KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG SACHSEN

. i Posteingangsnummer BGST
KORPERSCHAFT DES OFFENTLICHEN RECHTS

von KVS auszuftllen!

Antrag

auf Genehmigung zur Ausfiihrung und Abrechnung ambulanter Operationen nach 8
115b SGB V

gemal’ der Vereinbarung von Qualitatssicherungsmafnahmen nach § 135 Abs. 2 SGB V zum ambulan-
ten Operieren
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Antrag
auf Genehmigung Ausfilhrung und Abrechnung zur Erbringung ambulanter Operationen

1. Beantragte Leistung

Operationen (Anlage 1)

kleinere invasive Eingriffe (Anlage 2)

invasive Untersuchungen, vergleichbare Maf3nahmen und Behandlungen (Anlage 3)
Endoskopien (Anlage 4)

Laserbehandlungen auf3erhalb der Kérperhdhle (Anlage 5)

Doogodg

Genehmigungspflichtige Leistungen fir die die Anforderungen gemaf 85 und § 6 Abs.2 Nr.1-4 keine
Anwendung finden. (Anlage 6)

2. Fachliche Voraussetzungen

Die fachlichen Anforderungen nach § 3 der Vereinbarung sind vom Leistungserbringer erfullt.

[ ] der Facharztstatus wurde nachgewiesen
[] Nachweise iber Schwerpunktbezeichnung, Fachkunde und/oder fakultative Weiterbildung liegen

dem Antrag bei (falls erforderlich und sofern sie der KV Sachsen noch nicht vorgelegt wurden)
3. Apparativ-technische Voraussetzungen
Die raumlich und apparativ-technischen Voraussetzungen nach § 6 der Vereinbarung sind in den von mir

genutzten Raumen fir die oben angegebene Leistungskategorie erfiillt (Voraussetzungen fiir die jeweilige
Leistungskategorie — siehe Anlage 1-6).

L1 in der eigenen Praxis / MVZ bzw.

L1 unter Nutzung der RAUME N ... e
(Name, Anschrift der Praxis oder Einrichtung)

[ ] Der Nutzungsvertrag mit Praxis/Einrichtung/MVZ liegt als Anlage bei.

4. Organisatorische Voraussetzungen

Die organisatorischen Voraussetzungen nach § 4 der Vereinbarung werden erfllt.

.

Die hygienischen Anforderungen nach § 5 der Vereinbarung werden erfullt.

5. Personelle Voraussetzungen

[] pie personellen Voraussetzungen It. 84 zum Notfallmanagement und zur Assistenz werden erfillt.
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Antrag
auf Genehmigung Ausfilhrung und Abrechnung zur Erbringung ambulanter Operationen

6. Erklarung des/der Antragstellers(in)

Dem Antragsteller ist bekannt, dass die Ausfiihrung und Abrechnung von Eingriffen gemaf § 115b SGB V
im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung erst nach Erteilung der Genehmigung durch die KV Sachsen
zuléssig ist. Eine rickwirkende Genehmigung ist nicht maglich.

Der Antragsteller erklart sein Einverstandnis, dass die zusténdige Qualitatssicherungskommission der KVS
nach § 7 Abs. 4 der Qualitatssicherungsvereinbarung berechtigt ist, die rdumlich, apparativ-technischen,
hygienischen und organisatorischen Gegebenheiten in der Praxis zu prifen.

Hinweis:
Einzelne Leistungen aus den Anlagen | — VI unterliegen noch zusatzlichen Genehmigungserteilungen.

........................................................................... Stempel Antragsteller
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller
(siehe Seite 1 oben)

Ort, Datum Unterschrift Leistungserbringer
(sofern abweichend vom Antragsteller)
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Antrag
auf Genehmigung Ausfilhrung und Abrechnung zur Erbringung ambulanter Operationen

Operationen: sind Leistungen folgender Gebiihrenordnungspositionen des EBM:

e (01781,01782
e 01787

e 01854, 01855
e 01904

e 31101 -31338
e 31343 -31347
e 31350 -31351
e 31362

e 99102 — 99105
e 99166

[ ]

IVOM (Abrechnungsziffern gemafr Sondervertragen)

Anlage 1

Zu erfullende organisatorische, raumliche, apparativ-technische und hygienische Voraussetzungen nach

§ 6 der Vereinbarung:

Anforderungen

A. Raumliche Ausstattung

Operationsraum X
Personalumkleidebereich mit Waschbecken u. Vorrichtung zur Durchfiihrung der Handede- | x
sinfektion

Raum fir die Aufbereitung von Geréaten u. Instrumenten, Entsorgungsibergaberaum fir un- | x
reine Guter, Raum fur Putzmittel. Eine Kombination dieser drei RAume ist mdglich.

R&ume oder Flachen fir das Lagern von Sterilgut und reinen Geréaten X
Ruheraum/Aufwachraum fur Patienten ggof.
Umkleidebereich f. Patienten ggf.
B. Apparativ-technische Voraussetzungen X
|. Operationsraum X
Raumoberflachen (z.B. Wandbelag), Oberflachen v. betrieblichen Einbauten (z.B. Turen, X
Regalsystem, Lampen) und Gerateoberflachen missen problemlos feucht gereinigt und de-
sinfiziert werden kénnen, der FuRBbodenbelag muss flissigkeitsdicht sein.

Lichtquellen zur fachgerechten Ausleuchtung des Operationsraumes und des Operationsge- | X
bietes mit Sicherung durch Stromausfalliberbriickung, auch zur Sicherung des Monitoring
lebenswichtiger Funktionen oder durch netzunabhangige Stromquelle mit operationsentspre-
chender Lichtstarke als Notbeleuchtung

Entliftungsmadglichkeiten unter Beriicksichtigung der eingesetzten Anasthesieverfahren und | x
der hygienischen Anforderungen

[I. Wascheinrichtung X
Zweckentsprechende Armaturen und Sanitarkeramik zur chirurgischen Handedesinfektion X
[ll. Instrumentarium u. Geréate X
Instrumentarium zur Reanimation und Gerate zur manuellen Beatmung, Sauerstoffversor- X
gung und Absaugung

Geréte zur Infusions- und Schockbehandlung X
Op-Tisch/-Stuhl mit fachgerechten Lagerungsmoglichkeiten X
Fachspezifisches, operatives Instrumentarium mit ausreichenden Reserveinstrumenten X
Anésthesie- bzw. Narkosegeréat mit Spezialinstrumentarium (kann auch vom Anésthesisten | ggf.
gestellt werden)

IV. Arzneimittel, Operationstextilien, Verband- und Verbrauchsmaterial
Notfallmedikamente zu sofortigem Zugriff und Anwendung X
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Antrag
auf Genehmigung Ausfiihrung und Abrechnung zur Erbringung ambulanter Operationen

Operationstextilien bzw. entsprechendes Einmal-Material, in Art und Menge so bemessen, X
dass ggf. ein Wechsel auch wahrend des Eingriffs erfolgen kann
Infusionslésungen, Verband- und Nahtmaterial, sonstiges Verbrauchsmaterial X
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Antrag
auf Genehmigung Ausfilhrung und Abrechnung zur Erbringung ambulanter Operationen

Anlage 2
Kleinere invasive Eingriffe: sind Leistungen folgender GOP des EBM:

e 02321
o 34286
e 34291

Zu erfullende organisatorische, raumliche, apparativ-technische und hygienische Voraussetzungen nach
§ 6 der Vereinbarung:

Anforderungen

A. Raumliche Ausstattung

Eingriffsraum X

Personalumkleidebereich mit Waschbecken u. Vorrichtung zur Durchfiihrung der Handede- | getrennt vom
sinfektion Eingriffsraum

Flachen fur die Lagerung, Entsorgung und Aufbereitung von Geréaten bzw. Verbrauchsmate- | x
rial

Ruheraum fur Patienten gof.
Umkleidebereich f. Patienten gof.
B. Apparativ-technische Voraussetzungen

I. Eingriffsraum X
Raumoberflachen (z.B. Wandbelag), Oberflachen v. betrieblichen Einbauten (z.B. Tiren, X

Regalsystem, Lampen) und Gerateoberflachen missen problemlos feucht gereinigt und
desinfiziert werden kénnen, ggf. fliissigkeitsdichter FuRbodenbelag

Il. Wascheinrichtung X

Zweckentsprechende Armaturen und Sanitarkeramik zur chirurgischen Handedesinfektion X

[ll. Instrumentarium u. Geréte
abhéngig von Art und Schwere des Eingriffs u. Gesundheitszustand des Patienten

Instrumentarium zur Reanimation und Gerate zur manuellen Beatmung, Sauerstoffversor- X
gung und Absaugung

Gerate zur Infusions- und Schockbehandlung

Fachspezifisches, operatives Instrumentarium mit ausreichenden Reserveinstrumenten X

Anasthesie- bzw. Narkosegerat mit Spezialinstrumentarium (kann auch vom Anasthesisten | x
gestellt werden.)

IV. Arzneimittel, Operationstextilien, Verband- und Verbrauchsmaterial
abhangig von Art und Schwere des Eingriffs u. Gesundheitszustand des Patienten

Notfallmedikamente zu sofortigem Zugriff und Anwendung X

Operationstextilien bzw. entsprechendes Einmal-Material, in Art und Menge so bemessen, X
dass ggf. ein Wechsel auch wahrend des Eingriffs erfolgen kann

Infusionslosungen, Verbands- und Nahtmaterial, sonstiges Verbrauchsmaterial X
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Antrag
auf Genehmigung Ausfilhrung und Abrechnung zur Erbringung ambulanter Operationen

Anlage 3

Invasive Untersuchungen, vergleichbare Mal3Bnhahmen und Behandlungen: sind Leistungen folgender

GOP des EBM:

06332

31341, 31342
34283, 34284, 34285
34294

Zu erfullende organisatorische, raumliche, apparativ-technische und hygienische Voraussetzungen nach

§ 6 der Vereinbarung:

Anforderungen

A. Raumliche Ausstattung

Untersuchungs-/Behandlungsraum

X
B. Apparativ-technische Voraussetzungen

I. Untersuchungs-/Behandlungsraum X
Raumoberflachen (z.B. Wandbelag), Oberflachen v. betrieblichen Einbauten (z.B. Tiiren, Re- |x
galsystem, Lampen) und Gerateoberflachen missen problemlos feucht gereinigt und desinfi-

ziert werden kénnen, ggf. flissigkeitsdichter Ful3bodenbelag

Il. Wascheinrichtung X
Zweckentsprechende Armaturen und Sanitarkeramik zur hygienischen Handedesinfektion X
[ll. Instrumentarium u. Geréate

abhéngig von Art und Schwere des Eingriffs u. Gesundheitszustand des Patienten

Instrumentarium zur Reanimation und Gerate zur manuellen Beatmung, Sauerstoffversorgung | ggf.
und Absaugung

Gerate zur Infusions- und Schockbehandlung X
IV. Arzneimittel

abhéngig von Art und Schwere des Eingriffs u. Gesundheitszustand des Patienten
Notfallmedikamente zu sofortigem Zugriff und Anwendung X
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Antrag
auf Genehmigung Ausfilhrung und Abrechnung zur Erbringung ambulanter Operationen

Endoskopien: sind Leistungen folgender GOP des EBM:

04513, 04514, 04518, 04520
08311

13410 - 13412

13421 - 13423

13430, 13431

13670

26310, 26311

26321 - 26324

Anlage 4

Zu erfullende organisatorische, raumliche, apparativ-technische und hygienische Voraussetzungen nach

§ 6 der Vereinbarung:

Anforderungen

A. Raumliche Ausstattung

des Strahlenschutzes

Untersuchungsraum X
Personalumkleideraum und Personalaufenthaltsraum gof.
Getrennte Toiletten fur Patienten und Personal X
Aufbereitungsraum mit Gewahrleistung einer arbeitstechnischen Trennung zwischen rei- | x
ner und unreiner Zone und Putzmittel-/Entsorgungsraum; Kombination dieser Rdume ist
mdglich

Warte-, Vorbereitungs- uns Uberwachungszonen/-raume fiir Patienten X
B. Apparativ-technische Voraussetzungen

I. Untersuchungsraum X
Raumoberflachen (z.B. Wandbelag), Oberflachen v. betrieblichen Einbauten (z.B. Turen, |x
Regalsystem, Lampen) und Gerateoberflachen missen problemlos feucht gereinigt und
desinfiziert werden kdnnen, der Ful3bodenbelag muss flussigkeitsdicht sein

Hygienischer Handewaschplatz X
II. Aufbereitungsraum X
Hygienischer Handewaschplatz X
Raumoberflachen (z.B. FulRboden, Wandbelag), Oberflachen v. betrieblichen Einbauten X
(z.B. Turen, Regalsystem, Lampen) und Gerateoberflachen missen problemlos feucht
gereinigt und desinfiziert werden kénnen, der Ful3bodenbelag muss flissigkeitsdicht sein
Entliftungsmdglichkeiten unter Beruicksichtigung der verwendeten Desinfektionsmittel X
(Chemikalien-/Feuchtlastentliftung)

Ausgussbecken fiir abgesaugtes organisches Material (unreine Zone) X
lll. Instrumentarium u. Geréate

abhangig von Art und Schwere des Eingriffs u. Gesundheitszustand des Patienten

Die Anzahl vorzuhaltender Endoskope, endoskopischer Zusatzinstrumentarien (z.B. Biop- | x
siezangen, Polypektomieschlingen) und Gerate zur Reinigung und Desinfektion von En-
doskopen hangt vom Untersuchungsspektrum, der Untersuchungfrequenz, Anzahl und
Ausbildungsstand der endoskopierenden Arzte, Verschleild der Geréte, Notfalldienst und

dem Zeitbedarf fur die korrekte hygienische Aufbereitung ab.

Instrumentarium zur Reanimation und Geréte zur manuellen Beatmung, Sauerstoffversor- | ggf.
gung und Absaugung

Gerate zur Infusions- und Schockbehandlung X
IV. Arzneimittel

abhéngig von Art und Schwere des Eingriffs u. Gesundheitszustand des Patienten
Notfallmedikamente zu sofortigem Zugriff und Anwendung X
Fur Réntgenuntersuchungen (z.B. im Rahmen einer ERCP) gelten bes. Anforderungen X
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Antrag
auf Genehmigung Ausfilhrung und Abrechnung zur Erbringung ambulanter Operationen

Anlage 5
Laser aul3erhalb der Kérperhdhle: sind z.B. Leistungen folgender GOP des EBM:

e 06332
e 31341-31348
e 31362

Zu erfullende organisatorische, raumliche, apparativ-technische und hygienische Voraussetzungen nach
8§ 4 - 6 der Vereinbarung:

Zusatzlich zu den Anforderungen des § 6 entsprechend der im Abs. 1 benannten Leistungs-
kategorie (hier z.B. Invasive Untersuchung...) gilt:

e Raumoberflachen und zur raumlichen Ausristung des Raumes gehdérende Einrichtungen sollen diffus
reflektierend beschaffen sein.

Analoges gilt fur alle anderen Leistungen in Verbindung mit einem Laser auRerhalb der Kérperhéhle.
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Antrag
auf Genehmigung Ausfilhrung und Abrechnung zur Erbringung ambulanter Operationen

Anlage 6

Nicht 85 und § 6 Abs. 2 Nr. 1-4 unterliegend, aber trotzdem genehmigungspflichtig, sind
Leistungen folgender GOP des EBM:

01851, 01857
08541, 08542
08550 - 08552
08560, 08561
30601

31900 - 31946
34297
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