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Fachgruppenkoordinator Kapselendoskopie

Antrag Schwerpunktpraxis Kapselendoskopie im bng

An alle bng-Mitglieder/innen,
liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,

wenn Sie in lhrer Praxis Kapselendoskopie anbieten, kdnnen Sie sich bei uns zertifizieren
lassen und so auf Ihre besondere Qualifikation in der Versorgung lhrer Patienten hinweisen.

Wie sieht die Zertifizierung des bng aus?

- Sie erhalten eine Urkunde Uber die Zertifizierung, die Sie in lhrer Praxis aushangen
kdnnen.

- Sie erhalten ein elektronisches Siegel, das Sie auf Ihren Briefkopf, Ihre Homepage
oder sonstigen Praxisunterlagen verwenden dirfen.

- der bng wird die Schwerpunktpraxen Kapselendoskopie auf der Patienten-Homepage
www.magen-darm-aerzte.de besonders erwahnen.

Was miissen Sie dafiir tun?
Bitte senden Sie uns dazu anhéangenden Antrag und die Zulassung Ihrer KV per Mail
oder Fax an die bng-Geschéftsstelle. Selbstversténdlich ist diese Zertifizierung fur Sie

kostenfrei!

Selbstverstandlich kénnen Sie den Antrag auch direkt online unter

bit.ly/bng_Kapsel_SP B
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ausfillen und einreichen.
Wie kann die Zertifizierung erneuert werden?

Damit die besondere Qualifikation bei der Praxis nicht veraltet erscheint, werden wir das
Zertifikat alle 2 Jahre erneuern. Dabei ist wieder die Zulassung der KV zu Ubermitteln.

Ich hoffe, dass viele Praxen des bng diesen Schwerpunkt ausweisen wollen und wirde
mich Uber weitere Anregungen zur Zertifizierung freuen.

lhr

Dr. med. Horst Hohn

Vorstand: Dr. med. Ulrich Tappe, Prof. Dr. med. Leopold Ludwig, Dr. med. Petra Jessen,
Dr. med. Markus Dreck. Amtsgericht KoIn, Registernummer 43 VV 12043
Bankverbindung: Sparkasse Augsburg, BIC AUGSDE77XXX, IBAN DE93720500000000029553



Berufsverband Niedergelassener
Gastroenteralogen Deutschlands e V.

bng-Geschiftsstelle
Holdergéarten 13
89081 Ulm

Hiermit beantrage ich die Zertifizierung als Schwerpunktpraxis

Kapselendoskopie durch den bng
(via E-Mail an kontakt@bng-gastro.de, Post oder Fax an 0731 70 54 711)

Name des Antragstellers:

Praxisstempel

Bitte mit E-Mail-Adresse:

f Ich flihre in 24 Monaten mindestens 20 Kapseluntersuchungen Diunndarm durch.
D Ich habe einen Kurs Kapselendoskopie absolviert.

L Ich verfuge Uber die Zulassung der KV zur Kapselendoskopie.

Bitte senden Sie uns eine Kopie der Aufrechterhaltung der fachlichen Befahigung
von Diinndarm-Kapselendoskopien Qualitatssicherungsvereinbarung (QSV)
Kapselendoskopie nach § 135 Abs. 2 SGB V (Zulassungsschreiben lhrer KV).

Hiermit bestétige ich die Richtigkeit der Angaben:

Datum: Unterschrift:

Vorstand: Dr. med. Ulrich Tappe, Prof. Dr. med. Leopold Ludwig, Dr. med. Petra Jessen,
Dr. med. Markus Dreck. Amtsgericht KoIn, Registernummer 43 VV 12043
Bankverbindung: Sparkasse Augsburg, BIC AUGSDE77XXX, IBAN DE93720500000000029553


tel:0731%2070%2054%20711

