Kassenarztliche
Vereinigung
NORDRHEIN Hauptabteilung Qualitatssicherung

Team Radiologie
40182 Dusseldorf

Bezirksstelle Disseldorf/K6In E-Mail:  roentgen@kvno.de Fax-Nr. 0211 /5970 — 33 171

Antrag auf Genehmigung zur Ausfiihrung und Abrechnung
radiologischer Leistungen

Name:

LANR: BSNR:

Praxisanschrift

Stralle:

PLZ/Ort:

Telefon:

Ich besitze die Anerkennung als:

o  Facharzt fur seit:
o Schwerpunkt: seit:
o  Zusatzbezeichnung: seit:

o Angestellter Arzt bei:

o  Berufsausiibungsgemeinschaft gem. § 33 Arzte ZV mit

o  Berufsaustibungsgemeinschaft gem. § 101 SGB V (Job-Sharing) mit

o Praxisgemeinschaft mit

o  Zulassung/Erméachtigung ab:
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. Folgende Leistungen der diagnostischen Radiologie werden beantragt:

34.2.1

O 0O

O o

Stand: 1/2021

Schadel, Halsweichteile

34210

34211

34212

34230

Roéntgenlbersichtsaufnahmen des Schadels
Panoramaschichtaufnahme(n) des Ober- und/oder Unterkiefers
Rontgenaufnahme(n) der Halsorgane und/oder des Mundbodens

Zahnaufnahmen und Aufnahmen der Alveolarfortsatze

Thorax, Wirbelsaule, Myelographie

34220

34221

34222

34223

Roéntgenaufnahmen des kndéchernen Thorax und/oder seiner Teile
Roéntgenaufnahmen von Teilen der Wirbelsaule
Roéntgenaufnahme(n) der gesamten Wirbelsaule

Myelographie

Réntgenaufnahmen von Teilen von Skelett, Kopf, Schultergiirtel,
Extremitaten, Becken, Weichteile; Arthrographien

34230

34231

34232

34233

34234

34235

34236

34237

34238

Rontgenaufnahme von Teilen des Skeletts oder des Kopfes

Rontgenaufnahmen und/oder Teilaufnahmen der Schulter und/oder
des Schultergurtels

Rontgenaufnahmen der Hand, des Ful3es oder deren Teile
Rontgenaufnahmen der Extremitaten oder deren Teile mit
Ausnahme der inder Gebihrenordnungsposition 34232
genannten Extremitatenteile

Roéntgenaufnahme(n) des Beckens und/oder dessen W eichteile

Roéntgenkontrastuntersuchung eines Schulter-, Ellbogen-, Huft- oder
Kniegelenks

Rontgenkontrastuntersuchung eines Gelenks mit Ausnahme der in
der GebUhrenordnungsposition 34235 genannten Gelenke

Rontgenteilaufnahmen des Beckens in mindestens zwei Ebenen
Durchfihrung gehaltener Aufnahmen bzw. (standardisierter)
gehaltener Stressaufnahmen zur Stabilitatsprifung von Gelenk- und

Bandapparatstrukturen im Zusammenhang mit den Gebuhren-
ordnungspositionen 34230 bis 34233
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34.2.4
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34.2.5

34.2.6

34.2.8

Stand: 1/2021

Réntgenuntersuchung des Thorax und Abdomens

34240

34241

34242

34243

34244

34245
34246
34247
34248
34250
34251

34252

Rontgenubersichtsaufnahme(n) der Brustorgane (in einer Ebene)

Roéntgenubersichtsaufnahmen der Brustorgane (in mindestens 2
Ebenen)

Roéntgenlbersichtsaufnahme(n) der Brustorgane einschlief3lich
Durchleuchtung

Roéntgenlbersichtsaufnahme(n) des Abdomens (in einer Ebene)

Roéntgenlbersichtsaufnahmen des Abdomens (in mindestens 2
Ebenen)

Réntgenaufnahme(n) von Teilen des Abdomens
Roéntgenuntersuchung der Speiserdhre

Roéntgenuntersuchung des Magens und/oder des Zwalffingerdarms
Roéntgenuntersuchung des Dinndarms

Rontgenuntersuchung der Gallenblase und/oder Gallengéange
Roéntgenkontrastuntersuchung des Dickdarms

Rontgenkontrastuntersuchung des Dickdarms beim Neugeborenen,
Saugling, Kleinkind oder Kind bis zum vollendeten 12. Lebensjahr

Urogenitalorgane

34255 Ausscheidungsurographie

34256 Urethrozystographie oder Refluxzystogramm

34257 Retrograde Pyelographie einer Seite

Gangsysteme

34260 Roéntgenuntersuchung nattrlicher oder krankhaft entstandener

Gangsysteme , Hohlen oder Fisteln

Durchleuchtung/Schichtaufnahmen

34280

34281

34282

Durchleuchtung(en) unter Anwendung von BV/TV
Durchleuchtungen zur weiteren diagnostischen Abklarung

Schichtaufnahmen
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34.2.9 Gefalle

GOP 34283 bis 34287 EBM siehe Antrag ,Interventionelle Radiologie®

O 34293 Lymphographie
O 34294 Phlebographie
n 34295 Zuschlag zu der Gebuhrenordnungsposition 34294 fir die
computergestlitzte Analyse
] 34296 Phlebographie des Brust- und oder Bauchraumes
7 34297 Embolisations- und/oder Sklerosierungsbehandlung von
Varikozelen
345 Nicht vaskulédre interventionelle MaRhahmen
1 34500 Durchleuchtungsgestitzte Intervention(en) bei PTC
34501 Durchleuchtungsgestutzte Intervention bei Anlage eines
Osophagus-Stent
O 34503 Bildwandlergestitzte Intervention(en) an der Wirbelsaule
34.6 Osteodensitometrie (siehe auch Seite 6)
| 34600 Osteodensitometrische Untersuchung |
steodensitometrische Untersuchung
| 34601 Osteodensit trische Unt h [l
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Nachweis der fachlichen Voraussetzungen:

Bescheinigung Uber die flr den Strahlenschutz erforderliche Fachkunde, die sich nicht
nur auf die Notfalldiagnostik bezieht und ggf. Bescheinigung Uber die Aktualisierung
der Fachkunde im Strahlenschutz, vgl. §§ 47 und 48 StrISchV ist in Kopie beigefugt

Facharzt fur Radiologie/ Facharzt fur Radiologische Diagnostik/ Facharzt fur
Diagnostische Radiologie (Facharzturkunde in Kopie ist beigeftigt)

Facharzt mit Weiterbildung in fachgebietsspezifischer Réntgendiagnostik, fur die die
Weiterbildungsordnung den Erwerb eingehender Kenntnisse, Erfahrungen und
Fertigkeiten fordert

(vgl. §§ 4, 5 Abs. 2 in Verbindung mit §§ 14 Abs. 2 Nrn. 1 und 2, 16 Abs. 2 QSV)

Urkunde Uber die Berechtigung zum Flhren folgender Facharzt- und ggf. Schwerpunkt-/
Teilgebietsbezeichnung ist in Kopie beigefiigt:

Zeugnis Uber die Weiterbildung in der fachgebietsspezifischen Rdntgendiagnostik ist in
Kopie beigefugt.

(das Zeugnis muss von dem zur W eiterbildung erméachtigten Arzt unterzeichnet sein und
insbesondere Angaben gem. § 16 Abs. 2 der Vereinbarung enthalten)

ich war in der diagnostischen Radiologie unter der Leitung eines zur Weiterbildung
entsprechend ermachtigten Arztes tatig und habe in dem/den beantragten
Organbereich/en ausreichende Kenntnisse erworben (bitte entsprechend ankreuzen):
(vgl. §§ 4, 5 Abs. 3 in Verbindung mit §§ 14 Abs. 2 Nrn. 1 und 2, 16 Abs. 2 QSV)

o Fur die gesamte Rontgendiagnostik eine mindestens 36monatige standige Tatigkeit
in der Réntgendiagnostik aller Organbereiche. Dabei sind 6 Monate
nuklearmedizinische Diagnostik anrechnungsfahig, soweit diese unter der Leitung
entsprechend erméchtigter Arzte absolviert worden sind.

o Fur die Rontgendiagnostik der Thorax-Organe eine mindestens 12monatige standige
Tatigkeit in der entsprechenden Rdntgendiagnostik

o Fir die Réntgendiagnostik der Extremitaten eine mindestens 12monatige standige
Tatigkeit in der entsprechenden Rontgendiagnostik

o Fir die Réntgendiagnostik des Schéadels eine mindestens 12monatige standige
Tatigkeit in der entsprechenden Rontgen- Diagnostik

o Fir die Réntgendiagnostik des Harntraktes und/oder Geschlechtsorgane eine
mindestens 12monatige stéandige Tatigkeit in der entsprechenden Rontgendiagnostik

O Fur die Rontgendiagnostik des gesamten Skeletts eine mindestens 18monatige
standige Tatigkeit in der entsprechenden Réntgendiagnostik

o Fur die Rontgendiagnostik des Verdauungstraktes und/oder der Gallenwege eine
mindestens 12monatige standige Tatigkeit in der entsprechenden Réntgendiagnostik

o Fur die Rontgendiagnostik eines speziellen Organsystems, das bislang nicht
genannt ist, eine mindestens 12monatige standige Tatigkeit in der entsprechenden
Rontgendiagnostik

Zeugnis Uber die Weiterbildung in der fachgebietsspezifischen Rdontgendiagnostik ist in

Kopie beigefligt.

(Zeugnis muss von dem zur W eiterbildung ermachtigten Arzt unterzeichnet sein und

insbesondere Angaben gem. § 16 Abs. 2 der Vereinbarung enthalten)

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die Genehmigung zur Ausflihrung und

Abrechnung von Leistungen der diagnostischen Radiologie und Strahlentherapie nur nach

erfolgreichem Kolloquium erfolgen kann (vgl. § 5 Abs. 6i.V.m. § 17 Abs. 2 QSV).
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Knochendichtemessung gemaR § 8 der Vereinbarung

Nachweis der fachlichen Voraussetzungen:

Alternative 1: Bestandteil der W eiterbildungsordnung (nach 2003)
Wenn Sie nach dem fur Sie mafigeblichen W eiterbildungsrecht ausdricklich zur Durchfiihrung
von ,Osteodensitometrien” berechtigt sind:

rkunde Uber die Berechtigung zum Fuhren der mal3geblichen Facharztbezeichnung
[L] Urkunde tber die B hti Fahren d Rgeblichen Facharztbezeich
(Facharzturkunde in Kopie ist beigefugt)

[] Bescheinigung Uber die erforderliche Fachkunde im Strahlenschutz nach der Richtlinie
»Fachkunde und Kenntnisse im Strahlenschutz bei dem Betrieb von Réntgeneinrichtungen
in der Medizin und Zahnmedizin und ggf. Bescheinigung Uber die Aktualisierung der
Fachkunde im Strahlenschutz (in Kopie beigefligt)

[] Nachweis iiber selbstéandige Durchfiihrung von mindestens 50 Untersuchungen unter
Anleitung eines in der Knochendichtemessung qualifizierten Arztes mit selbstandiger
Einstellung des Gerates und selbstandiger Befundung (in Kopie beigeflgt)

Alternative 2: Bestandteil der W eiterbildung (WBO vor 2003)
Wenn die Weiterbildung auf der Grundlage einer friheren (Muster-) W eiterbildungsordnung
absolviert wurde:

|:| Urkunde Uber die Berechtigung zum Fuhren der Facharztbezeichnung (Facharzturkunde
in Kopie ist beigefiigt)

] Nachweis iber eine mindestens 12-monatige sténdige Tatigkeit in der radiologischen
Skelettdiagnostik, auf die eine bis zu 6-monatige standige Tatigkeit in der
nuklearmedizinischen Skelettdiagnostik angerechnet werden kann (in Kopie beigefiigt)

[] Bescheinigung (ber die erforderliche Fachkunde im Strahlenschutz nach der Richtlinie
,Fachkunde und Kenntnisse im Strahlenschutz bei dem Betrieb von Réntgeneinrichtungen
in der Medizin und Zahnmedizin und ggf. Bescheinigung Uber die Aktualisierung der
Fachkunde im Strahlenschutz (in Kopie beigeflgt)

[] Nachweis (iber selbstandige Durchfiihnrung von mindestens 50 Untersuchungen unter
Anleitung eines in der Knochendichtemessung qualifizierten Arztes mit selbstandiger
Einstellung des Gerates und selbstandiger Befundung

|:| Ich habe zur Kenntnis genommen, dass gemal} § 8 Abs. 3 d) QSV eine Genehmigung zur
Ausfuhrung und Abrechnung von Leistungen der Knochendichtemessung erst nach
erfolgreicher Teilnahme an einem Kolloquium nach § 17 Abs. 2 QSV erteilt werden kann.
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lll. Nachweis der apparativen Voraussetzungen

Hers el Or: e
LT T PRSP RUP PP PPPPP
(C 1T =1 111/ o L PRSPPI
StaNdort deS GEIAtES: ........uiii i

BSNR (falls bereits bekannt): ...

Hers el Or: e
LT T PRSP PP VP PPPPP
(€T =1 111/ o L PRSP SUPRP
StaNdort dES GEIAtES: ........uiiiiiiiiie e

BSNR (falls bereits bekannt): ...

Hers el Or: e e
LT T PRSP PP VP PPPPP
(C 1T =1 (11 o LU SRR
StaNdort dES GEIAtES: ........uiiiiiiiiie et

BSNR (falls bereits bekannt): ...

Bei Apparategemeinschaft:

[] Erklarung des Gerateinhabers {iber die Nutzungsberechtigung ist dem Antrag beigefiigt
Bei Leistungserbringergemeinschaft gem. § 15 Abs. 3 BMV:
Ausfuhrender Arzt der Leistungserbringergemeinschaft ist: ...

Eine Kopie der vertraglichen Regelungen der Leistungserbringergemeinschaft (finanzielle
Regelungen ausgenommen)

[] ist dem Antrag beigefiigt
L] wird nachgereicht
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Zum Nachweis der Erfullung der Anforderungen an die apparative Ausstattung nach § 11 i.V.m.
§ 14 Abs. 2 Nr. 3a QSV wird die Anzeigebestatigung oder die Bestatigung der Bezirksregierung
Uber den Betrieb der Rontgeneinrichtung (vgl. § 14 Abs. 2 Nr. 3a QSV)

J dem Antrag beigefugt
] unverzlglich nachgereicht

Jede Veranderung an der zugelassenen Rontgeneinrichtung/ am Bestrahlungsgerat sowie
Anderungen der behdrdlichen Genehmigungen werden der KV Nordrhein unverziglich
mitgeteilt, vgl. § 14 Abs. 3 QSV. Hierzu gehdren auch Gerate- und/oder Standortwechsel.

IV. Weitere Erklarungen:

Mit meiner Unterschrift erklare ich mein Einverstandnis, dass die KV Nordrhein die
zustandige(n) Qualitatssicherungs-Kommission(en) beauftragen kann, den/die in Betrieb
befindlichen Einrichtungen daraufhin zu tGberprifen, ob sie den apparativen Anforderungen
gem. § 14 Abs. 2 Nr. 3 entsprechen (vgl. § 14 Abs. 4 QSV)

(Ohne dieses Einverstandnis kann eine Genehmigung nicht erteilt werden.)

Ort/Datum

Unterschrift des Antragstellers/ggf. des Vertragsarztstempel
anstellenden Arztes

ggf.
Unterschrift des angestellten Arztes

Hinweis:
Die beantragten Leistungen diirfen erst mit erteilter Genehmigung durchgefiihrt und abgerechnet werden.
Die Genehmigung kann nicht nachtraglich mit Wirkung fiurr die Vergangenheit erteilt werden.
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