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An alle Facharztinnen und Fachérzte fur
Augenheilkunde

Der Vorstand

Ansprechpartner:

Service-Center

Tel.: (030} 310 03 - 999
Fax: (030) 3 10 03 - 900
service-center@kvberlin.de

08. Oktober 2014

Vertrag nach §73a SGB V mit der Knappschaft liber die Durchfiihrung einer augenérztlichen

Vorsorgeuntersuchung bei Kleinkindern mit Wirkung zum 01.10.2014

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

bereits seit dem 01.10.2013 bestand ein bis zum 30.09.2014 befristeter Vertrag ge-
maR § 73a SGB V zwischen der KV Berlin und der Knappschaft fiir Leistungen im
Rahmen einer augendrztlichen Vorsorge- und Friherkennungsuntersuchung bei

Kleinkindern.

Die KV Berlin hat mit der Knappschaft nun mit Wirkung zum 01.10.2014 im Rahmen

Nou ab
01.10.2014;

Vertrag ist jetzt

eines neuen Vertragsabschlusses die unbefristete Fortfilhrung der bisherigen ver-  unbefristet!
traglichen Regelungen vereinbart. Dariiber hinaus wurde der berechtigte Personen-
kreis erweitert. Die Untersuchung ist nun bereits fur Kleinkinder ab dem 30. Lebens-  Bereits ab
monat méglich {vorher ab 31. Lebensmonat). Zudem gilt der Vertrag jetzt zusatzlich dem 30. Le-
fur Kinder im Alter von 6 bis 12 Monaten, die zu einer Risikogruppe gehdren. Als  bensmonat
Risikofaktoren gelten eine Frilhgeburt vor der 37. Schwangerschaftswoche sowie eine mdglich
bei Eltern oder Geschwistern vorliegende Amblyopie, Schielen, gréere Anisometropie
oder deutliche Hyperopie.
Untersu-
Leistungsiibersicht: chung auch
Alter Leistungsbeschreibung SNR Vergitung il:)rnlgn_d"ezr
30. bis 42. Le- ¢ \isusbestimmung Monaten bei
bensmonat o Objektive  Refraktionsbestim- 40 € Zugehérigkeit
. mung 90130 - zu Rislko-
6. bis 12. Le- » Untersuchung auf Stellung der aulRerhalb der gruppe
bensmonat Motilitat MGV B,
(Risikogruppe) » Morphologische Untersuchung _
For die Teilnahme an dem Vertrag sollten Sie folgende Teilnahmevoraussetzung  Teilnahme-
erfillen: Abrechnung der EBM-Nr. 06210 (Augenarztliche Grundpauschale fir Versi-  vorausset-
cherte bis zum vollendeten 5. Lebensjahr) innerhalb der letzten zwel Jahre in mindes- - zungen
tens 50 Fallen, ab Antragstellung. Falls Sie weniger als zwei Jahre als Fachérz-
tin/Facharzt fur Augenheilkunde zugelassen sind, erteilen Sie bitte eine Selbstaus-
kunft.
lhre Teilnahme kénnen Sie mittels der Teilnahmeerklarung (Anlage 1 des Vertrages)
beantragen und beginnt mit dem Datum der Teilnahmebestatigung.
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Den vollstédndigen Vertragstext einschiiellich der Teilnahmeerklarung finden Sie auf
der Homepage der KV Berlin unter www.kvberlin.de (Fiir die Praxis—>Verifrége und
Recht—Verirdge— Fritherkennungsuntersuchungen (U10, U114, J2) Kinder und Ju-
gendliche).

Fir weitere Fragen stehen lhnen die Mitarbeiter des Service-Centers der KV Berlin & 31003-999
gern telefonisch zur Verfigung. .

Mit freundlichen Griien
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Dr. med. Angelika Prehn Dr. med. Uwe Kraffel Burkhard Bratzke
Vorstandsvorsitzende Stellv. Vorstandsvorsitzender Mitglied im Vorstand
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