A KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG SACHSEN
? KORPERSCHAFT DES OFFENTLICHEN RECHTS

Posteingangsnummer BGST

von KVS auszufillen!

Antrag

auf Genehmigung zur Durchfiihrung und Abrechnung von Leistungen

gemal Anlage 2a zum Vertrag nach 8 140a SGB V utber den FETONEONATPFAD im Rahmen des Innovations-
fonds gemé&nR § 92a Abs. 1 SGB V
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(Vertragsarzt, BAG, erméchtigter Arzt, MVZ und Name des MVZ-Vertretungsberechtigten oder anstellender Arzt)
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(sofern abweichend vom Antragsteller: Titel/Name/Vorname des ausfiihrenden Arztes)
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Arztliche Tatigkeit
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[1 Niederlassung in einer Einzelpraxis [1 Anstellung in einer Einzelpraxis

[] Niederlassung in einer Berufsausiibungs- [] Anstellung in einer Berufsausiibungs-
gemeinschaft gemeinschaft

[] in einem MVZ (niedergelassen oder angestellt) [] im Rahmen einer Ermachtigung
[] im Rahmen einer Sicherstellungsassistenz [] im Rahmen einer Vertretung

Antrag bezieht sich auf
[] Praxis/Betriebsstatte (BSNR)
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[] Nebenbetriebsstatte (NBSNR)
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Bitte beachten: Zur Teilnahme an o. g. Vertrag berechtigt sind ausschlieRlich niedergelassene Facharzte

fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe bzw. Fachérzte fir Kinder- und Jugendmedizin mit Praxissitz im Post-
leitzahlbereich Sachsen 01ff. bis 02ff.
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Antrag
auf Genehmigung von Leistungen im Rahmen von ,FETONEONATPFAD*

1 Beantragte Leistung
Beantragt wird die Genehmigung zur Durchfiihrung von Leistungen geméaR des Vertrages nach § 140a SGB V
,FETONEONATPFAD".

2  Fachliche Voraussetzungen

[] Fihren der Facharztbezeichnung ,Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin®
ODER

[l Fuhren der Facharztbezeichnung ,Facharzt fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe*
UND

[] Nachweis der Zertifizierung ,Certificate of competence preeclampsia screening*
der Fetal Medicine Foundation London

UND

[] Die Genehmigung zur Durchfilhrung und Abrechnung von Ultraschalldiagnostik gemaR der Vereinbarung
von QualitatssicherungsmalRnahmen nach § 135 Abs. 2 SGB V zur Ultraschalldiagnostik (Ultraschall-
Vereinbarung) wurde durch die KV Sachsen erteilt.

oder

[1 Der Antrag zur Genehmigung der Durchfilhrung und Abrechnung von Ultraschalldiagnostik gemaR der
Vereinbarung von Qualitatssicherungsmalnahmen nach § 135 Abs. 2 SGB V zur Ultraschalldiagnostik (Ultra-
schall-Vereinbarung) liegt bei.

Hinweis: Die Genehmigung durch zur Durchfiihrung und Abrechnung von Leistungen zur Ultraschalldiagnostik
sollte sich auf die Anwendungsbereiche 22.1 (Farbduplex - Weiterfiihrende sonographische Diagnostik des
fetalen kardiovaskularen Systems gemaf3 Anlage 1d der Mutterschafts-Richtlinien) und 22.2 (Farbduplex - Wei-
terflhrende sonographische Diagnostik des fetomaternalen Gefa3systems bei Verdacht auf Gefahrdung oder
Schadigung des Feten durch die in Anlage 1d der Mutterschafts-Richtlinien aufgefihrten Indikationen) beziehen.

6  Erklarung des/der Antragstellers(in)

Hiermit wird die Teilnahme an o. g. Vertrag und Verpflichtung zur Einhaltung der darin sowie inshesondere
der in den Anlagen 1 und 3 getroffenen Regelungen erklart. Der Antragsteller willigt in die Verarbeitung
seiner personenbezogenen Daten zur Durchfihrung der Teilnahme am Vertrag sowie in die
Veroffentlichung seiner Praxisdaten (Titel, Name, Vorname, Praxisanschrift, Telefonnummer und ggf.
Faxnummer) auf der Internetseite der KV Sachsen sowie des Universitatsklinikums Dresden ein. Weiterhin
ist dem Antragsteller bekannt, dass er verpflichtet ist, eine Kopie der TE/EWE des Versicherten nach
dessen Einschreibung in der Arztpraxis flr eine Dauer von 6 Jahren, ab Ende des Jahres, in dem die
Teilnahme des Versicherten endet, aufzubewahren und eine Kopie der TE/EWE inklusive
Patienteninformation dem Versicherten auszuhandigen.

Er beauftragt die KV Sachsen, die Abforderung von Foérdergeldern fir die im Rahmen dieses Vertrages geltend
gemachten und ggf. sachlich-rechnerisch richtiggestellten Leistungen gegentiber dem Konsortialfihrer zu tber-
nehmen und willigt dafir in die Weiterleitung seiner Abrechnungsdaten an den Konsortialfihrer ein.

Die Abrechnung gegeniiber der KV Sachsen erfolgt Giber den Abrechnungsdatensatz, mit dem auch die regulare
Abrechnung an die KV Sachsen tbertragen wird, zu Lasten der Krankenkasse des Versicherten und zu den von
der KV Sachsen fir die vertragsarztlichen Versorgung bestimmten Terminen. Abrechnungszeitraum ist das Ka-
lendervierteljahr. Eine nachtragliche Berichtigung oder Erganzung bereits eingereichter Abrechnungsfélle ist
dann zulassig, wenn der Fall infolge einer inhaltlichen Prifung und Beanstandung seitens des Konsortialfihrers
nicht vergitet wurde und erneut angefordert werden muss. Nachtragsfalle fur ein Quartal sind spatestens an
dem von der KV Sachsen mit Wirkung fur die vertragséarztliche Versorgung fiir das Folgequartal bestimmten
Termin einzureichen. Andernfalls ist die Abrechnung ausgeschlossen. Im Ubrigen gelten die Regelungen der
Abrechnungsordnung der KV Sachsen in der jeweils aktuellen Fassung sinngemaf.
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Antrag
auf Genehmigung von Leistungen im Rahmen von ,FETONEONATPFAD*

Weiterhin gelten die KV-internen Regelungen fur die vertragsarztliche Versorgung hinsichtlich der Fristen fur die
Abgabe der Abrechnung sowie die Auszahlung der Honorare.

Seitens des Konsortialfiihrers werden die zum Ausgleich der Abforderung fur die Vergitung gemaf3 der Anlage
3 notwendigen finanziellen Mittel aus dem Férdervolumen des Innovationsfonds an die KV Sachsen weitergelei-
tet.

Die KV Sachsen leitet die durch den Konsortialflihrer ausgezahlten Fordergelder, in der von dieser festgesetzten
Hohe, nach den in der vertragsarztlichen Versorgung geltenden Bestimmungen, an die der KV Sachsen fir die
Honorierung vertragsarztlicher Leistungen Versorgung bekannte Kontoverbindung weiter. Der Antragsteller wird
informiert, fUr welche Leistungen und Betrage Férdergelder ausgezahlt werden. Eventuelle Differenzen zur ein-
gereichten Abrechnung werden dabei unter Angabe einer Begriindung ausgewiesen, soweit von dem Konsorti-
alfiihrer mitgeteilt. Schuldner des Vergitungsanspruches ist der Konsortialftihrer.

Der Antragsteller hat der KV Sachsen Uberzahlungen, auf die er keinen Anspruch nach diesem Vertrag und den
Anlagen hat, zu erstatten. Sofern daher die KV Sachsen Zahlungen geleistet hat, auf die der Arzt keinen An-
spruch hat, ist die KV Sachsen berechtigt, diese Betrdge unter Angabe von Griinden zuriickzufordern und von
spateren Abrechnungen dieses Vertrages abzuziehen.

Sollten Foérdermittel im Rahmen der Verwendungsnachweispriifung des Férdermittelgebers von der KV Sachsen
zurlickgefordert werden, ist diese berechtigt, diese Rickforderung gegeniiber dem Antragsteller geltend zu ma-
chen.

Im Falle einer nachtraglich festgestellten Umsatzsteuerpflicht verstehen sich die Vergitungen als Bruttobetréage,
aus denen die anfallende Umsatzsteuer zu tragen ist.

Einwendungen gegen die von dem Konsortialfuhrer anerkannte Vergutung sind binnen einer Frist von einem
Monat nach Zustellung des Vergutungsnachweises gegenlber der jeweils zustéandigen Bezirksgeschéftsstelle
der KV Sachsen schriftlich zu erheben. Die KV Sachsen wird die beanstandeten Leistungspositionen erneut und
einmalig bei dem Konsortialfihrer geltend machen.

Dem Antragsteller ist bekannt, dass die Durchfiihrung und Abrechnung der beantragten genehmigungspflichti-
gen Leistung(en) erst nach Erteilung der Genehmigung rechtens ist. Die Genehmigung kann grundsatzlich nicht
rackwirkend erteilt werden.

........................................................................... Stempel Antragsteller(in)
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller(in)
(siehe Seite 1 oben)

Ort, Datum Unterschrift Leistungserbringer
(sofern abweichend vom Antragsteller)
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