Arztliche Stelle Niedersachen/Bremen
Berliner Allee 20

30175 Hannover

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit erklare ich mich bereit, an den Qualitatssicherungsmallnahmen gem. 8§ 16 Abs. 3 ROV
teilzunehmen und die Unterlagen der Arztlichen Stelle auf Anforderung zuganglich zu machen. Die
Verpflichtung zu dieser Bereitschaftserklarung ergibt sich aus § 3 (2) 7. b) sowie § 4 (1) 4. b RoOV.

Fir die weitere Zusammenarbeit teile ich der Arztlichen Stelle mit:

O Ich er6ffne eine neue Praxis im Bereich der KV Bremen ami:.......ooeeeveeveeeerieieeeeeeeeeennns
O Ich Ubernehme am .......covvevieiiiiici e die Praxis von
I
O Ichwerde ab ... in der bestehenden Praxisgemeinschaft/
GEMEINSCNATSPIAXIS ...viiieiiiiiiiiiti et e e e e e e e e aneneeees tatig sein.

Mit freundlichen GrifRen

(Ort, Datum) (Stempel, Unterschrift des Arztes)

LANR (lebenslange Arztnummer)
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KVip

ANTRAG

auf Genehmigung zur Durchfihrung und Abrechnung radiologischer Leistungen in der
vertragsarztlichen Versorgung nach der Vereinbarung Strahlendiagnostik und
-therapie gem. der Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen gem.

§ 135 Abs. 2 SGB V

Osteodensitometrie (Knochendichtemessung) nach GOP 34600 EBM

WICHTIGE HINWEISE ZUM ANTRAG

e Bitte beachten Sie, dass Sie die beantragte Leistung erst ab dem Tag erbringen und abrechnen
dirfen, an dem Ihnen der Genehmigungsbescheid zugegangen ist.

e Bitte helfen Sie uns, lhren Antrag ziigig zu bearbeiten, indem Sie den Antrag vollstandig ausfillen
und samtliche geforderten Unterlagen beilegen. Vielen Dank.

[J Die Antragstellung erfolgt fiir mich persénlich (gilt nicht fiir angestellte Arzte)

(Titel/Vorname/Name)

LANR:

(lebenslange Arztnummer)

(Anschrift der Praxis, des MVZ oder des Krankenhauses)

Facharzt fir:

Praxistibernahme von

Aufnahme der Tatigkeit geplant ab:

[ Die Antragstellung erfolgt fiir einen angestellten Arzt

(Titel/Vorname/Name des anstellenden Arztes

(Titel/Vorname/Name des angestellten Arztes

Angestellt im MVZ

Antrag: Knochendichtemessung

LANR:

(lebenslange Arztnummer)

LANR;

(lebenslange Arztnummer)

angestellt seit/ab:
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Die beantragten Leistungen werden in folgender/en Betriebstatte/n erbracht:
(gof. Beiblatt beilegen, falls mehr als zwei Betriebsstatten)

1.
(Adresse)

BSNR: (Betriebsstattennummer)

2.
(Adresse)

BSNR: (Betriebsstattennummer)

1. Fachliche Befahigung
(vgl. 8 8 der QSV Strahlendiagnostik/-therapie)

Erwerb der fachlichen Befahigung gemal Weiterbildungsordnung nach dem Jahr 2003

0 Berechtigung zur Durchfiihrung von Osteodensitometrie nach dem fiir mich geltenden
Weiterbildungsrecht

[0 Grundkurs im Strahlenschutz oder Grundkurs im Umgang mit umschlossenen radioaktiven Stoffen

[0 selbsténdige Durchfiihrung von mindestens 50 Untersuchungen unter Anleitung eines nach der

Vereinbarung in der Knochendichtemessung qualifizierten Arztes mit selbstandiger Einstellung des
Gerétes und selbsténdiger Befundung

Bitte figen Sie die entsprechenden Urkunden, Zeugnisse, Bescheinigungen und
Weiterbildungsnachweise diesem Antrag in Kopie bei.

Erwerb der fachlichen Befahigung gemaf einer Weiterbildungsordnung vor dem Jahr 2003:

O mindestens 12monatige standige Tatigkeit in der radiologischen Skelettdiagnostik, auf die eine bis

zu 6monatige standige Tatigkeit in der nuklearmedizinischen Skelettdiagnostik angerechnet werden
kann

O Grundkurs im Strahlenschutz oder Grundkurs im Umgang mit umschlossenen radioaktiven Stoffen
I Aneignung von theoretischen Grundlagen, Technik, Indikationsstellung

O Erwerb praktischer Erfahrungen in der Knochendichtemessung aufgrund der Durchfiihrung von

mindestens 50 Untersuchungen unter Anleitung eines nach der Vereinbarung in der
Knochendichtemessung qualifizierten Arztes mit selbstéandiger Einstellung des Gerdtes und
selbstandiger Befundung

Bitte fligen Sie die entsprechenden Urkunden, Zeugnisse, Bescheinigungen und
Weiterbildungsnachweise diesem Antrag in Kopie bei.

Wir weisen an dieser Stelle darauf hin, dass nach der derzeit gultigen Vereinbarung zur
Strahlendiagnostik und -therapie, in jedem Fall die Durchfihrung eines Kolloquiums erforderlich ist,
wenn die Weiterbildung zum Facharzt vor 2003 lag.

2. Apparative Voraussetzungen:

[ Knochendichtemessungen mittels Computertomographie (QCT)

0 Knochendichtemessung mittels spezieller Computertomographie am peripheren Skelett
(Réntgen-pQCT)

[J Knochendichtemessung mittels planarer Strahlenabsorptionsmessung und digitaler Auswertung
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(DXA)

] Als Nachweis zur Erfiillung der Anforderungen an die apparative Ausstattung fiige ich einen
Geratenachweis, ausgefiillt von der betreuenden Geréatefirma mit den erforderlichen technischen
Angaben, bei.

[ ] Die Rontgeneinrichtung ist mein Eigentum und steht in meiner Praxis.

[ ] Die Rontgeneinrichtung ist mein Eigentum und befindet sich in meinem ausgelagerten Praxisteil.

Standort der Auslagerung:

[] Da sich das von mir genutzte Gerét nicht an meinem Praxissitz befindet, beantrage ich die Nutzung an
einem ausgelagerten Praxisteil.

Standort des Gerates:

Eigentimer des Gerates:

[] Die Rontgeneinrichtung wird in Apparategemeinschaft mit der Praxis

genutzt

Standort des Gerates:

Eigentimer des Gerates:

[ ] Die Réntgeneinrichtung wird in Apparategemeinschaft mit dem Krankenhaus:

genutzt

Standort des Gerates:

Eigentumer des Gerates:

Einverstandniserklarung

Ich bestéatige hiermit, dass ich ]
1. dass geeigneter Strahlenschutz fiir Personal und Patienten vorhanden bzw. bestellt ist.
2. jede Veranderung an dem zugelassenen Gerét (durch Verlegung, Umbau oder Neuanschaffung), sowie

Anderungen der Bauartzulassung unverziiglich der Kassenarztlichen Vereinigung Bremen schriftlich
anzeigen werde.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass die KV Bremen die zustdndige Sachverstandigen-Kommission
beauftragen kann, meine im Betrieb befindliche Einrichtung darauf zu Uberprifen, ob sie den Bestimmungen

gemal’ dieser Vereinbarung entspricht.

Der Antragsteller versichert, dass die in diesem Antragsformular gemachten Angaben vollsténdig und richtig
sind. Es ist bekannt, dass unrichtige Angaben zur Unwirksamkeit der Genehmigung zur Abrechnung

radiologischer Leistungen im Rahmen der vertragsarztlichen Tatigkeit fihren kénnen.
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Bitte beachten Sie, dass die Ausfihrung und Abrechnung der Leistungen der
Knochendichtemessung erst nach Erteilung einer Genehmigung durch die Kassenéarztliche
Vereinigung Bremen zuléssig ist.

Ort, Datum Unterschrift des Leistungserbringers / Arztes

Bei angestellten Arzten im MVZ bzw. in einer Praxis

Ort, Datum Unterschrift des arztl. Leiters des MVZ bzw.
anstellender Arzt der Praxis

Ort, Datum Unterschrift des ausfiihrenden angestellten Arztes
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