaml@kvberlin.de
Physikalisch-medizinische Leistungen® 384 QS-Teaml@kvberlin.de
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Polygraphie, Polysomnographie (Schlafstérungsdiagnostik) 384 QS-Teaml@kvberlin.de
Positronen-Emissions-Tomographie (PET .
mit Computertomographie (iE'I?-CT)( '/ 684 QS-Team1@kvberlin.de
PraVaNet (gliltig ab 01.01.2022) 409 QS-Team5@kvberlin.de
Proktologie (EBM) 594 QS-Teaml@kvberlin.de
Psychosomatische Grundversorgung® 564 QS-Team5@kvberlin.de
Psychotherapie - einschl. EMDR (fiir Arzte) 423 QS-Teamb@kvberlin.de
Qualitatszirkel 594 QS-Team1@kvberlin.de
Radiologie (Rontgendiagnostik) 595 QS-Team4@kvberlin.de
Rheumatologie-Vereinbarung 389 QS-Teaml@kvberlin.de
Rhythmusimplantat-Kontrolle 594 QS-Teaml@kvberlin.de
Schmerztherapie 595 QS-Team4@kvberlin.de
Sozialpsychiatrische Versorgung von Kindern und Jugendlichen 423 QS-Team6@kvberlin.de
Soziotherapie (fiir Arzte) 423 QS-Team6@kvberlin.de
Spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV) 524 QS-Team7@kvberlin.de
StoRwellenlithotripsie (ESWL) 595 QS-Team4@kvberlin.de
Strahlentherapie 667 QS-Team4@kvberlin.de
Substitutions- und Diamorphingestitzte Behandlung Opioidabhangiger 439 QS-Team6@kvberlin.de
Telemedizin”
e Rhythmusimplantat-Kontrolle 594 QS-Teaml@kvberlin.de
e Radiologisches Telekonsil 284 QS-Team4@kvberlin.de
Ubende und suggestive Techniken (fiir Arzte)® 423 QS-Team6@kvberlin.de
Ultraschalldiagnostik
e Allgemeinmedizin, Arzt, GefaRchirurgie, KfH (Nierenzentren), 234
Nephrologie, Praktischer Arzt, Urologie
e Angiologie, Chirurgie, Neurologie/Nervenheilkunde, Physikal. u. 166
Rehabilit. Medizin, Pneumologie
e Augenheilkunde, Haut- und Geschlechtskrankheiten, Innere Medizin .
(H/f und FA ohne Schwerpunkt), Rheumatologie 394 QS-Team3@kvberlin.de
e Gynakologie, Hdmatologie und Onkologie 729
e Endokrinologie und Diabetologie, Gastroenterologie, HNO, Kardiologie,
MKG, Nuklearmedizin, Orthop&die/Unfallchirurgie, Phoniatrie, 421
Radiologie
e Kinder- und Jugendmedizin 561
Vakuumbiopsie der Brust (VSB) 284 QS-Team4@kvberlin.de
Videosprechstunde 389 Videosprechstunde@kvberlin.de
Weiterflihrende sozialpadiatrisch orientierte Versorgung 423 QS-Team6@kvberlin.de
Zervix-Zytologie 307 QS-Team5@kvberlin.de
Zweitmeinungsverfahren 684 QS-Teaml@kvberlin.de

Y Chirotherapie: Arzt:innen mit der Zusatzbezeichnung Chirotherapie erhalten automatisch eine
Abrechnungsgenehmigung, wenn sie die besondere Qualifikation im Arztregister nachgewiesen haben. Ein
separater Antrag ist nicht erforderlich.

2 Empfingnisregelung: Leistungen im Rahmen der Empfingnisregelung kdnnen von Fachérzt:iinnen fir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe ohne Abrechnungsgenehmigung durchgefiihrt werden.

3) Funktionsstérung der Hand: Chirurg:innen und Orthopéad:innen mit der Zusatzbezeichnung Handchirurgie
erhalten automatisch eine Abrechnungsgenehmigung, wenn sie die besondere Qualifikation im Arztregister
nachgewiesen haben. Ein separater Antrag ist nicht erforderlich.
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4 Neurophysiologische Ubungsbehandlungen: Fiir Arzt:innen, die im Gebiet Kinder- und Jugendpsychiatrie
und -psychotherapie, Phoniatrie und Padaudiologie, Physikalische und Rehabilitative Medizin, Psychiatrie
und Psychotherapie, Neurologie, Neurochirurgie, Nervenheilkunde und Orthopadie im Rahmen der
Zulassung oder Anstellung tatig sind, ist keine Antragstellung fir diese Leistungen erforderlich. Diese
Arzt:innen erhalten die Abrechnungsgenehmigung, wenn sie die Facharztbezeichnung im Arztregister
nachgewiesen haben.

5) Physikalisch-medizinische Leistungen: Fiir Arzt:innen, die im Gebiet Haut- und Geschlechtskrankheiten
(ausschlieRlich GOP 30401, 30430 und 30431), Orthopéadie, Neurologie, Nervenheilkunde, Chirurgie,
Physikalische und Rehabilitative Medizin, Kinder- und Jugendmedizin (ausschliefSlich GOP 30410, 30411 und
30430), Innere Medizin mit Schwerpunkt Angiologie, Innere Medizin mit Schwerpunkt Pneumologie und
Lungenarzte (ausschlielich GOP 30410 und 30411) im Rahmen der Zulassung oder der Anstellung tatig sind
oder die Zusatzbezeichnung Phlebologie (ausschlieBlich GOP 30401) oder die Zusatzbezeichnung(en)
Physikalische Therapie und/oder Chirotherapie fiihren, ist keine Antragstellung fiir diese Leistungen
erforderlich. Diese Arzt:innen erhalten die Abrechnungsgenehmigung, wenn sie die Facharzt- bzw.
Zusatzbezeichnung im Arztregister nachgewiesen haben.

® psychosomatische Grundversorgung: Fiir Arzt:innen, die im Gebiet Nervenheilkunde, Neurologie und
Psychiatrie, Psychiatrie und Psychotherapie, Psychiatrie, Psychotherapie, Psychotherapeutische Medizin
und Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie im Rahmen der Zulassung oder der Anstellung tatig sind oder die
Zusatzbezeichnung Psychotherapie bzw. Psychoanalyse fiihren, ist keine Antragstellung fir diese
Leistungen erforderlich. Diese Arzt:innen erhalten die Abrechnungsgenehmigung, wenn sie die Facharzt-
bzw. Zusatzbezeichnung im Arztregister nachgewiesen haben.

) Telemedizin: Die persdnlichen und technischen Voraussetzungen sind in der Anlage 31 BMV-A geregelt. Die
Ausfiihrung und Abrechnung telemedizinischer Leistungen gemaR Anlage 31 a, b BMV-A setzt die Abgabe
einer Verpflichtungserklarung tber die Erflillung der technischen und organisatorischen Voraussetzungen
voraus.

8 Ubende und suggestive Techniken: Fiir Arzt:innen, die im Gebiet Nervenheilkunde, Neurologie und
Psychiatrie, Psychiatrie und Psychotherapie, Psychiatrie, Psychotherapie, Psychotherapeutische Medizin
und Psychosomatische Medizin und Psychotherapie, Kinder- und Jugendpsychiatrie sowie Kinder- und
Jugendpsychiatrie und -psychotherapie zugelassen sind oder die Zusatzbezeichnung Psychotherapie bzw.
Psychoanalyse fiihren, ist kein separater Antrag erforderlich. Diese Arzt:innen erhalten die Abrechnungs-
genehmigung, wenn sie die besondere Qualifikation im Arztregister nachgewiesen haben.
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