KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG SACHSEN
KORPERSCHAFT DES OFFENTLICHEN RECHTS

Posteingangsnummer BGST
von KVS auszufillen!

Antrag

auf Genehmigung zur Durchfuihrung und Abrechnung von Untersuchungen der MR-
Angiographie im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung

gemal der ,Qualitatssicherungs-Vereinbarung zur MR-Angiographie“ vom 01. Oktober 2007 in der ak-
tuellen Fassung vom 01.10.2015

ANTrag S el I AN e

(bei angestelltem Arzt ist dies der Arbeitgeber, bei einem im MVZ tatigen Arzt der MVZ- Vertretungsberechtigte, bei einem in einer BAG angestellten Arzt der BAG-
Vertretungsberechtigte)
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(sofern abweichend vom Antragsteller: Titel/Name/Vorname des ausfiihrenden Arztes)
LANR: T Y Y N O A

Arztliche Tatigkeit
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Tatigkeit im Rahmen einer:

|:| Niederlassung

|:| Angestelltentétigkeit

|:| Erméachtigung |:| Sicherstellungsassistenz flr ...............cocoooiiiiil,
|:| Vertretung |:| Vertretung nach 32b Abs. 6 Arzte-ZV fir ...................

Wohnort

(nur ausftillen, falls noch nicht im Arztregister der KVS erfasst)
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Die Genehmigung wird fir folgende Betriebsstatte/n beantragt:
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Antrag
auf Genehmigung von Untersuchungen der MR-Angiographie

1 Beantragter Leistungsbereich
Beantragt wird die Genehmigung zur Durchfiihrung und Abrechnung von Leistungen der MR-
Angiografie gemal § 3 der ,Qualitatssicherungsvereinbarung zur MR-Angiographie®.

2 Fachliche Voraussetzungen

2.1 Facharzt

- Facharzt fur Radiologie
Facharzturkunde:

[] liegt der KVS vor []im Original beigefiigt

2.2 Genehmigung (anderer) KV

[ liegt der KVS vor []in Kopie beigefiigt

2.3 Fachliche Nachweise

2.3.1 Nachweis Uber die Durchfihrung von mind. 150 MR-Angiografien innerhalb der letzten 5 Jahre vor

Antragstellung, davon mind. 75 MR-Angiografien der Hirn-u. HalsgeféRe. Die MR-Angiografien mis-
sen entweder unter Anleitung eines weiterbildungsbefugten Arztes* erbracht worden sein oder im
Rahmen einer Facharzttatigkeit im Krankenhaus oder wahrend einer bereits erteilten Genehmigung.
Die nachzuweisenden MR-Angiografien missen mit der Time-of-Flight (TOF)- und/ oder der Phasen
kontrast- (PC-) und zu mindestens 20 % mit der kontrastmittelverstéarkten (CE-) Technik erstellt wor-
den sein.

[ liegt der KVS vor []in Kopie beigefiigt

UND (wenn Facharztaushbildung gemafl WBO vor 2005 erfolgte)

2.3.2 Nachweis einer mindestens 24-monatigen ganztagigen Téatigkeit in der kernspintomographischen

Diagnostik unter Anleitung eines Arztes, der fir die Durchflihrung der Weiterbildung in der Kernspin-
tomographie nach der Weiterbildungsordnung befugt ist. Auf diese Tétigkeit kann eine zwdlfmonatige
ganztagige Tatigkeit in der computertomographischen Diagnostik unter Anleitung angerechnet
werden.*

[ liegt der KVS vor []in Kopie beigefiigt

*Die Anleitung hat bei einem Arzt stattzufinden, der nach Weiterbildungsordnung in vollem Umfang flr
die Weiterbildung in dem Gebiet ,Radiologie” befugt ist. Ist der anleitende Arzt nur teilweise zur Wei-
terbildung befugt, muss er zusétzlich die Anforderungen an die fachliche Beféahigung nach dieser Ver-
einbarung erfullen.

3

Apparativ-technische Voraussetzungen

3.1 Geratemeldebogen/Gewahrleistungserklarung (Anlage 1)

[] liegt der KVS vor []in Kopie beigefiigt

3.2 Folgende Notfallausriistung wird vorgehalten:

- Frischluftbeatmungsgerat
- Absaugvorrichtung

- Sauerstoffversorgung

- Rufanlage
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Antrag
auf Genehmigung von Untersuchungen der MR-Angiographie

3.3 Nutzung fremder Gerate

Nutzungsvertrag

[ liegt der KVS vor []in Kopie beigefiigt

3.4 Nutzung ausgelagerter PraxisrAume

[] ja (nahere Angaben in Punkt5) [] nein

4

Raumliche/ organisatorische Voraussetzungen

4.1 Erklarungen

- Nachbeobachtung des Patienten nach Kontrastmittelgabe gemafR den Vorgaben der Arzneimittel-
information ist gewahrleistet

5 Nutzung ausgelagerte Praxisraume
] = Lo [ ] o SO PP
Bei Nutzung fremder Raume: Nutzungsvertrag
[] liegt der KVS vor []in Kopie beigefiigt

6 Hinweise

Mit Antragsabgabe gibt der Antragsteller sein Einverstandnis, dass die KV Sachsen im Rahmen der
Antragsbearbeitung zu den vorgelegten Nachweisen ggf. erforderliche weitere Informationen und er-
ganzende Nachweise der jeweils zustandigen Stelle einholen kann, insbesondere bei anderen KVen
zu erteilten Genehmigungen oder bei Arztekammern zu Inhalt und Umfang der absolvierten Weiterbil-
dung. Dem Antragsteller ist bei Abgabe bekannt, dass das Einverstandnis wahrend des laufenden An-
tragsverfahrens jederzeit widerrufen werden kann.

Die Durchfihrung und Abrechnung der beantragten genehmigungspflichtigen Leistung(en) ist erst
nach Erteilung der Genehmigung rechtens. Die Genehmigung kann grundsétzlich nicht rickwirkend
erteilt werden.

Mit Antragsabgabe bestétigt der Antragsteller die Richtigkeit der Angaben und wird verpflichtet, Ande-
rungen unverzuglich der Kassenarztlichen Vereinigung mitzuteilen.

Die Informationen zum Datenschutz nach Art. 13 und Art. 14 DSGVO finden Sie unter
www.kvsachsen.de/mitglieder/datenschutz.

Der Antragssteller gibt mit Antragsabgabe sein Einverstandnis, dass die zustidndige Kommission der
Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen nach § 8 der Qualitatssicherungsvereinbarung berechtigt ist,
die apparativen, rdumlichen und organisatorischen Gegebenheiten in der Praxis zu prifen. Die Ertei-
lung der Genehmigung fur die Ausfihrung und Abrechnung der beantragten Leistungen kann von der
erfolgreichen Teilnahme an einem Kolloquium abh&ngig gemacht werden.

Die Dokumentation wird entsprechend den Anforderungen nach § 6 der Vereinbarung gefuhrt.
Zur Befundung werden die Original-Schnittbilder herangezogen.

Der Antrag ist ohne Unterschrift/Stempel giltig.
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