KVN-FQS-021-CAU

Antragsversendung an: KVN Bezirksstelle, Geschéaftsbereich Vertragséarztliche Versorgung

Antrag gemaR der Qualitatssicherungsvereinbarung
nach § 135 Abs. 2 SGB V

Arthroskopie

(GOP 31141 bis 31148 EBM)

Niedersachsen

Kassenarztliche Vereinigung

Name und Kontaktdaten des Arztes (Leistungserbringer): [0 Zulassung

[J Ermachtigung

O Anstellung bei:

Lebenslange Arztnummer (LANR)

Betriebsstattennummer (BSNR) Genehmigung beantragt zum:

Ort der Leistungserbringung, einschlief3lich Zweigpraxen:

1. Antragsgegen-
stand / Fachliche
Befahigung

Antrag fur Leistungen, die bereits durch eine andere KV genehmigtwurden

[ Es wird die Genehmigung zur Ausfiihrung und Abrechnung von Leistungen der Arthroskopie in glei-
chem Umfang beantragt. Die Genehmigung der KV Bitte auswahlen ist beigefugt.

Antrag zur arthroskopischen Behandlung nichtposttraumatischer und posttraumatischer Krank-
heitszustande

[] Die fachliche Befahigung wird nachgewiesen durch die Berechtigung zum Fiihren der Gebietsbezeich-
nung Orthopéadie und fakultativer Weiterbildung Spezielle Orthopadische Chirurgie
oder
[ mit der Berechtigung zum Fihren der Gebietshezeichnung Orthopéadie oder Chirurgie oder Orthopadie
und Unfallchirurgie oder der Berechtigung zum Fuhren der Schwerpunktbezeichnung Unfallchirurgie
und
O dem Nachweis von 180 selbsténdig durchgefiihrten arthroskopischen Operationen unter Anleitung
eines zur Weiterbildung befugten Arztes.
Hinweis: Nachzuweisen sind mindestens jeweils 30 arthroskopische Operationen mit:

a) Meniskus-(Teil-)Resektionen, Plica-(Teil-)Resektionen, (Teil-)Resektionen der Hoffa'schen Fettkor-
pers und/oder Entfernung freier Gelenkkorper

b) Knorpelglattung(en), Pridie-Bohrung(en), Patella-Shaving, Lateral-Release und/oder Entfernung ei-
nes Meniskusganglions

c) Synovektomie, gelenkplastischer Abrasio, Fixierung von Knorpeldissektaten, Patellaziigelung, Me-
niskusdraht, Meniskusrefixation, Bandnaht, Bandraffung und/oder plastischem Ersatz eines Bandes

Von den 180 arthroskopischen Operationen kénnen an Stelle der Arthroskopien nach a-c auch mindes-

tens jeweils 30 der nachfolgend genannten Arthroskopien nachgewiesen werden:

d) Resezierende arthroskopische Operationen und/oder arthroskopische Kapsel-Band-Spaltung
und/oder arthroskopisch-instrumentelle Entfernung freier Gelenkkdrper und/oder (sub)totales
Synovektomie

e) Rekonstruktive arthroskopische Operationen

Antrag zur arthroskopischen Behandlung posttraumatischer Krankheitszustande

[ Die fachliche Befahigung wird nachgewiesen durch die Berechtigung zum Fiihren der Schwerpunktbe-
zeichnung Unfallchirurgie nach der fur die Weiterbildung mafRgeblichen Weiterbildungsordnung.

Bitte die Angaben durch entsprechende Nachweise in Kopie belegen!

2. raumliche /
apparative
Voraussetzungen

Uber die in der Qualitatssicherungsvereinbarung ambulantes Operieren festgelegten Anforderungen an
die rdumlichen Voraussetzungen hinaus werden folgende raumliche Anforderungen erfullt:

O raumliche Trennung des Operationsraumes von den Raumen des allgemeines Praxisbetriebes
[ keine Wasch- und Reinigungsbecken sowie Bodenablaufe im Operationsraum.

und
O Als apparative Ausstattung wird eine Fernsehkette vorgehalten.

Die raumlichen und apparativen Voraussetzungen sind gegeben
[ in der eigenen Praxis oder [ durch Mitbenutzung
Hinweis: Im Falle einer Mitbenutzung ist eine Kopie der Mitbenutzervereinbarung vorzulegen.

3. Erklérung

Hiermit wird das Einverstandnis dafiir abgegeben, dass die zustandigen Qualitatssicherungskommissio-
nen der KV Niedersachsen die Erfillung der rdumlichen und apparativen Gegebenheiten der Praxis da-
raufhin Uberprifen kann, ob sie den Bestimmungen der Vereinbarung zur Arthroskopie und der Quali-
tatssicherungsvereinbarung ambulantes Operieren entsprechen.

Hinweis: Ohne dieses Einversténdnis kann die Genehmigung nicht erteilt werden; vgl. § 6 Abs. 3der
Vereinbarung zur Arthroskopie und § 7 Abs. 4 Qualitatssicherungsvereinbarung ambulantes Operieren.

Die Genehmigung kann frihestens mit Vorlage aller entscheidungsrelevanten Unterlagen erteiltwerden.
Mit Unterschrift wird erkléart, 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

Berufsaustibungsgemeinschaft (BAG) Unterschrift aller BAG-Partner) / Stempel

Stand: Juni 2015



Anhang zum Antrag zur Arthroskopie

Auszug aus der Qualitatssicherungsvereinbarung zur Arthroskopie

§ 4 Fachliche Befahigung

(1) Die fachliche Befahigung fiir die Ausfilhrung und Abrechnung
von arthroskopischen Leistungen gilt durch die Vorlage von
Zeugnissen gemal 8 7 Abs. 1 als nachgewiesen, wenn der
Arzt
a. diese fachliche Beféahigung nach Mal3gabe der fakultativen

Weiterbildung Spezielle Orthopadische Chirurgie im Gebiet
Orthopadie erworben hat oder

b. fur die arthroskopische Behandlung posttraumatischer
Krankheitszustande nach MafRRgabe der Weiterbildungsord-
nung berechtigt ist, die Schwerpunktbezeichnung Unfallchi-
rurgie zu fuhren. Arzte mit der Berechtigung zum Fithren
der Schwerpunktbezeichnung Unfallchirurgie, die tber die-
se Krankheitszustande hinausgehende arthroskopische
Behandlungen durch-flihren wollen, miissen unter Anrech-
nung der auf Grund der Weiterbildungsordnung fir diese
Schwerpunktbezeichnung geforderten Untersuchungszah-
len die in Abs. 2 festgelegten fachlichen Anforderungen er-
fullen und nachweisen.

(2) Soweit eine Weiterbildung nach Abs. 1 nicht stattgefunden
hat, gilt die fachliche Befahigung fir die Ausfihrung und Ab-
rechnung von arthroskopischen Leistungen als nachgewie-
sen, wenn der Arzt die Berechtigung zum Fihren der Ge-
bietsbezeichnung Chirurgie oder Orthopadie nachweist und
insgesamt mindestens 180 arthroskopische Operationen
selbstandig unter der Anleitung eines zur Weiterbildung nach
dem Weiterbildungsrecht befugten Arztes durchgefihrt und
dies ebenfalls durch die Vorlage von Zeugnissen gemai § 7
Abs. 2 nachgewiesen hat. Davon missen mindestens jeweils
30 der nachfolgend aufgefuihrten arthroskopischen Operatio-
nen durchgefiihrt und nachgewiesen worden sein:

a. Arthroskopische Operation mit Meniskus-(Teil-)Resektion,
Plica-(Teil-) Resektion, (Teil-)Resektion der Hoffa'schen
Fettkdrpers und/oder Entfernung freier Gelenkkorper

b. Arthroskopische Operation mit Knorpelglattung(en), Pridie-
Bohrung(en), Patella-Shaving, Lateral-Release und/oder
Entfernung eines Meniskusganglions

c.Arthroskopische Operation mit Synovektomie, gelenkplasti-
scher Abrasio, Fixierung von Knorpeldissekaten,
Patellaziigelung, Meniskusdraht, Meniskusrefixation,
Bandnaht, Bandraffung und/oder plastischem Ersatz eines
Bandes Von den 180 arthroskopischen Operationen kdnnen
anstelle der Arthroskopien nach a-c auch mindestens je-
weils 30 der nachfolgend aufgefuihrten arthroskopischen
Operationen durchgefiihrt und nachgewiesen werden:

d. Resezierende arthroskopische Operation und/oder
arthroskopische Kapsel-Band-Spaltung und/oder
arthroskopisch-instrumentelle Entfernung freier Gelenkkor-
per und/oder (sub-)totale Synovektomie

e. Rekonstruktive arthroskopische Operation

(3) Naheres zu den Zeugnissen und Kolloquien regeln die §8§8 7
und 8.

8§ 5 Raumliche und apparative Voraussetzung

(1) Uber die in der "Vereinbarung von Qualitatssicherungsmag-
nahmen beim ambulanten Operieren gemaf § 14 des Vertra-
ges nach § 115 b Abs. 1 SGB V" festgelegten Anforderungen
an die raumlichen Voraussetzungen hinaus ist fur die
arthroskopischen Leistungen gemaf § 1 die Erfillung der im
folgenden aufgefiihrten rdumlichen Voraussetzungen nach-
zuweisen:

a. Raumliche Trennung (z.B. Flur, Schleuse, Vorraum) des
Operationsraums von den Raumen des allgemeinen Praxis-
betriebes

b. Wasch- und Reinigungsbecken sowie Bodenablaufe sind
im Operationsraum nicht zuléssig

(2) Als Anforderung an die apparative Ausstattung ist eine Fern-
sehkette vorzuhalten und nachzuweisen.

§ 6 Genehmigungsverfahren

(1) Antrage auf Genehmigung zur Ausfiihrung und Abrechnung
von arthroskopischen Leistungen sind an die zustandige Kas-
senarztliche Vereinigung zu stellen. Uber die Antrage und
Uber den Widerruf oder die Rucknahme einer erteilten Ge-
nehmigung entscheiden die zusténdigen Stellen der Kassen-
arztlichen Vereinigung.

(2) Die Genehmigung zur Ausfiihrung und Abrechnung von
arthroskopischen Leistungen ist zu erteilen, wenn aus den
vorgelegten Zeugnissen und Bescheinigungen hervorgeht,
daR die in den 88 4 und 5 genannten fachlichen, rdumlichen
und apparativen Voraussetzungen sowie die technischen An-
forderungen zur Leistungserbringung nach MaRgabe des
EBM erflllt sind und berufsrechtliche Regelungen nicht ent-
gegenstehen.

(3) Die Kassenarztlichen Vereinigungen kdnnen die Arthroskopie-
Kommissionen beauftragen, die rAumlichen und apparativen
Gegebenheiten daraufhin zu Uberpriifen, ob sie den Bestim-
mungen gemalR § 5 dieser Vereinbarung entsprechen. Die
Genehmigung fur die Ausfihrung und Abrechnung von
arthroskopischen Operationen wird nur erteilt, wenn der Arzt
in seinem Antrag sein Einverstandnis zur Durchfiihrung einer
solchen Uberpriifung erklart.

§ 7 Zeugnisse und Bescheinigungen

(1) Soweit die fachliche Beféahigung nach § 4 Abs. 1 Buchstabe a)
oder Buchstabe b) Satz 1 erworben wurde, gilt diese durch
den Nachweis des erfolgreichen Abschlusses der fakultativen
Weiterbildung Spezielle Orthopédische Chirurgie im Gebiet
Orthopadie oder durch die Vorlage der Urkunde Uber die Be-
rechtigung zum Fihren der Schwerpunktbezeichnung Unfall-
chirurgie als nachgewiesen.

(2) Die Uber die fachliche Befahigung in der Arthroskopie nach §
4 Abs. 2 vorzulegenden Zeugnisse und Bescheinigungen
mussen von dem zur Weiterbildung befugten Arzt unterzeich-
net sein und mindestens folgende Angaben enthalten:

= Uberblick tiber die Zusammensetzung des Krankheitsgutes
der Abteilung, in der die Weiterbildung bzw. Anleitung statt-
fand

= Zahl der vom Antragsteller selbsténdig durchgefiihrten
arthroskopischen Operationen

= Beschreibung der durchgefiihrten arthroskopischen Opera-
tionen

= Beurteilung der fachlichen Befahigung des Antragstellers
zur selbstandigen Durchfiihrung von arthroskopischen Ope-
rationen

§ 8 Kolloquium

Bestehen trotz der vorgelegten Zeugnisse und Bescheinigungen
begrindete Zweifel, dass die in § 4 dieser Vereinbarung festge-
legten Anforderungen an die fachliche Beféahigung erfullt sind, so
kann die Kassenéarztliche Vereinigung die Erteilung der Geneh-
migung fur die Ausfihrung und Abrechnung von arthroskopischen
Leistungen von der erfolgreichen Teilnahme an einem Kolloquium
abhangig machen. Das gleiche gilt, wenn der antragstellende Arzt
im Vergleich zu dieser Vereinbarung eine abweichende, aber
gleichwertige Befahigung nachweist. Die in § 4 festgelegten An-
forderungen kdnnen durch ein Kolloquium nicht ersetzt werden.

Die vollstandige Qualitatssicherungsvereinbarung Arthros-
kopie kann unter www.kbv.de nachgelesen werden.



http://www.kbv.de/

Anlage zum Antrag Arthroskopie

Auszug aus der Qualitatssicherungsvereinbarung nach § 135
Abs. 2 — zum ambulanten Operieren

§ 3 Fachliche Befahigung

(1) Eingriffe gemaR 8§ 115b SGB V werden nach dem jeweilig
zum Behandlungszeitpunkt geltenden Facharztstandard erbracht.
Danach sind die Eingriffe gemaR § 115b SGB V nur von Fachérz-
ten, unter Assistenz von Fachérzten oder unter deren unmittelba-
rer Aufsicht und Weisung mit der Méglichkeit des unverziiglichen
Eingreifens zu erbringen.

(2) Ist fur bestimmte Eingriffe gemaf § 115b SGB V Uber das
Recht zum Fihren einer Facharztbezeichnung hinaus nach den
jeweils glltigen Weiterbildungsordnungen der Erwerb einer
Schwerpunktbezeichnung, einer Fachkunde und/oder der Ab-
schluss ei-ner fakultativen Weiterbildung Voraussetzung, kénnen
solche Eingriffe nur erbracht werden, wenn der erfolgreiche Ab-
schluss dieser zusatzlichen Weiterbildung durch entsprechende
Zeugnisse und/oder Bescheinigungen nachgewiesen worden ist.
§ 4 Organisatorische Voraussetzungen

(1) Die organisatorischen Voraussetzungen sind:

= standige Erreichbarkeit der Einrichtung oder des Operateurs
bzw. behandelnden Arztes fur den Patienten

= Dokumentation der ausfuhrlichen und umfassenden Information
des Patienten Uber den operativen Eingriff und die ggf. notwendi-
ge Anasthesie (alternative Méglichkeiten der Durchfiihrung und
Nachbehandlung)

= geregelter Informations- und Dokumentenfluss zwischen den
beteiligten Arzten

= sind der vorbehandelnde Arzt und der Operateur bzw. behan-
delnde Arzt nicht identisch, muss eine Kooperation fur die Wei-
terbehandlung gewahrleistet sein

= sind der Operateur bzw. behandelnde Arzt und der nachbehan-
delnde Arzt nicht identisch, muss eine Kooperation fiir die Nach-
behandlung gewahrleistet sein

= geregelte Abfallentsorgung entsprechend den gesetzlichen
Bestimmungen

= Die Einrichtung, in der Eingriffe gemaf § 115b SGB V durchge-
fuhrt werden, muss Uber einen Organisationsplan fur Notfal-
le/Notfallplan fir Zwischenfélle verfiigen. Das Personal muss an
regelmafigen Fortbildungen im Notfall-Management teil-nehmen.
Entsprechend dem Leistungsspektrum ist die Durchflihrung ge-
eigneter Reanimationsmaf3nahmen zu gewahrleisten. Einrichtun-
gen, die Eingriffe gemaR § 115b SGB V erbringen, missen die
Notfallversorgung sicherstellen.

= |st bei Eingriffen gemaR § 115b SGB V é&rztliche Assistenz
erforderlich, so hat der Arzt sicherzustellen, dass hinzugezogene
Assistenten uber die bei jedem individuellen Eingriff erforderliche
Erfahrung und den medizinischen Kenntnisstand verfiigen. Falls
keine arztliche Assistenz bei Eingriffen nach § 115b SGB V erfor-
derlich ist, muss mindestens ein qualifizierter Mitarbeiter mit ab-
geschlossener Ausbildung in einem nichtarztlichen Heilberufoder
im Beruf als Medizinische Fachangestellte als unmittelbare
Assistenz anwesend sein. Weiterhin muss eine Hilfskraft (min-
destens in Bereitschaft) sowie, falls medizinisch erforderlich, auch
fur Anésthesien ein Mitarbeiter mit entsprechenden Kenntnissen
anwesend sein.

(2) Unbeschadet der Verpflichtung des fiir den Eingriff nach §
115b SGB V verantwortlichen Arztes, in jedem Einzelfall zu pru-
fen, ob Art und Schwere des beabsichtigten Eingriffs und der
Gesundheitszustand des Patienten die ambulante Durchfiihrung
der Operation nach den Regeln der arztlichen Kunst mit den zur
Verfligung stehenden Mdglichkeiten erlauben, missen die orga-
nisatorischen, hygienischen und apparativ-technischen Voraus-
setzungen in Abhangigkeit von Art, Anzahl, Spektrum und dem
jeweiligen Ort der Erbringung des Eingriffs mindestens die Bedin-
gungen der 88 4 — 6 erfillen. Die Pflicht zur Erflllung gesetzlicher
und berufsrechtlicher Bestimmungen bleibt davon ausdriicklich
unberihrt.

8 5 Hygienische Voraussetzungen

Die hygienischen Voraussetzungen sind:

= Anwendung fachgerechter Reinigungs-, Desinfektions- und
Sterilisationsverfahren

= sachgerechte Aufbereitung der Medizinprodukte

= Dokumentationen Uber Infektionen nach Infektionsschutzgesetz
(IfSG)

= Hygieneplan nach IfSG

§ 6 Rdumliche und apparativ-technische Voraussetzungen
(1) Die Eingriffe gemaR 8 115b SGB V gliedern sich nach Aus-
mafd und Gefahrdungsgrad aufsder Grundlage der Empfehlun-

gen des Robert Koch-Institutes in:
1. Operationen,
2. kleinere invasive Eingriffe,
3. invasive Untersuchungen, vergleichbare MalRnhahmen und
Behandlungen,
4. Endoskopien.
(2) Die Voraussetzungen an die raumliche und apparativ-
technische Ausstattung sind:
1. Operationen
a. Raumliche Ausstattung
- Operationsraum,
- Personalumkleidebereich mit Waschbecken und Vorrichtung
zur Durchfiihrung der Handedesinfektion,
- Raum fur die Aufbereitung von Geraten und Instrumenten,
Entsorgungstibergaberaum fur unreine Guter, Raum fir
Putzmittel. Eine Kombination dieser drei Raume ist mdglich.
- Rdume oder Flachen fur das Lagern von Sterilgut und reinen
Geraten
- ggf. Ruheraum/Aufwachraum fiir Patienten
- ggf. Umkleidebereich fir Patienten
b. Apparativ-technische Voraussetzungen
i. Operationsraum
- Raumoberflachen (z.B. Wandbelag), Oberflachen von be-
trieblichen Einbauten (z.B. Turen, Regalsystem, Lampen) und
Gerateoberflachen missen problemlos feucht gereinigt und
desinfiziert werden kdnnen, der FuBbodenbelag muss fliissig-
keitsdicht sein
- Lichtquellen zur fachgerechten Ausleuchtung des Operati-
onsraumes und des Operationsgebietes mit Sicherung durch
Stromausfalliberbriickung, auch zur Sicherung des
Monitoring lebenswichtiger Funktionen oder durch netzunab-
hangige Stromquelle mit operationsentsprechender Lichtstéar-
ke als Notbeleuchtung
- Entluftungsmaoglichkeiten unter Beriicksichtigung der einge-
setzten Anésthesieverfahren und der hygienischen Anforde-
rungen
ii. Wascheinrichtung
- zweckentsprechende Armaturen und Sanitarkeramik zur chi-
rurgischen Handedesinfektion
iii. Instrumentarium und Geréate
- Instrumentarium zur Reanimation und Gerate zur manuellen
Beatmung, Sauerstoffversorgung und Absaugung
- Geréte zur Infusions- und Schockbehandlung
- OP-Tisch/-Stuhl mit fachgerechten Lagerungsmdéglichkeiten
- fachspezifisches, operatives Instrumentarium mit ausrei-
chenden Reserveinstrumenten
- gof. Anésthesie- bzw. Narkosegerat mit Spezialinstrumenta-
rium (kann auch vom Anésthesisten gestellt werden)
iv. Arzneimittel, Operationstextilien, Verband- und Ver-
brauchsmaterial
- Notfallmedikamente zu sofortigem Zugriff und Anwendung
- Operationstextilien bzw. entsprechendes Einmal-Material, in
Art und Menge so bemessen, dass ggf. ein Wechsel auch
wahrend des Eingriffs erfolgen kann
- Infusionsldsungen, Verband- und Nahtmaterial, sonstiges
Verbrauchsmaterial
(4) Leistungen, fiir die die Anforderungen gemafn Absatz 2 Nr. 1
bis 4 und Absatz 3 sowie gemaR § 5 keine Anwendung finden,
werden in einer gesonderten Anlage zu dieser Vereinbarung auf
der Grundlage des gultigen Katalogs der Eingriffe gemafi § 115b
Abs. 1 SGB V festgelegt. Verpflichtungen aufgrund anderer ge-
setzlicher Vorschriften bleiben davon unberuhrt.
(5) Die ordnungsgeméalRe Erfullung der organisatorischen, bauli-
chen, apparativ-technischen und hygienischen Anforderungen
wird insbesondere dann angenommen, wenn die Empfehlungen
der Kommission fir Krankenhaushygiene und Infektionspraventi-
on am Robert Koch-Institut beachtet werden.
(6) Die in den 88 5 und 6 formulierten Anforderungen werden in
regelmafRigen Abstdnden gemeinsam durch die Vertragspartner
auf ihre Gultigkeit Uberpriift und gegebenenfalls angepasst.

Die vollstandige Qualitatssicherungsvereinbarung zum ambulanten
Operieren kann unter www.kbv.de nachgelesen werden.



http://www.kbv.de/
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