Bl Kassenarztliche Vereinigung
Nordrhein

HAUPTABTEILUNG Ansprechpartner/in Sabine Fink / Beatrix Sydon
QUALITATSSICHERUNG Telefon 0211 /5970 8278 / -8035
40182 Dusseldorf Telefax 0211 /5970 33129
E-Mail mrt-nuk-radiologie@kvno.de
Antrag

Nuklearmedizin
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l. Folgende Leistungen werden beantragt:

- Alle Organe

- Blut oder blutbildende Organe
- Herz

- Hirn

- Immunszintigraphie
- Leber

- Liquorraume

- Lunge

- LymphgefaRle

- Milz

- Nebenniere

- Niere

- Pankreas

- periphere Gefalie

- Schilddruse

- Nebenschilddruse

- Skelett
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_ Die vorgenannten Untersuchungen werden
auch mittels SPECT durchgefihrt

- Globale Messung der Radioaktivitat iber Organen mittels Einzelsonden
- In-vitro-Diagnostik
Die Genehmigung zur Durchfihrung der Leistungen der In-vitro-Diagnostik kann nur

erteilt werden, wenn eine Genehmigung zur Durchfihrung von Leistungen nach der
QS-Vereinbarung "Spezial-Labor" vorliegt.

- Nachweis von Radioaktivitatsverteilungen im Korper
- Radiojodbehandlung von Schilddrisenkrankheiten
- Behandlung von Knochenmetastasen bzw. blutbildenden Organen

- Radiosynoviorthese
- kleine Gelenke
- grol3e oder mittlere Gelenke

- nur Kniegelenk
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.  Nachweis der apparativen Voraussetzungen
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lll.  Weitere Erklarungen:
Mit meiner Unterschrift erklare ich mein Einverstandnis, dass:

— die KV Nordrhein die zustandige(n) Qualitatssicherungs-Kommission(en)
beauftragen kann, die in Betrieb befindliche(n) nuklearmedizinische(n)
Apparatur(en) daraufhin zu tberprifen, ob sie den Bestimmungen gemaf
Vereinbarung zur Strahlendiagnostik und —therapie entspricht/entsprechen
(8 14 Abs. 4 der Vereinbarung zur Strahlendiagnostik und -therapie)

(Ohne dieses Einverstandnis kann eine Genehmigung nicht erteilt werden.
Bei angestellten Arzten muss das Einverstandnis des anstellenden Arztes mit
dessen Unterschrift bestatigt werden.)

IV. Abrechnungsgenehmigung durch andere K V

Ich habe bereits eine Abrechnungsgenehmigung der

KV e
=10 erhalten.
Ort/Datum
Unterschrift des Antragstellers/ggf. des Vertragsarztstempel

anstellenden Arztes

ggf.
Unterschrift des angestellten Arztes
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Wichtiger Hinweis:

Bitte fullen Sie das Antragsformular vollstandig aus. Flgen Sie diesem Antrag
alle Unterlagen bei (z. B. Zeugnisse, Bescheinigungen, Fachkundebescheini-
gung, Facharztanerkennung), die nach der Vereinbarung zur Strahlendiagnostik
und —therapie unbedingt vorzulegen sind. Die Vereinbarung kénnen Sie bei
Bedarf gerne bei uns anfordern. Die Zentrale Radiologie-Kommission kann erst
nach Vorlage aller Unterlagen eine Empfehlung bzgl. einer Genehmigung
abgeben.

Anlagen:
Facharztanerkennung

Facharzt- bzw. Weiterbildungszeugnis

Bescheinigung Uber die Fachkunde im Strahlenschutz und ggf. Bescheinigung
Uber die Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz

Genehmigung der Bezirksregierung zum Umgang mit radioaktiven Stoffen
Bericht der Abnahmeprifung nach 8 115 StrISchV. Aus dem Bericht mussen der
aktuell einwandfreie technische Zustand des Gerates und die Eignung des
Gerates fur die beantragten Leistungen hervorgehen

Nachweis iber die erfolgreiche Prufung durch die Arztliche Stelle der
Arztekammer Nordrhein nach § 130 StrISchV (bei neuen Geraten eine Kopie der
Anmeldung bei der Arztlichen Stelle)

OO OO0

O

zusatzlich fur die In-vitro Diagnostik

O Genehmigung zur Durchfiihrung von Leistungen nach der QS-Vereinbarung
"Spezial-Labor"

zusatzlich fur die Radiosynoviorthese (aul3er nur Kniegelenk)
O Abnahmeprotokoll fir den Bildverstarker

O Betriebserlaubnis/Anzeigebestéatigung fur den Bildverstarker (von der
Bezirksregierung)

zusatzlich fur die Radiojodtherapie
O Genehmigung der KV Nordrhein tber die Belegarzttatigkeit
O Nachweis einer speziellen nuklearmedizinischen Bettenstation

O ggf. Genehmigung der KV Nordrhein zum Fuhren einer Zweigpraxis

O ggf. Bestatigung der KV Nordrhein tGiber die Anzeige eines ausgelagerten
Praxisteils

Stand: 01/2021 Nuklearmedizin extern Seite 5von 5



	undefined: 
	Medizinisches Versorgungszentrum MVZ: 
	Berufsausübungsgemeinschaft BAG mit: 
	Angestellter ÄrztinArzt bei: 
	Hersteller: 
	Gerät: 
	Gerätetyp: 
	Standort des Gerätes: 
	BSNR falls bereits bekannt: 
	Hersteller_2: 
	Gerät_2: 
	Gerätetyp_2: 
	Standort des Gerätes_2: 
	BSNR falls bereits bekannt_2: 
	Hersteller_3: 
	Gerät_3: 
	Gerätetyp_3: 
	Standort des Gerätes_3: 
	BSNR falls bereits bekannt_3: 
	Hersteller_4: 
	Gerät_4: 
	Gerätetyp_4: 
	Standort des Gerätes_4: 
	BSNR falls bereits bekannt_4: 
	KV: 
	LANR: 
	praxisanschrift_bsnr: 
	praxisanschrift_strasse: 
	Praxisanschrift_plzort: 
	praxisanschrift_telefon: 
	praxisanschrift_fax: 
	praxisanschrift_mail: 
	privat_strasse: 
	privat_plzort: 
	privat_telefon: 
	privat_fax: 
	privat_mail: 
	Sonstiges: 
	9: Off
	10: Off
	11: Off
	12: Off
	14: Off
	13: Off
	15: Off
	16: Off
	17: Off
	18: Off
	19: Off
	20: Off
	5: Off
	6: Off
	7: Off
	8: Off
	21: Off
	22: Off
	23: Off
	24: Off
	25: Off
	1: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	am: 
	ortdatum: 
	26: Off
	27: Off
	28: Off
	29: Off


