Einverstandniserklarung zur Abtretung

Anlage zur Vereinbarung zur Umsetzung der Protokollnotiz vom

K B E R L I N 01.07.2010 des Vertrages gemals § 140a SGB V mit der Knappschaft
Uber die Durchfiihrung zusatzlicher

Besser. Gemeinsam. Wirken,
G ! Friherkennungsuntersuchungen (U10/U11/J2)

Kassenarztliche Vereinigung Berlin Praxisstempel
Masurenallee 6A
14057 Berlin

Tel.: 030/ 31 003-689
Fax: 030 / 31 003-50730

Einverstandniserkldrung

(Abtretung gem. § 3 Abs. 2) zur Vereinbarung zur Umsetzung der Protokollnotiz vom 01.07.2010 Uber den
Einbehalt und die Abfiihrung einer Sachkostenpauschale fiir die Dokumentationsvorlage im Rahmen der
Umsetzung des Vertrages gemaR § 140a SGB V mit der Knappschaft (iber die Durchfiihrung zusatzlicher
Friiherkennungsuntersuchungen (U10/U11/)2)

[1  Als Vertragsarzt fiir meine Einzelpraxis

Name des Arztes:

oder
[7 als Vertragsarzte fiir unsere Berufsausiibungsgemeinschaft

Namen der Arzte:

oder

[1 als drztlicher Leiter der Einrichtung/MVZ

Name des arztlichen Leiters:

Name der Einrichtung/des MVZ:

gebe ich/geben wir folgende Erkldrung ab:

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass die KV Berlin quartalsweise eine zusatzliche Gebihr fir die
Tatigkeit der BVKJ Service GmbH in H6he von 1,7 % der Verglitung fiir die nach diesen Vertragen
abgerechneten Leistungen einbehélt und an die BVKJ Service GmbH in meinem/unserem Auftrage abfiihrt.
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Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass bei Honorarriickforderungen/-kiirzungen keine Korrektur/
Verrechnung der an die BVKJ Service GmbH geleisteten Gebiihren in Hohe von 1,7 % erfolgt und
Widerspriiche gegen die Geblihren der BVKJ Service GmbH nicht gegentiber der KV Berlin moglich sind.

Die Einverstindniserklarung gilt, soweit diese Leistungen vertragskonform erbracht und abgerechnet
werden, fiir Vertrdge nach § 140a SGB V iiber die Durchfiihrung zusatzlicher Fritherkennungs-
untersuchungen im Rahmen der Kinder- und Jugendmedizin der:

e Knappschaft fir die U10/U11
e Knappschaft fur die J2

Ort, Datum Unterschrift des Vertragsarztes oder des arztlichen Leiters
(bei MVZ/Einrichtungen)
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