KVN-FQS-042-CBP

Antragsversendung an: KVN Bezirksstelle, Geschaftsbereich Vertragsarztliche Versorgung

Antrag gemaf der Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen
nach § 135 Abs. 2 SGB V zur Durchfiihrung von
Langzeit-elektrokardiographischen Untersuchungen (Langzeit-EKG)

Niedersachsen

Kassenarztliche Vereinigung

Name und Kontaktdaten des Arztes (Leistungserbringer): O Zulassung

O Erméachtigung

O Anstellung bei:

Lebenslange Arztnummer (LANR)

Betriebsstattennummer (BSNR) Genehmigung beantragt zum:

Ort der Leistungserbringung, einschlie8lich Zweigpraxen:

1. Antrags-
gegenstand

[ Die Genehmigung zur Ausfiihrung und Abrechnuna von Leistunaen des Lanazeit-EKG wurde bereits
durch die Kassenarztliche Vereinigung Bitte auswahlen erteilt und wird
im gleichen Umfang beantragt. Eine Kopie der bisherigen Genehmigung ist beigeftigt.

oder

[ Es wird die Genehmigung zur Aufzeichnung und Abrechnung eines Langzeit-EKG von mindestens
18 Stunden Dauer nach folgenden GOP beantragt:
[0 03322 - Hausarzt / Facharzt fiir. Innere Medizin (hausérztlicher Versorgungsbereich)
[ 04322 - Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedizin
[ 13252 - Facharzt fir Innere Medizin (fachéarztlicher Versorgungsbereich)
[ 27322 - Facharzt fir Physikalische und Rehabilitative Medizin
und/oder
[ Es wird die Genehmigung zur computergestitzten Auswertung eines kontinuierlich aufgezeichneten
Langzeit-EKG von mind. 18 Stunden Dauer nach folgenden GOP beantragt:
[ 03241 - Hausarzt / Facharzt fur Innere Medizin (hausarztlicher Versorgungsbereich)
[J 13253 - Facharzt fiir Innere Medizin (fachérztlicher Versorgungsbereich)
[ 04241 - Facharzt fir Kinder- und Jugendmedizin
[ 27323 - Facharzt fiir Physikalische und Rehabilitative Medizin

2. Fachliche
Voraussetzungen

Die selbstandige Durchfiihrung von mindestens 100 kontinuierlich aufgezeichneten Langzeit-EKG-Unter-
suchungen einschlief3lich der Auswertung und Beurteilung wird nachgewiesen durch:

O den Erwerb der fachlichen Befahigung wahrend der Weiterbildung
oder
[0 die Teilnahme an entsprechenden Fortbildungskursen

oder
[ die Berechtigung zum Fiithren der Gebietsbezeichnung ,Innere Medizin“.

Bitte die Angaben durch entsprechende Nachweise in Kopie belegen!

3. Apparative
Voraussetzungen

O Der Technische Datenbogen zum Langzeit-EKG liegt bei.
oder

[ Die apparative Ausstattung fiir das Gerat (Geratedaten und Standort bitte angeben!)

Bezeichnung: Baujahr:

Standort (Ort der Leistungserbringung):

wurde bereits durch nachgewiesen.

Hinweis: Im Fall einer Apparategemeinschaft bitte eine Kopie der Mitbenutzervereinbarung beiftigen.

Die Genehmigung kann frihestens mit Vorlage aller entscheidungsrelevanten Unterlagen erteilt werden.
Mit Unterschrift wird erklart, dass die einschlagigen Rechtsgrundlagen zur Kenntnis genommen wurden.

Datum / Unterschrift (bei angestelltem Arzt Unterschrift des anstellenden Arztes bzw. des MVZ-Leiters / bei angestelltem

Arzt in einer Berufsausuibungsgemeinschaft Unterschrift aller Mitglieder) / Stempel

Stand: Juni 2015



Antragsversendung an: KVN Bezirksstelle, Geschéftsbereich Vertragsarztliche Versorgung

Auszug aus der Vereinbarung uber die Qualifikationsvoraussetzungen gem. § 135 Abs. 2 SGB V zur Durch-
fihrung von Langzeit-elektrokardiographischen Untersuchungen

A. Fachliche Voraussetzungen

1. Die Durchfihrung Langzeit-elektrokardiographischer
Untersuchungen erfordert eingehende Kenntnisse des
Arztes in der Elektrokardiographie mit der Fahigkeit,
auch seltene Rhythmusstérungen unter erschwerten
Bedingungen (z. B. bei Artefakt-Uberlagerung) zu er-
kennen.

2. Langzeit-elektrokardiographische Untersuchungen
dirfen daher nur von solchen Arzten durchgefiihrt
werden, welche nachgewiesen haben, dass sie min-
destens 100 kontinuierlich aufgezeichnete Langzeit-
EKG-Untersuchungen, einschlieRlich Auswertung und
Beurteilung, selbstandig durchgefiihrt haben.

B. Apparative Voraussetzungen

3. Langzeit-EKG-Untersuchungen dirfen in der kas-
senarztlichen/vertragsarztlichen Versorgung nur mit
solchen Geraten durchgefiihrt werden, die den nach-
folgend genannten Voraussetzungen entsprechen:

3.1 Die Gerate missen eine kontinuierliche Aufzeich-
nung Uber 24 Stunden bei simultaner, mindestens 2-
kanaliger EKG-Ableitung gewabhrleisten.

3.2 Die kontinuierliche oder diskontinuierliche Auswer-
tung muss sicherstellen, dass alle wichtigen Ereignisse
erfasst werden. Als wichtige Ereignisse gelten:

= Asystolie Uber 2,0 sec. Dauer,
= supraventrikulare Tachykardie,
= Vorhofflimmern,

= VVorhofflattern,

= ventrikulare Extrasystolen,

= héhergradige tachykarde ventrikuldre Rhythmus-
stérungen,

= Kammertachykardie,

= Kammerflattern,

= Kammerflimmern.
3.3 Der im Auswertesystem verfugbare Dokumentati-
onsspeicher muss gewahrleisten, dass auch bei ge-

hauft auftretenden Ereignissen eine in quantitativer
Hinsicht korrekte Beurteilung moglich ist.

C. Genehmigungsverfahren

4. Der Antrag auf Durchfiihrung und Abrechnung
Langzeit-elektrokardiographischer Untersuchungen ist
bei der zustdndigen Kassenarztlichen Vereinigung zu
stellen. Dem Antrag sind die erforderlichen Zeugnisse
und Bescheinigungen Uber das Vorliegen der fachli-
chen Voraussetzungen nach Abschnitt A sowie der
apparativen Voraussetzungen nach Abschnitt B beizu-
figen. Der Nachweis der Berechtigung zum Fihren
der Gebietsbezeichnung "Arzt fir Innere Medizin" gilt
als Nachweis der fachlichen Voraussetzungen nach
Abschnitt A. Eine Gewahrleistungsgarantie des Her-
stellers, dass das verwendete Gerat den in Abschnitt B
genannten Voraussetzungen entspricht, gilt - vorbe-
haltlich einer Prifung der Angaben durch die Kassen-
arztliche Vereinigung - als Nachweis der apparativen
Voraussetzungen nach Abschnitt B.

5. Uber die Genehmigung zur Durchfilhrung und Ab-
rechnung von Langzeit-EKG-Untersuchungen ent-
scheidet die Kassenarztliche Vereinigung. Bestehen
trotz der vorgelegten Zeugnisse und Bescheinigungen
nach Abschnitt A begriindete Zweifel an der fachlichen
Befahigung des antragstellenden Arztes, so ist die
Qualifikation in einem Fachgesprach (Kolloquium) vor
der hierfur bei der Kassenarztlichen Vereinigung ein-
gerichteten Kommission zu Uberprifen. Das Kolloqui-
um kann frihestens nach drei Monaten wiederholt
werden.

Die vollstandige Vereinbarung zur Durchfiihrung von
Langzeit-EKG-Untersuchungen kann unter www.kbv.de
nachgelesen werden.



http://www.kbv.de/

KVN-FQS-043-CBQ

Kassenarztliche Vereinigung
Niedersachsen

Technischer Datenbogen / Gewahrleistungsgarantie
- Langzeit-EKG -

Anlage zum Antrag auf Erteilung einer Genehmigung zur Ausfiihrung und Abrechnung von Leistungen des
Langzeit-EKG (vom Hersteller / Vertreiber auszufiillen)

oder

[0 Zusatzgerat [ Geratewechsel [ Standortwechsel

LANR: BSNR:

Benutzer des Gerates:

Eigentimer des Geréates:

Standort des Geréates:

Hersteller

Aufzeichnungsgeréat

Typ / Geratebezeichnung

Baujahr

Hersteller

Typ / Geratebezeichnung

Baujahr

Auswertungsgerat R
959 [ kontinuierliche Auswertung

[ diskontinuierliche Auswertung

= Asystolie Uber 2 sec. Dauer

= supraventrikuldre Tachykardie

= Vorhofflimmern

= Vorhofflattern

» hohergradige tachykarde ventrikulare Rhythmusstérung
= Kammertachykardie

» Kammerflattern

= Kammerflimmern

Stand: Juni 2015

Hiermit wird versichert, dass das Geréat die Anforderungen nach der Qualitatssicherungsvereinbarung zum Lang-
zeit-EKG in der jeweils geltenden Fassung erfillt.

Ort und Datum Stempel und Unterschrift des Herstellers / Vertreibers
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