Informationen zur I(VB B

Radiologie/ interventionell Kassensiratliche Vereinigung

Brandenburg

| Rechtsgrundlage:

QS-Vereinbarung zur interventionellen Radiologie Diagnostik gemaf § 135 Abs. 2 SGB V vom
31.08.2010: http://www.kbv.de/media/sp/Interventionelle Radiologie.pdf

| Fachliche Teilnahmevoraussetzungen:

¢ Interventionelle Radiologie kann nur von folgende Facharztgruppe durchgefiihrt werden:
FA fiir Radiologie

¢ Nachweis zur Durchfiihrung diagnostischer Katheterangiographien:
0 selbstandige Indikationsstellung bzw. Sicherung der Indikation von mindestens 500
diagnostischen Gefdl(darstellungen oder therapeutischen Eingriffen, davon mindestens
250 kathetergestiitzt, unter Anleitung innerhalb der letzten 5 Jahre vor Antragstellung
0 Nachweis Giber mindestens einjahrige Gberwiegende Tatigkeit in der angiographischen
Diagnostik oder Therapie unter Anleitung

oder

¢ Nachweis zur Durchfiihrung diagnostischer Katheterangiographien und therapeutischer

Eingriffe:

0 selbstandige Indikationsstellung bzw. Sicherung der Indiaktion von mindestens 500
diagnostischen GefalRdarstellungen oder therapeutischen Eingriffen, davon mindestens
250 kathetergestiitzt, unter Anleitung innerhalb der letzten 5 Jahre vor Antragstellung

= kathetergestiitzte Eingriffe miissen mindestens 100 das GefaR erweiternde
und mindestens 25 das GefiR verschlieende Malknahmen beinhalten

0 Nachweis liber eine mindestens einjahrige Gberwiegende Tatigkeit in der angiographischen

Diagnostik und Therapie unter Anleitung

und (obligatorisch)

¢ Nachweis der fiir den Strahlenschutz erforderlichen Fachkunde (gem. § 47 der StriSchV)
(Aktualisierung der Fachkunde im Strahlenschutz ist nicht ausreichend)

Diese Nachweise kénnen durch Zeugnisse, Teilnahmebescheinigungen eingereicht werden.

‘ Raumliche, technische und organisatorische Voraussetzungen:

¢ Apparative Ausstattung:
0 Betriebserlaubnis der zustandigen Behdrde nach § 12 Abs. 1 Nr.4 des StrISchG
(Landesamt fiir Arbeitsschutz, Verbraucherschutz und Gesundheit)
0 Prifbericht eines behdrdlichen bestimmten Sachverstdndigen nach § 19 Abs. 1 des
StrlSchG (z.B. TUV Priifbericht)
0 Nutzungsvertrag bei Gerdtegemeinschaft

¢ Anforderungen an die apparative Ausstattung:
0 Gerate zum [ zur EKG- und Blutdruckmonitoring, Infusions- und Schockbehandlung,
manuellen Beatmung, Sauerstoffversorgung und Absaugung
0 dariber hinaus: Instrumente zur Reanimation, Pulsoxymeter, Notfallmedikamente
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0 Nachweis spezifischer raumlicher Anforderung an den Eingriffsraum, die Waschein-
richtung, Umkleideméglichkeiten fiir Personal und Patienten, Lagerungsmdglichkeiten

¢ Voraussetzungen fiir die Nachbetreuung

0 Nachbetreuung von 4 Stunden nach Katheterangiographie am GefaRRsystem
Nachbetreuung von 6 Stunden nach therapeutischem Eingriff am Gefasystem
Mindestens 1 medizinische Fachkraft mit spezifischen Kenntnissen ist anwesend
Mindestens 1 Arzt mit spezifischen Kenntnissen ist anwesend
Mind. 1 Arzt mit Genehmigung nach der QS-Vereinbarung ist telefonisch erreichbar
0 Fur die Nachbeobachtung steht ein separater Raum zur Verfiigung

O O 0O

Die Erfiillung dieser Voraussetzungen ist durch eine Selbsterklarung auf dem Antragsformular
erbracht.

‘ Abrechnungsméglichkeiten des EBM:

EBM-GNR 34283-34287

| Weitere Hinweise:

¢ rickwirkende Genehmigung nicht méglich

¢ Jahrlicher Nachweis von 100 diagnostischen arteriellen GefdRdarstellungen oder katheter-
gestitzten therapeutischen Eingriffen (davon mindestens 50 therapeutische Eingriffe)

‘ Antragstellung:

Das Antragsformular ist auf der Homepage eingestellt

| Kontaktméglichkeiten:

Fax: 0331-2309 529

Mail: gs@kvbb.de

Adresse: Kassendrztliche Vereinigung Brandenburg
GB 4 | Fachbereich Qualitatssicherung
Pappelallee 5

14469 Potsdam
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