Teilnahmeerklarung fir Radiologen zum Vertragsmodul
Kardio-MRT (Anlage 19) des AOK Vertrag zur
kardiologischen Versorgung in

Baden-Wiirttemberg geméan § 73c SGB V

Bitte beachten Sie: Bei Teilnahme von mehreren Vertragsarzten in einer Berufsauslibungsgemeinschaft oder einer stationaren Einrichtung muss flr jeden

teilnahmewilligen Radiologen eine eigene Teilnahmeerklarung einreichen. Bei Teilnahme eines MVZ ist nur die Abgabe einer Teilnahmeerklarung durch
den arztlichen Leiter erforderlich.
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Stammdaten Radiologe
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Titel, Nachname, Vorname

Name des Krankenhauses / MVZ

StraBe & Hausnummer Telefon

PLZ und Ort Fax

E-Mail-Adresse
Umsatzsteuer-1D

Bankverbindung (Vertragsvergiitung soll auf folgendes Konto liberwiesen werden)

Kreditinstitut

HNEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE NN En

IBAN (zwingend erforderlich) BIC (zwingend erforderlich)

Kontoinhaber

Hohe der vertraglichen Verwaltungskosten

Die Verwaltungskosten geman Vertrag betragen 3,57 % der Vertragsvergltung (Honorar gem. Vertrag), wenn Sie selbst Mitglied des MEDI Baden-W(rt-
temberg e.V. sind oder der lhr kooperierende Kardiologe Mitglied des MEDI Baden-Wirttemberg e.V., BNK oder des BNFI ist Fiir Nicht-Mitglieder. werden
zusétzliche Verwaltungskosten von weiteren 0,595 % erhoben. Die einmalige Verwaltungsgeblhr zur Vertragsteiinahme betragt 357 € (max. 714 € je
HSBNR).

Vertragsteilnahme des Radiologen

Hiermit beantrage ich verbindlich meine Teilnahme Vertragsmodul Kardio-MRT (Anlage 19) des AOK Vertrag zur kardiologischen Versorgung in
Baden-Wirttemberg geméaB § 73c SGB V. Ich verpflichte mich zur Einhaltung samtlicher Pflichten nach dem Vertrag, auch wenn diese im Fol-
genden nicht gesondert genannt sind.

Ich bin umfassend Uber meine vertraglichen Rechte und Pflichten informiert. Insbesondere ist mir bekannt, dass )

e meine Vertragsteilnahme mit Zugang eines Bestatigungsschreibens Uber die Vertragsteilinahme beginnt. Der Zugang kann durch die Ubermittlung
per Telefax erfolgen;

e ich meine vertraglichen Pflichten im Zusammenhang mit der Qualitatssicherung sowie zur Einhaltung und Gewahrleistung der arztlichen Schweige-
pflicht nach der Berufsordnung und den allgemeinen gesetzlichen Regelungen zu erfullen habe und meine Vertragsteilnahme bei Nichterflllung
meiner vertraglichen Pflichten beendet werden kann;

¢ ich selbst meine Vertragsteilnahme mit einer Frist von vier Wochen zum Quartalsende schriftlich gegentiber dem MEDIVERBUND kiindigen kann;

e sich geméaB § 19 des Vertrages mein vertraglicher Anspruch auf Zahlung der Vergitung fir die von mir vertragsgeman erbrachten und abgerechneten
Leistungen gegen die Managementgesellschaft richtet und ich Uberzahlungen zurtickzahlen muss. Die mdgliche Erhebung einer Bearbeitungsgebihr
bei Doppel- und Fehlabrechnungen ist mir bekannt;

e die Managementgesellschaft das von AOK geleistete Honorar weiterleitet, indem sie dieses -unter Abzug der von mir zu tragenden
vertraglichen Verwaltungskosten- auf das oben genannte Konto tberweist. Die Hohe der Verwaltungskosten habe ich zur Kenntnis genommen;

e ich dem MEDIVERBUND Anderungen, die sich auf meine Teilnahme an diesem Vertrag auswirken (z.B. Zulassungsriickgabe), spatestens 3 Monate
vor Eintritt der Anderungen mitteile. Sollte ich zu einem spateren Zeitpunkt Kenntnis von dem Eintritt der Anderungen erlangen, ist diese
unverziglich mitzuteilen.

e Ich erklére, dass ich die Teilnahmevoraussetzungen zum Vertragsbeginn erfllle. Diese Teilnahmeerklarung (inkl. Folgeseiten) und meine hiermit
abgegebenen Erklarungen sind Bestandteil des Vertrages.

Unterschrift Radiologe
Bei MVZ: Unterschrift arztlicher Leiter MVZ Stempel Praxis/MVZ/stationére Einrichtung
Bei stationérer Einrichtung: gesetzlicher Vertreter

Datum (TT.MM.JJ)

[ TTTTT]

' Hinweise zur Beantragung eines Institutionskennzeichen; sh. Seite 2
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Teilnahmevoraussetzungen

1. Personliche Voraussetzungen:

[0 Abgeschlossene Weiterbildung zum/ zur Facharzt/ Facharztin fiir Radiologie (Nachweis: Selbstauskuntft)
O Betriebsstétte in Baden-Wirttemberg (Nachweis: Selbstauskunft)

O Teilnahme an der fachérztlichen Versorgung gem. § 73 Abs. 1a Satz 2 SGB V im Rahmen einer Zulassung oder Ermé&chtigung durch den Zulassungs
ausschuss bei der KV Baden-Wirttemberg gem. Arzte-ZV fir das Fachgebiet der Radiologie oder Tétigkeit in einer Einrichtung, die als stationarer Leis-
tungserbringer im Landeskrankenhausplan Baden-Wirttemberg aufgenommen ist (Nachweis: KV-Zulassung oder KV-Registerauszug oder KV-Ermach-

tigung)
O Es liegt eine Kooperation mit einem an diesem Facharztvertrag teiinehmenden KARDIO-MRT-KARDIOLOGEN gem. Anlage 2 Anhang 3 vor. Ein ent-
sprechender Kooperationsvertrag ist der Managementgesellschaft MEDIVERBUND als Nachweis vorzulegen. (Nachweis: Kooperationsvertrag)

Bitte beachten Sie: Fir die Teilnahme eines MVZ ist die Voraussetzung des ersten Aufzahlungspunktes durch einen im MVZ im Rahmen seiner Zulassung
oder durch den Zulassungsausschuss genehmigten in Anstellung tatigen Radiologen zu erfllen.

Erklarung bei Teilnahme einer stationédren Einrichtung:
O die stationére Einrichtung ist im Landeskrankenhausplan Baden-Wirttemberg aufgenommen. (Nachweis: Selbstauskunft)

O Apparativ-technische und organisatorische Voraussetzungen der MRT-Bildgebung werden erfiillt (Nachweis: Selbstauskunft)
MRT-Scanner mit der Feldstérke 1.5T oder 3.0T

Dezidierte Oberflachenspule fir Herz-Bildgebung ist vorhanden

EKG muss wahrend der Untersuchung ableitbar sein

Bei Stressuntersuchungen: Blutdruckmessungen vor, wahrend und nach Applikation
des pharmakologischen Stressmittels

Etablierte SSFP-Cine-, Perfusions-, und Late Gadolinium Enhancement Sequenzen
kénnen durchgeflhrt werden

Flusssensitive Messungen, insbesondere zur Evaluation von Vitien sind vorhanden
Der Zugang zu einem Rechner mit einer speziellen Auswertesoftware flr kardiale

. Bildgebung ist gegeben

Hinweise zum Datenschutz nach Art. 13 DSGVO

e Die hier angegebenen Daten werden von der MEDIVERBUND AG und der AOK/Bosch BKK ausschlie3lich zur Durchfiihrung dieses Vertrags auf
Grundlage des Art. 6 (1) lit. b DSGVO verarbeitet. Zur und nach Bestatigung lhrer Vertragsteilnahme werden diese Daten an die AOK/Bosch BKK und
ggf. deren beauftragte Dienstleistungsunternehmen Ubermittelt. Diese Daten und die von Ihnen an die Managementgesellschaft bermittelten Diagnose-
und Abrechnungsdaten werden von der Managementgesellschaft zur Erstellung der Abrechnungsnachweise und zur Prifung der Abrechnung auf der
Grundlage von § 295a Abs. 1 SGB V verarbeitet und genutzt. Die AOK/Bosch BKK und ggf. deren beauftragte Dienstleistungsunternehmen erhalten
durch die Managementgesellschaft die vorgenannten Daten zur Priifung der Abrechnung.

« Die Bekanntmachung Ihrer Teilnahme an diesem Vertrag durch Veréffentlichung lhres Titels, Ihres Namens, Ihrer Praxisanschrift und Ihrer Telefon-
/Faxnummer in einem Verzeichnis auf den Internetseiten zur Information fir die Vertragsarztsuche/Umkreissuche der AOK/Bosch BKK, der MEDIVER-
BUND AG und des MEDI BW e.V., beruht ebenfalls auf Grundlage des Art. 6 (1) lit. b DSGVO. Darliber hinausgehende Angaben personenbezogener
Daten fiir die Vertragsarztsuche/Umkreissuche, z. B. zu Qualifikationen, sind freiwillig. Solche Angaben kénnen Sie nach Zulassung zum Vertrag im
Arztportal unter www.medi-arztportal.de selber vornehmen. Rechtsgrundlage fiir die Verdéffentlichung dieser Angaben ist lhre Einwilligung nach Art. 6 (1)
lit. a DSGVO. lhre Einwilligung hinsichtlich der Veréffentlichung dieser Angaben kénnen Sie jederzeit widerrufen.

Ihre personenbezogenen Daten werden geldscht, sobald der Zweck der Speicherung entfallt. Eine Speicherung kann dariiber hinaus erfolgen, wenn dies
durch den europaischen oder nationalen Gesetzgeber in unionsrechtlichen Verordnungen, Gesetzen oder sonstigen Vorschriften, denen die MEDIVER-
BUND AG (Vertragsparteien) unterliegt, vorgesehen wurde. Eine Léschung der Daten erfolgt auch dann, wenn eine durch die genannten Normen vorge-
schriebene Speicherfrist ablauft, es sei denn, dass eine Erforderlichkeit zur weiteren Speicherung der Daten fir einen Vertragsabschluss oder eine Ver-
tragserflllung besteht. lhnen steht ein Auskunftsrecht bezliglich der liber Sie gespeicherten personenbezogenen Daten, deren Herkunft und Empfanger
sowie den Zweck der Speicherung zu. Sie kdnnen Berichtigung oder Léschung bzw. Einschrankung der Verarbeitung Ihrer Daten verlangen, sofern die
Daten sachlich falsch sind oder deren Verarbeitung nicht (mehr) zul&ssig ist.

Verantwortlicher im Sinne der Datenschutzgrundverordnung ist:

MEDIVERBUND AG, LiebknechtstraBe 29, 70565 Stuttgart, Telefon: (07 11) 80 60 79-0, datenschutz-team@medi-verbund.de
Datenschutzbeauftragter: Markus Zechel, migosens GmbH, Wiesenstr. 35, 45473 Milheim an der Ruhr,
datenschutz-team@medi-verbund.de

Unbeschadet eines anderweitigen verwaltungsrechtlichen oder gerichtlichen Rechtsbehelfs steht Ihnen das Recht auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbe-
hoérde, insbesondere in dem Mitgliedstaat ihres Aufenthaltsorts, ihres Arbeitsplatzes oder des Orts des mutmaBlichen VerstoBes, zu, wenn Sie der Ansicht
sind, dass die Verarbeitung der Sie betreffenden personenbezogenen Daten gegen die DSGVO verstoBt

Hinweise zur Beantragung eines Institutionskennzeichens

Ein IK (Institutionskennzeichen) ist ein eindeutiges Merkmal flr die Abrechnung medizinischer und rehabilitativer Leistungen mit den Tragern der Sozial-
versicherung (Krankenkassen, Berufsgenossenschaften, etc.). Das IK gilt als offizielles Kennzeichen der Leistungstrager und Leistungserbringe im Schrift-
verkehr und flir Abrechnungszwecke (§293 SGB V).

Jeder Vertragspartner der Tréger der Sozialversicherung, der im Rahmen der Aufgaben der Kranken-, Renten-, Unfallversicherung und der Bundesagen-
tur far Arbeit Leistungen fur die Sozialversicherung erbringt kann eine IK liber die ARGE-IK beantragen.

Den Antrag fur eine IK finden Sie unter: www.dguv.de/arge-ik/antrag/index.jsp.

Unterschrift Radiologe
Bei MVZ: Unterschrift drztlicher Leiter MVZ Stempel Praxis/MVZ/stationdre Einrichtung
Bei stationérer Einrichtung: gesetzlicher Vertreter

Datum (TT.MM.JJ)

[T TTTT]

ACHTUNG: Anderungen der Stammdaten und/oder der Teilnahme-/Abrechnungsvoraussetzungen
sind unverziiglich nach Bekanntwerden mitzuteilen.
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