
Erweiterter Landesausschuss

der Ärzte, der Krankenhäuser und der Krankenkassen

in der Freien und Hansestadt Hamburg

Geschäftsstelle

Humboldtstraße 56
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Arzt-/Krankenhausstempel

Hinweise:

Die Anzeige erfolgt für:

Name, Vorname, ggf. Titel

Fachgebiet

ASV-Team, ggf. ASV-Teamnummer

Die Leistungen werden am Tätigkeitsort der Teamleitung erbracht:

o ja o nein, Leistungen werden am folgenden Tätigkeitsort erbracht:

Angabe der Anschrift; Straße, Haus-Nr., PLZ, Ort

Nachweis der fachlichen Befähigung für die Erbringung von

Leistungen der Vakuumbiopsie der Brust im Rahmen der ASV

Tumorgruppe 2 – gynäkologische Tumore

Der Behandlungsumfang ergibt sich erkrankungs- oder leistungsbezogen aus dem Appendix der Anlage 1.1
a) Tumorgruppe 2: gynäkologische Tumore.
ASV-Berechtigte sind daher nur berechtigt Leistungen anzuzeigen und zu erbringen, die gemäß diesem Ap-
pendix zum Behandlungsumfang der jeweiligen Arztgruppe gehören.
Die verwendeten Facharzt-, Schwerpunkt- und Zusatzbezeichnungen richten sich nach der (Muster-)
Weiterbil-dungsordnung der Bundesärztekammer und schließen auch Ärzte ein, welche eine entsprechende
Bezeich-nung nach altem Recht führen.
Die Personenbezeichnungen werden einheitlich und neutral sowohl für die weibliche, männliche
als auch diverse Form verwendet.
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Leistungen, die im Rahmen der ASV erbracht werden sollen

o Vakuumbiopsie(n) der Mamma (GOP 34274, 34275 EBM)

Qualifikation

Ich bin Facharzt für

o Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit Schwerpunkt Gynäkologische Onkologie

o Radiologie.

Hinweis: Die entsprechenden Nachweise sind der Anzeige beizufügen.

Qualifikationsnachweise

Voraussetzungen

o Facharzturkunde

o fachliche Befähigung zur Erbringung von Leistungen der kurativen Mammographie

o Zeugnis über die selbständige Indikationsstellung und Durchführung von 25 Stanzbiopsien

unter Ultraschallkontrolle und von 25 Vakuumbiopsien unter Anleitung der letzten 2 Jahre

vor Antragstellung

oder

o Genehmigung für den Versorgungsauftrag nach § 4 Anlage 9.2 BMV-Ä/EKV oder

Genehmigung von Leistungen der Biopsie unter Röntgenkontrolle nach § 27 Abs. 3
Anlage 9.2 BMV-Ä/EKV

o Zeugnis über die selbständige Indikationsstellung und Durchführung von 25 Stanzbiopsien

unter Ultraschallkontrolle und von 25 Vakuumbiopsien unter Anleitung der letzten 2 Jahre

vor der ASV-Anzeige

o Bescheinigung über die für den Strahlenschutz erforderliche Fachkunde gemäß Strahlen-

schutzverordnung (Fachkunde für den Bereich Notfalldiagnostik ist nicht ausreichend)

und ggf. Bescheinigung über die Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz,

vgl. §§ 47 und 48 Strahlenschutzverordnung

o Bestätigung über die Anzeige zum Betrieb einer Röntgeneinrichtung nach § 19 Strahlen-

schutzgesetz, ausgestellt durch die zuständige Behörde für Justiz und Verbraucher-

schutz - Amt für Arbeitsschutz (entfällt bei angestellten Ärzten)

Alternativ: Genehmigung zum Betrieb einer Röntgeneinrichtung nach § 12 StrlSchG

Anzeigeformular Vakuumbiopsie

der Brustdrüse

ASV – gynäkologische Tumore Stand 02.2022 Seite 2 von 4



Anforderungen an die räumliche Ausstattung

Ich bestätige, dass die folgenden Anforderungen an die räumliche Ausstattung erfüllt

sind:

 Mammographie-Einrichtung, deren stereotaktische Bildgebung ein unmittelbar verfügbares

Bild liefert

 technikgestützte Nadelführung

 Vakuumbiopsie-System

 Vakuumbiopsie-Nadeln mit einer Nadeldicke von 11 G oder dicker sowie passende

Mikroclips - Notfallmedikamente zu sofortigem Zugriff und Anwendung

 Möglichkeit zur Infusions- und Schockbehandlung, Reanimation und manuellen Beatmung.

Apparative Ausstattung

o Das Gerät ist der KV Hamburg gemeldet.

Betriebstätte (Adresse o. BSNR):

Gerätebezeichnung (Hersteller, Bj.)

o Das Gerät ist / die Geräte sind der KV Hamburg noch nicht gemeldet, der / die aktuell

gültige/n Prüfbericht/e zur Sachverständigenprüfung bei (TÜV-Prüfbericht) liegt / liegen
diesem Antrag bei.

Einverständniserklärung

Ich bestätige, dass ich

 gemäß § 85 Abs. 1 StrlSchG die Aufzeichnungspflicht einhalten und die Aufzeichnungen

sowie Aufnahmen nach § 85 Abs. 2 StrlSchG aufbewahren werde.

 dafür Sorge trage, dass geeigneter Strahlenschutz für Personal und Patienten vorhanden

ist.

 die Bescheinigung über die Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz gemäß

§ 48 Strahlenschutzverordnung nach Ablauf der 5-jährigen Frist termingerecht bei der

KV Hamburg einreichen werde.
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Rechtlicher Hintergrund

Vereinbarung von Qualitätssicherungsmaßnahmen nach § 135 Abs. 2 SGB V zur Vakuumbiopsie
der Brust (Qualitätssicherungsvereinbarung zur Vakuumbiopsie der Brust)

Richtlinie ambulante spezialfachärztliche Versorgung § 116b SGB V - ASV-RL.

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben:

Datum Unterschrift Teammitglied
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