KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG SACHSEN
KORPERSCHAFT DES OFFENTLICHEN RECHTS

Posteingangsnummer BGST
von KVS auszufillen!

Antrag

auf Genehmigung zur Durchfiihrung und Abrechnung von Leistungen der radiologi-
schen Diagnostik im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung

gemal der ,Vereinbarung zur Strahlendiagnostik und -therapie® vom 10. Februar 1993 in der aktuellen
Fassung vom 01.10.2020

ANTrAg S eI I AN s

(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)

LBiStUNG S O D I Mg Ol e e
(sofern abweichend vom Antragsteller: Titel/Name/Vorname des ausfiihrenden Arztes)
LANR: [ T N A T A I

Arztliche Tatigkeit
IS FaCharZt TN e

Tatigkeit im Rahmen einer:

[] Niederlassung
[] Angestelltentatigkeit

[ ] Ermé&chtigung [ Sicherstellungsassistenz fiir PP
[] Vertretung [] Vertretung nach 32b Abs. 6 Arzte-ZV fUr ...................
Wohnort

(nur ausftillen, falls noch nicht im Arztregister der KVS erfasst)

StralRe, Nr.:

PLZ, Wohnort:

Telefon/Fax:

E-Mail:

Die Genehmigung wird fur folgende Betriebsstatten beantragt:
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Antrag
auf Genehmigung zur Durchfiihrung und Abrechnung von Leistungen der radiologischen Diagnostik

1 Beantragter Leistungsbereich

Beantragt wird die Genehmigung zur Durchfiihrung und Abrechnung von Leistungen der radiologi-
schen Diagnostik gemaf der ,Vereinbarung zur Strahlendiagnostik und -therapie® fur folgende Anwen-
dungsbereiche:

[] Gesamtbereich der allgemeinen Réntgendiagnostik
als ,Facharzt fir Radiologie®, ,Radiologische Diagnostik“ oder ,Diagnostische Radiologie*

ODER

] Zahn- / Kieferaufnahmen

[] Kopf-Spezialaufnanmen (Gesichtsschadel und NNH)

[] Skelett / Stiitz- / Bewegungsapparat (Schadeliibersichts-/Schéadelteilaufnahmen, Myelographie)
[] Bauchorgane

[] Thoraxorgane

[] Harntrakt- / Geschlechtsorgane

[] Gefardarstellung (Phlebographie / Venographie / Lymphographie)

Hinweis:

Fur alle anderen radiologischen Leistungen (Invasive Kardiologie, Interventionelle Radiologie, CT,
Mammographie, Telekonsil und Knochendichtemessung) ist ein separater Antrag erforderlich.

Fir die Abrechnung von Leistungen der Phlebographie, bilio-pankreatischen Diagnostik / Therapie
sowie Embolisations- und/oder Sklerosierungsbehandlung von Varikozelen ist zusétzlich eine Geneh-
migung zum ambulanten Operieren (separater Antrag) erforderlich.

2 Fachliche Voraussetzungen

2.1 Facharzt

Facharzturkunde:

[] liegt der KVS vor []im Original beigefiigt
2.2 Genehmigung (anderer) KV

[ liegt der KVS vor [] in Kopie beigefiigt
2.3 Nachweise

2.3.1 Die von der Arztekammer ausgestellte Fachkunde im Strahlenschutz fiir die beantragten Anwen-
dungsbereiche (nicht auf Notfalldiagnostik eingeschrankt)

[] liegt der KVS vor []in Kopie beigefiigt
UND

2.3.2 Die Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz (nur erforderlich, wenn die Fachkunde alter als
5 Jahre ist)

[] liegt der KVS vor []in Kopie beigefiigt

Nachfolgende Nachweise sind vorzulegen von allen Teilradiologen (auRer FA fiir Radiologie):

2.3.3 Fachgebundene Roéntgendiagnostik war Bestandteil der WBO vom ....................... (SLAK oder
andere): Weiterbildung nach Abschnitt C der WBO nach der Facharztanerkennung

Weiterbildungszeugnis in fachgebundener Réntgendiagnostik oder weitere Zeugnisse

[] liegt der KVS vor []in Kopie beigefiigt
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Antrag

auf Genehmigung zur Durchfiihrung und Abrechnung von Leistungen der radiologischen Diagnostik

ODER

2.3.4 Rontgendiagnostik war kein Bestandteil der WBO

Sachkundezeugnis lber eine mind. 12-monatige (fir Skelett 18-monatige) stédndige Tatigkeit in der
Roéntgendiagnostik des beantragten Organbereiches, ausgestellt von einem entsprechend weiterbil-

dungsbefugten Arzt

[ liegt der KVS vor []in Kopie beigefiigt

Hinweis:

Das Sachkundezeugnis muss folgende Angaben enthalten: Beschéftigungszeit, Zusammensetzung
des Krankheitsguts der Abteilung, Beschreibung und Anzahl der durchgefiihrten Untersuchungen so-
wie die Beurteilung der Beféahigung des Antragstellers.

3 Apparativ-technische Voraussetzungen

Die Angaben/Voraussetzungen sind fur alle in Nutzung stehenden Rontgengerate gegentiber der KV Sach-

sen anzuzeigen/nachzuweisen.

Geratename und/oder Geratenummer fir

Geréat 1

Gerat 2

Gerat 3

Eigentumer der Réntgeneinrichtun

bei Nutzung fremder Gerate,

wenn antragstellende Praxis nicht Eigentimer des Geréates ist

Nutzungsvertrag
[ liegt der KVS vor
] in Kopie beigefiigt

Nutzungsvertrag
[ liegt der KVS vor
[] in Kopie beigefugt

Nutzungsvertrag
[ liegt der KVS vor
[] in Kopie beigefugt

Standort der Rontgeneinrichtung

Nutzung ausgelagerter Praxisraume

[lja (néhere Angaben in Pkt. 4)
] nein

[lja (néhere Angaben in Pkt. 4)
] nein

[lja (néhere Angaben in Pkt. 4)
] nein

Nachweis der formellen Voraussetzungen nach Strahlenschutzgesetz - Betriebserlaubnis

Die Genehmigung zum Betrieb der Rontgeneinrichtung nach § 12 Abs. 1 Nr. 4 StriISchG oder
Mitteilung der Landesdirektion Sachsen Uber die erfolgte Anzeige nach § 19 Abs. 1 StrISchG

[ liegt der KVS vor
[] in Kopie beigefuigt

[] liegt der KVS vor
[] in Kopie beigefuigt

[ liegt der KVS vor
[] in Kopie beigefugt

Es liegt keine Mitteilung der Landesdirektion Sachsen Uber die erfolgte Anzeige vor. Der Nachweis

der apparativen Anforderungen erfolgt durch Vorlage folgender Un

[] Kopie der Anzeige (§ 19
StrlISchG) und Prufbericht der
Sachverstandigenprifung

] Hiermit erklare ich, dass Aus-
setzung des Verfahrens oder
eine Untersagung des Betriebs
durch die Behorde innerhalb der

[] Kopie der Anzeige (§ 19
StrlSchG) und Prufbericht der
Sachverstandigenpriifung

] Hiermit erklére ich, dass Aus-
setzung des Verfahrens oder
eine Untersagung des Betriebs
durch die Behdérde innerhalb der

terlagen und Erklarung.

[] Kopie der Anzeige (§ 19
StrlISchG) und Priifbericht der
Sachverstandigenprifung

[] Hiermit erklare ich, dass Aus-
setzung des Verfahrens oder
eine Untersagung des Betriebs
durch die Behorde innerhalb der
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Antrag
auf Genehmigung zur Durchfiihrung und Abrechnung von Leistungen der radiologischen Diagnostik

Frist nach § 20 StrISchG (vier Frist nach § 20 StrISchG (vier Frist nach § 20 StrISchG (vier
Wochen)** nicht erfolgt ist. Wochen)** nicht erfolgt ist. Wochen)** nicht erfolgt ist.
Datum Unterschrift Antragsteller ggf. Stempel

** | iegen zwischen Einreichung der Anzeige und dem Antrag bei der KVS weniger als vier Wochen, ist eine formlose Bestatigung bzgl. einer Nichtuntersagung einzureichen.

Bitte beachten Sie, das jede wesentliche Anderung beim Betrieb der Rontgeneinrichtung (z.B. Gerate-
wechsel, Standortwechsel, Betreiberwechsel) ggi. der Landesdirektion anzuzeigen ist. Der KV Sachsen
sind die oben genannten Unterlagen einzureichen.

4 Nutzung ausgelagerte Praxisrdaume

S ANAO . Lo
Bei Nutzung fremder Raume: Nutzungsvertrag

[ liegt der KVS vor [ in Kopie beigefiigt

5 Erklarung des/der Antragstellers(in)

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 grundsatzlich nicht riickwirkend
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 Antragsteller erklart sein Einverstandnis, dass die zustédndige Kommission der Kassenarztlichen
Vereinigung Sachsen nach § 14 Abs. 4 und 8§ 17 der Qualitatssicherungsvereinbarung berechtigt ist,
die apparativen Gegebenheiten in der Praxis zu priifen und die Erteilung der Genehmigung fir die
Durchfiihrung. Die Erteilung der Genehmigung fir die Ausfihrung und Abrechnung der beantragten
Leistungen kann von der erfolgreichen Teilnahme an einem Kolloquium fir Antrdge nach § 5 Abs. 3
QSV abhangig gemacht werden.

Der Antrag ist ohne Unterschrift/Stempel gultig.
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