Formular:KVN-FQS-024-CAX

Antragsversendung an: KVN, Unternehmensbereich Vertragséarztliche Versorgung, Berliner Allee 22, 30175 Hannover

Antrag gemaf der Qualitatssicherungsvereinbarung nach
§ 135 Abs. 2 SGB V zur Koloskopie

(GOP 01741, 01742 und 13421, 13422 und 13423 EBM)

Niedersachsen

Kassenarztliche Vereinigung

Name und Kontaktdaten des Leistungserbringers

[0 Zulassung

O Erméchtigung
O Anstellung bei:

Lebenslange Arztnummer (LANR)

Betriebsstattennummer (BSNR) Genehmigung beantragt zum:

Ort der Leistungserbringung, einschlie3lich Zweigpraxen:

1. Antragsgegen-
stand /Fachliche
Befahigung Arzt

[0 Durch die KV  Bitte auswahlen wurde bereits eine Genehmigung von Leistungen

der Koloskopie erteilt und es wird die Genehmigung in gleichem Umfang beantragt. Die Genehmigung ist beigeflgt.
oder

Es wird die Genehmigung zur Abrechnung von Leistungen der Koloskopie beantragt. Die hierflr erforderliche fachliche
Befahigung gemal § 4 Abs. 1 und 2 wird nachgewiesen durch

[ die Berechtigung zum Fiihren der Facharztbezeichnung ,Innere Medizin mit dem Schwerpunkt Gastroenterologie*
oder
O die Berechtigung zum Fihren der Facharztbezeichnung , Visceralchirurgie” mit der Berechtigung zur Durchfiihrung
von Koloskopien nach dem mafRgeblichen Weiterbildungsrecht
und
O die Vorlage von Zeugnissen und / oder einer Bescheinigungen gemaR § 9 Abs. 1 Nr. 2 der QS-
Vereinbarung zur Koloskopie Ulber die selbstédndige Durchfiihrung, Indikationsstellung und Bewertung der
Befunde von mindestens 200 totalen Koloskopien und 50 Polypektomien unter Anleitung innerhalb vonzwei
Jahren vor Antragstellung und
[ mitder Vorlage von Dokumententationen (Befundbericht, bildliche Dokumentation, Histologie) zu 50
selbsténdig durchgefiihrten Polypektomien (§ 9 Abs. 1 Nr. 3), einschlie8lich der auszufiillenden Anlage bei der
erstmaligen Beantragung der Genehmigung.
Hinweis: Als bildliche Dokumentation sind ausschlieRlich Fotodokumentationen zulassig an (vgl. § 6 Abs. 3b).

Antrag auf Genehmigung zur Ausfiihrung von Leistungen der Koloskopie nur fur Kinderéarzte

Die Fachliche Befahigung gemaR § 4 Abs. 1 Nrn. 1 und 2 wird nachgewiesen durch

[ die Berechtigung zum Fiihren der Facharztbezeichnung ,Kinder- und Jugendmedizin mit der
Zusatzweiterbildung "Kindergastroenterologie* oder

[ die Berechtigung zum Fihren der Facharztbezeichnung Kinderchirurgie mit der Berechtigung zur Durchfiihrung
von Koloskopien nach dem mafgeblichen Weiterbildungsrecht.

sowie
eines Zeugnisses Uber die selbstandige Indikationsstellung, Durchfiihrung und Befundung von 100 Koloskopien
unter Anleitung mittels eines nach § 9 Abs. 1 zu erstellenden Zeugnisses.

Bitte belegen Sie Ihre Angaben durch entsprechende Nachweise in Kopie!

2. Apparative
Voraussetzungen

[0 Es wird nachfolgende apparative Voraussetzung geman § 5 vorgehalten:

- Intubationsbesteck und Frischluftbeatmungsgerat (Beatmungsbeutel)
- Absaugvorrichtung

- Sauerstoffvorrichtung

- Defibrillator mit Einkanal-EKG-Schreiber und Oszilloskop

- Pulsoxymetrie und Rufanlage

Hiermit wird das Einverstandnis dafir abgegeben, dass die zustéandige Qualitatssicherungskommission der
Kassenarztlichen Vereinigung Niedersachsen die Erfiillung der apparativen und organisatorischen Anforderungen
in der Praxis entsprechend den Bestimmungen der Qualitatssicherungsvereinbarung uberprifen kann.

Weiterhin wird das Einverstandnis gegeben, dass das von der Kassenarztlichen Vereinigung Niedersachsen
beauftragte Hygieneinstitut (§7) die regelmafigen hygienisch- mikrobiologischen Uberprifungen der Aufbereitung der
Endoskopie in der Praxis/Einrichtung vornehmen kann und die hierfur anfallenden Kosten vom Antragsteller
getragen werden. Zur Vereinfachung des Verwaltungsaufwandes erfolgt eine Verrechnung mit dem Honorarkonto.

Daruber hinaus wird erklart, dass auch die Anforderungen fur die Durchfiihrung von Endoskopien nach der
Vereinbarung von Qualitatssicherungsmafnahmen bei ambulanten Operationen einschlieRlich der notwendigen
Anasthesien geman § 135 Abs. 2 SGB V (Qualitatssicherungsvereinbarung ambulantes Operieren) erfiillt werden.

Hinweis: Ohne die vorangegangenen Erklarungen kann die Genehmigung nicht erteilt werden (vgl. § 8 Abs. 4).

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

dass die einschlagigen Rechtsgrundlagen zur Kenntnis genommenwurden.

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

Berufsausliibungsgemeinschaft Unterschrift aller Mitglieder) / Stempel

Stand: Oktober 2025



Anhang zum Antrag Koloskopie 2von 4
Auszug aus der Qualitdtssicherungsvereinbarung zur Koloskopie

§ 4 Fachliche Befahigung

(1) Die fachliche Befahigung fir die Ausfiihrung und Abrechnung
von Leistungen der Koloskopie gilt als nachgewiesen, wenn folgende
Voraussetzungen erfillt und durch Zeugnisse und Bescheinigungen
gemal § 9 Abs. 1 nachgewiesen werden:

1.die Berechtigung zum Fuhren der

- Facharztbezeichnung “Innere Medizin“ mit der
Schwerpunktbezeichnung “Gastroenterologie” oder

- Facharztbezeichnung “Kinder- und Jugendmedizin” mit der
Zusatz-Weiterbildung “Kindergastroenterologie” oder mit
einer zusatzlich zu den Weiterbildungszeiten des Facharz-
tes abgeleisteten, mindestens 18-monatigen Weiterbildung
an einer weiterbildungsbefugten Ausbildungsstatte im
Bereich der Kinder-Gastroenterologie oder

- Facharztbezeichnung “Kinderchirurgie” oder Fachaztbez-
eicnung Visceralchirurgie”, sofern dieser Chirurg nach dem
fur ihn mafRgeblichen Weiterbildungsrecht zur Durchfiih-
rung von Koloskopien berechtigt ist.

2. Selbstandige Indikationsstellung, Durchfiihrung und Bewertung
der Befunde von 200 Koloskopien und 50 Polypektomien unter
Anleitung innerhalb von zwei Jahren vor Antragstellung auf Ge-
nehmigung zur Ausflihrung und Abrechnung von Leistungen
der Koloskopie. Soweit die geforderte Anzahl von Koloskopien
und Polypektomien unter Anleitung erbracht, nicht jedoch in-
nerhalb des geforderten Zeitraums durchgefiihrt wurde, kénnen
inner-halb dieses Zeitraums selbstandig durchgefiihrte Kolo-
skopien und Polypektomien angerechnet werden. Kinderarzte
und Kinderchirurgen haben die selbstandige Indikationsstellung,
Durchfiihrung und Befundung von 100 Koloskopien unter Anlei-
tung nachzuweisen.

3. Die Anleitung nach der Nummer 2 hat bei einem Arzt statt-
zufinden, der nach der Weiterbildungsordnung in vollem Um-
fang fur die Weiterbildung in einem unter Nummer 1 genannten
Gebiet oder Schwerpunkt befugt ist. Ist der anleitende Arzt nicht
in vollem Umfang fiir die Weiterbildung befugt, muss er zusatz-
lich Uber eine Genehmigung nach dieser Vereinbarung verfii-
gen.

(2) Naheres zu den Zeugniseen und Kolloquien regelt § 9.

§ 6 Auflagen zur Aufrechterhaltung der fachlichenBeféahigung

(1) Fir Arzte mit Ausnahme der Facharztbezeichnung ,Kinder- und
Jugendmedizin‘ oder der Facharztbezeichnung ,Kinderchirurgie’,
denen eine Genehmigung fir die Ausfiihrung und Abrechnung von
Leistungen der Koloskopie erteilt worden ist, bestehen folgende
Auflagen zur Aufrechterhaltung der fachlichen Befahigung:
a) Selbststandige Durchfiihrung von mindestens 200 totalen Ko-
loskopien ohne Mangel gemaR Absatz 3 innerhalb eines Zeit-
raums von jeweils zwolf Monaten.
b) Selbststandige Durchfiihrung von mindestens zehn Poly-
pektomien ohne Mangel gemal Absatz 4 innerhalb eines
Zeitraums von jeweils zwolf Monaten.
Der Arzt hat gegeniber der Kassenarztlichen Vereinigung in ge-
eigneter Weise nachzuweisen, dass er die Auflagen in den fest-
gelegten Zeitraumen erfullt hat. Nicht im Rahmen der vertrags-
arztlichen Versorgung durchgefiihrte totale Koloskopien und
Polypektomien kénnen auf die nachzuweisenden Zahlen ange-
rechnet werden. Fur Kinderarzte und Kinderchirurgen gelten
aufgrund der geringen Untersuchungszahlen abweichende Auf-
lagen gemaR Absatz 6.

(2) Die Kassenarztliche Vereinigung stellt fest, ob der erforderliche
Nachweis gefuhrt wurde. Soweit der Nachweis nicht gefuhrt wurde,
teilt dies die Kassenarztliche Vereinigung dem Arzt unverzuglich mit.

(3) Zur Uberpriifung der Auflage nach Absatz 1 Buchstabe a gilt
Folgendes:
a) Die Kassenarztliche Vereinigung fordert vom Arzt die schriftli-
chen und bildlichen Dokumentationen von 20 abgerechneten
Fallen an. Die Auswahl der Falle erfolgt durch die Kassenarztli-
che Vereinigung unter Angabe des Namens des Patienten und
des Tages, an dem die Koloskopie durchgefiihrt wurde.
b) Die eingereichten Dokumentationen missen eine Foto oder
Videodokumentation enthalten. Die Kassenarztliche Vereinigung
kann festlegen, dass die Vorlage der Dokumentationen nach
Satz 1 auf Datentrdgern oder durch Datenlbertragung in einer
fur sie geeigneten Form erfolgt.
c) Eine totale Koloskopie gilt als nachgewiesen, wenn die Bau-
hin’sche Klappe und das Zoekum dargestellt sind. Das Zoekum
ist abgebildet, wenn der Zoekumtriangel oder das Appendixori-
fizium dargestellt sind.
d) Zeigt eine Dokumentation eine Verschmutzung des Kolons,

die den Foto- beziehungsweise Videodokumentationsnachweis der
Kriterien nach Buchstabe c nicht zulasst, gilt dies als Man- gel.
Nicht als Mangel gelten anatomische Einengungen und Zu- stand
nach operativer Entfernung des Zoekums, die eine totale Kolos-
kopie unmdglich machen, soweit die Griinde aus der vor- gelegten
schriftichen Dokumentation hervorgehen. In diesen Fallen muss
aus der Dokumentation aulRerdem die Empfehlung zu einer
weitergehenden Abklarungsuntersuchunghervorgehen.

e) Die Anforderung gilt als erfillt, wenn es sich in mindestens 90
Prozent der eingereichten Dokumentationen um eine totale Ko-
loskopie ohne Mangel handelt.

f) Wurde die Anforderung nicht erflllt, werden die schriftlichen und
bildlichen Dokumentationen von weiteren 20 abgerechneten Fallen
gemal Buchstabe a und b angefordert.

g) Zeigt die Uberpriifung erneut Mangel gemaR Buchstabe ¢ bis e
oder wurden weniger als 200 totale Koloskopien durchgefihrt, hat
der Arzt die Moglichkeit, seine fachliche Befahigung nach- zuwei-
sen, indem nach Ablauf von weiteren auf den in Absatz 1 genan-
nten Zeitraum folgenden zwolf Monaten die schriftlichen und bild-
lichen Dokumentationen von 200 abgerechneten Fallen gemal
Buchstabe a Satz 2 und b eingereicht werden. Zeigt die Uber-
prifung Mangel gemal Buchstabe ¢ bis e oder wurden we- niger
als 200 totale Koloskopien durchgefuhrt, wird die Geneh- migung
widerrufen.

(4) Zur Uberpriifung der Auflage nach Absatz 1 Buchstabe b gilt
Folgendes:
a) Die Kassenarztliche Vereinigung fordert vom Arzt die Doku-
mentationen von funf abgerechneten Fallen an. Die Auswahl der
Falle erfolgt durch die Kassenarztliche Vereinigung unter Anga- be
des Namens des Patienten und des Tages, an dem die Poly-
pektomie durchgefiihrt wurde.

b) Die vollstandige Polypektomie gilt als durchgefiihrt, wenn sie
durch eine Foto- oder Videodokumentation und eine Histologie
belegt ist. Ist dieser Nachweis nicht mdglich, zum Beispiel bei
Praparatverlust oder Resektion nicht im Gesunden bei Atypie/ Ma-
lignitat, muss die Dokumentation einer befundadaquaten wei- ter-
en Vorgehensweise vorliegen; andernfalls gilt die Dokumenta-
tion als mangelhaft. Nicht als Mangel gilt eine nicht vollstandige
Abtragung des Polypen aus anatomischen Grinden, soweit die
Grunde aus der vorgelegten schriftichen Dokumentation hervor-
gehen. Die Kassenarztliche Vereinigung kann festlegen, dass die
Vorlage der Dokumentationen nach Satz 1 auf Datentragern oder
durch Datenubertragung in einer fir sie geeigneten Form erfolgt.
c) Die Anforderung gilt als erfiillt, wenn aus allen eingereichten
Dokumentationen die Polypektomien ohne Mangel eindeutig
hervorgehen.

d) Wurde die Anforderung nicht erflllt oder wurden weniger als
zehn Polypektomien durchgefiihrt, hat der Arzt die Mdglichkeit,
seine fachliche Befahigung nachzuweisen, indem nach Ablauf von
weiteren auf den in Absatz 1 genannten Zeitraum folgenden zwolf
Monaten die schriftichen und bildlichen Dokumentationen von
zehn abgerechneten Fallen gemal Buchstabe a Satz 2 ein- ger-
eicht werden. Zeigt die Uberpriifung Méngel gemaR Buchsta- be b
und c oder wurden weniger als zehn Polypektomien durch- ge-
fuhrt, wird die Genehmigung widerrufen.

(5) Die Genehmigung wird auf Antrag wieder erteilt, wenn der Arzt
nachweisen kann, dass er innerhalb von sechs aufeinanderfolgen-
den Monaten seit Widerruf der Genehmigung mindestens 50 totale
Koloskopien einschlieRlich der erforderlichen Polypektomien unter der
Anleitung eines gemal § 4 Abs. 1 Nr. 3 befugten Arztes durch- ge-
fuhrt hat. In diesem Falle mussen die sonstigen Genehmigungsvo-
raussetzungen nach den §§ 4 und 5 nicht erneut nachgewiesen
werden.

(6) Fir Kinderarzte und Kinderchirurgen bestehen folgende Auflagen
zur Aufrechterhaltung der fachlichen Befahigung: Die Kassenarztli-
che Vereinigung fordert vom Arzt die schriftichen und bildlichen
Dokumentationen von 20 innerhalb eines Zeitraums von jeweils zwolf
Monaten durchgefiihrten totalen Koloskopien an. Hat der Arzt weniger
als 20 totale Koloskopien durchgefiihrt, werden diese Do- kumenta-
tionen angefordert. Die Uberpriifung erfolgt nach Absatz 3 Buchst. a
Satz 2 und Buchst. b bis e. Wird die Anforderung in zwei
aufeinanderfolgenden Uberpriifungen nicht erfiillt, wird die Geneh-
migung widerrufen. Die Genehmigung wird auf Antrag wieder erteilt,
wenn der Arzt nachweisen kann, dass er innerhalb von sechs aufei-
nanderfolgenden Monaten seit Widerruf der Genehmigung mindes-
tens 25 totale Koloskopien einschliellich der erforderlichen Poly-
pektomien unter der Anleitung eines gemal® § 4 Abs. 1 Nr. 3 be-
fugten Arztes durchgefiihrt hat. In diesem Falle missen die sons-
tigen Genehmigungsvoraussetzungen nach den §§ 4 und 5 nicht
erneut nachgewiesen werden.
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§ 7 MaBnahmen zur Uberpriifung derHygienequalitit

(1) Zur Sicherstellung der Hygienequalitédt bei der Durchflihrung
von Koloskopien werden regelmaRig geeignete hygienisch- mikro-
biologi- sche Uberpriifungen der Aufbereitung der Endoskope in
der Arzt- praxis durchgefiihrt.

(2) Die Uberpriifung umfasst die hygienisch-mikrobiologische Kon-
trolle
a) von einem Koloskop je Praxis mittels
1. Durchspilung von Endoskopkanalen (zum Beispiel In-
strumentierkanal und L/W-Kanal) und
2. Abstrichen von Endoskopstellen (zum Beispiel Kana-
leingange am Distalende), welche der Reinigung und Desinfek-
tion nur schwer zuganglich sind, sowie
b) die wahrend der Koloskopie verwendeten Losungen der
Optikspllsysteme.
Soweit manuelle und maschinelle Aufbereitungsverfahren zur
Anwendung kommen, ist ein Koloskop je Aufbereitungsverfah-
ren zu kontrollieren.

(3) Die stichprobenhafte Uberpriifung der Hygienequalitat in der
Arztpraxis erfolgt einmal pro Kalenderhalbjahr. Die Auswahl des
Koloskops trifft das Hygieneinstitut nach Absatz 4. Die Kassenarz-
tli- che Vereinigung teilt dem Arzt den Kalendermonat der Uber-
prifung mit.

(4) Die Kassenarztliche Vereinigung beauftragt mit der Uberpriifung
ein von ihr anerkanntes Hygieneinstitut. Ein Hygieneinstitut kann
dann anerkannt werden, wenn folgende Voraussetzungen erfllt und
nachgewiesen werden:
1. Der Leiter des Hygieneinstituts muss berechtigt sein, die Fach-
arztbezeichnung ,Hygiene und Umweltmedizin' oder
,Mikrobiologie, Virologie und Infektionsepidemiologie‘ zufiihren.
2. Es muss eine schriftliche Erklarung vorliegen, in der sich das
Hygieneinstitut verpflichtet hat, dass die Durchfihrung der hygie-
nisch-mikrobiologischen Kontrolle sowie die Probenverarbeitung,
Kulturmethodik und Keimdifferenzierung nach dem allgemein an-
erkannten Stand von Medizin und Wissenschaft erfolgen. Die ent-
sprechenden Empfehlungen des Robert-Koch-Institutes (RKI),
welche in den ,Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung
flexibler Endoskope und endoskopischen Zusatzinstrumentariums®
festgelegt sind, sind vom Hygieneinstitut zu beachten.

(5) Die Uberpriifung erfolgt durch das Hygieneinstitut in der Arztpra-
xis. Das Ergebnis der Uberpriifung soll dem Arzt durch die zustandi-
ge Kassenarztliche Vereinigung innerhalb von zwei Wochen nach
der Probenentnahme mitgeteilt werden. Soweit Mangel bestehen,
wird der Arzt Uber Art und Umfang dieser Mangel informiert. Er soll
durch die Kassenarztliche Vereinigung eingehend beraten werden,
in welcher Form sie behoben werden kénnen. Die Beratung zur Be-
hebung der Mangel kann mit Zustimmung des Arztes auch in der
Arztpraxis durchgefiihrt werden.

(6) Die Anforderungen an eine sachgerechte Hygienequalitat gelten
als erflllt bei
a) fehlendem Nachweis von Escherichia coli, anderen Entero-
bacteriacae oder Enterokokken,
b) fehlendem Nachweis von Pseudomonas aeruginosa, anderen
Pseudomonaden oder weiteren Nonfermentern,
c) fehlendem Nachweis von weiteren hygienerelevanten Erre-
gern wie Staphylococcus aureus sowie
d) maximaler Keimbelastung von _ 10 Kolonie bildende Einhei-
ten pro Milliliter (KBE/ml) in der Probe der Durchspillésung und
der Lésung des Optikspulsystemes.

(7) Werden die in Absatz 6 festgelegten Anforderungen erfillt, hat
die nachste Uberpriifung innerhalb des nachfolgenden Kalender-
halbjahres zu erfolgen.
(8) Werden die in Absatz 6 festgelegten Anforderungen nicht erflllt,
gilt Folgendes:
a) Die Hygienequalitat wird innerhalb eines Zeitraums der nach-
folgenden drei Monate im Verfahren nach den Absatzen 2, 4 bis
6 erneut iberpriift. Die erneute Uberpriifung erfolgt unangemel-
det und unabhangig von den routinemaRigen halbjahrlichen
Uberpriifungen.
b) Werden die Anforderungen erneut nicht erfillt, gilt Fol-
gendes:
1. Der Fortbestand der Genehmigung zur Ausfiihrung und Ab-
rechnung von Leistungen der Koloskopie wird von nachfolgen-
den Auflagen abhangig gemacht. Der Arzt muss innerhalb von
sechs Wochen die Erflllung der Anforderungen an die Hygiene-
qualitat nach Absatz 6, die durch ein Labor nach Absatz 4 kon-
trolliert worden ist, gegenuber der Kassenarztlichen Vereinigung
nachweisen. Bis zu diesem Nachweis durfen Leistungen der Ko-
loskopie in der vertragsarztlichen Versorgung nicht ausgefiihrt
und abgerechnet werden.
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2. Wird der Nachweis nach Nummer 1 gefiihrt, ist die Uberpriifung
nach Buchstabe a erneut zu wiederholen. Werden die
Anforderungen erneut nicht erfillt oder wird der Nachweis nach
Num-mer 1 nicht gefiihrt, ist die Genehmigung zur
Ausfiihrung und Abrechnung von Leistungen der Koloskopie zu
widerrufen. Die Genehmigung ist auch zu widerrufen, wenn der
Arzt nicht bereit ist, die Uberpriifung in seiner Arztpraxis
durchfiihren zu lassen. Ein erneuter Antrag auf Genehmigung zur
Ausfiihrung und Abrechnung von Leistungen der Koloskopie kann
frihestens nach Ablauf von sechs Monaten nach der
Mitteilung Uber den Widerruf der Genehmigung gestellt
werden.

(9) Bei Zweifeln kann die Kassenarztliche Vereinigung die apparative
Ausstattung gemall § 5 Abs. 2 in der Praxis Uberprufen.

§ 8 Genehmigung und Widerruf

(1) Antrage auf Genehmigung zur Ausfiihrung und Abrechnung von
Leistungen der Koloskopie sind an die zustdndige Kassenarztliche
Vereinigung zu richten. Uber die Antréage und (ber den Widerruf oder
die Riicknahme einer erteilten Genehmigung entscheiden die zusténdi-
gen Stellen der Kassenarztlichen Vereinigung.

(2) Die Genehmigung zur Ausfiihrung und Abrechnung von Leistun-
gen der Koloskopie ist zu erteilen, wenn aus den vorgelegten Zeug-
nissen und Bescheinigungen hervorgeht, dass die in den §§ 4 und 5
genannten fachlichen und apparativen Voraussetzungen erfllltsind.

(3) Die Genehmigung fur die Ausfihrung und Abrechnung von Leis-
tungen der Koloskopie ist zu widerrufen, wenn der Arzt die Auflage
zur fachlichen Befahigung gemaR § 6 oder die Anforderungen an die
Hygienequalitat gemaf § 7 nicht erflllt.

(4) Die Kassenarztlichen Vereinigungen konnen die zustandigen
Kommissionen beauftragen, die apparativen Gegebenheiten darauf-
hin zu Uberpriifen, ob sie den Bestimmungen gemaf dieser Verein-
barung entsprechen. Die Genehmigung fiir die Ausflihrung und
Abrechnung von Leistungen der Koloskopie wird nur erteilt, wenn
der Arzt in seinem Antrag sein Einverstandnis zur Durchfiihrung
einer solchen Uberpriifung und zur Durchfiihrung der Uberpriifungen
zur Hygienequalitat nach § 7 erklart.

§ 9 Zeugnisse und Kolloquien

(1) Der Kassenarztlichen Vereinigung sind fiir den Nachweis der
fachlichen Befahigung gemaf § 4 folgende Bescheinigungen vorzu-
legen:

1. Urkunde Uber die Berechtigung zum Fiihren

- Der Facharztbezeichnung “Innere Medizin® und der
Schwerpunktbezeichnung “Gastroenterologie” oder

- Der Facharztbezeichnung “Kinder- und Jugendmedizin”
und der Zusatz-Weiterbildung “Kinder-Gastroenterologie
oder der Bestatigung Uber eine mindestens 18-monatige
Weiterbildung im Bereich der Kinder-Gastroenterologie
oder

- Der Facharztbezeichnung “Kinderchirurgie” oder der
Facharztbezeichnung “Visceralchirurgie® und Bestatigung der
zustandigen Arztekammer, dass die Berechtigung nach
dem Weiterbildungsrecht zur Durchfiihrung von Koloskopien
besteht.

2. Zeugnisse, welche von dem Zur Weiterbildung befugten Arzt
unterzeichnet sind und mindestens folgende Angaben beinhalten:

- Uberblick iber die Zusammensetzung des Krankengutes der
Abteilung, in welcher die Anleitung stattfand.

- Zahl der vom Antragsteller sebstandig durchgefiihrten Ko-
loskopien und Polypektomien unter Anleitung

- Beurteilung der fachlichen Befahigung des Antragstellers zur
selbstandigen Indikationsstellung, Durchfiihrung und
Bewertung der Befunde von Koloskopien und Poly-
pektomien.

3. Dokumentationen der gemall § 4 nachzuweisenden Anzahl
von durchgefiihrten Polypektomien.

Der volistandige Qualitatssicherungsvereinbarung Koloskopie
kann unter www.kbv.de nachgelesen werden.
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Auszug aus der Qualitidtssicherungsvereinbarung ambulante Operationen/stationsersetzende Eingriffe

§ 3 Fachliche Befahigung

(1) Eingriffe gemaR § 115b SGB V werden nach dem jeweiligzum
Behandlungszeitpunkt geltenden Facharztstandard erbracht. Danach
sind die Eingriffe gemafl § 115b SGB V nur von Facharzten,unter
Assistenz von Fachéarzten oder unter deren unmittelbarerAufsicht
und Weisung mit der Méglichkeit des unverzuglichen Eingreifens zu
erbringen.

(2) Ist fir bestimmte Eingriffe gemaR § 115b SGB V liber das Recht
zum Fuhren einer Facharztbezeichnung hinaus nach den jeweils
gultigen Weiterbildungsordnungen der Erwerb einer Schwerpunktbe-
zeichnung, einer Fachkunde und/oder der Abschluss ei-ner fakultati-
ven Weiterbildung Voraussetzung, kédnnen solche Eingriffe nur er-
bracht werden, wenn der erfolgreiche Abschluss dieserzusatzli-
chen Weiterbildung durch entsprechende Zeugnisse und/oderBe-
scheinigungen nachgewiesen worden ist.

§ 4 Organisatorische Voraussetzungen

(1) Eingriffe gemaR § 115b SGB V werden nach dem jeweiligzum
Behandlungszeitpunkt geltenden Facharztstandard erbracht. Danach
sind die Eingriffe gemafl § 115b SGB V nur von Facharzten,unter
Assistenz von Facharzten oder unter deren unmittelbarer Aufsicht
und Weisung mit der Méglichkeit des unverzuglichen Eingreifens zu
erbringen.

(2) Ist fir bestimmte Eingriffe gemaR § 115b SGB V liber das Recht
zum Fuhren einer Facharztbezeichnung hinaus nach den jeweils
gultigen Weiterbildungsordnungen der Erwerb einer Schwerpunktbe-
zeichnung, einer Fachkunde und/oder der Abschluss ei-ner fakultati-
ven Weiterbildung Voraussetzung, kénnen solche Eingriffe nur er-
bracht werden, wenn der erfolgreiche Abschluss dieserzusatzli-
chen Weiterbildung durch entsprechende Zeugnisse und/oderBe-
scheinigungen nachgewiesen worden ist.

§ 4 Organisatorische Voraussetzungen
(1) Die organisatorischen Voraussetzungen sind:

Ll standige Erreichbarkeit der Einrichtung oder des Operateurs
bzw. behandelnden Arztes fiir den Patienten
. Dokumentation der ausfiihrlichen und umfassenden Informa-

tion des Patienten Uber den operativen Eingriff und die ggf.
notwendige Anasthesie (alternative Moglichkeiten der Durch-
fuhrung und Nachbehandlung)

. geregelter Informations- und Dokumentenfluss zwischen den
beteiligten Arzten
L] sind der vorbehandelnde Arzt und der Operateur bzw. be-

handelnde Arzt nicht identisch, muss eine Kooperation fur
die Weiterbehandlung gewahrleistet sein

. sind der Operateur bzw. behandelnde Arzt und der nachbe-
handelnde Arzt nicht identisch, muss eine Kooperation fiir
die Nachbehandlung gewahrleistet sein

. geregelte Abfallentsorgung entsprechend den gesetzlichen
Bestimmungen

. Die Einrichtung, in der Eingriffe gemal § 115b SGB V
durchgefiihrt werden, muss Uber einen Organisationsplan fiir
Notfalle/Notfallplan fiir Zwischenfélle verfiigen. Das Personal
muss an regelmaBigen Fortbildungen im Notfall- Manage-
ment teil-nehmen. Entsprechend dem Leistungs- spektrum
ist die Durchfiihrung geeigneter Reanimations- manahmen
zu gewahrleisten. Einrichtungen, die Eingriffe gemaR § 115b
SGB V erbringen, mussen die Notfallversor- gung sicherstel-
len.

. Ist bei Eingriffen gemal § 115b SGB V arztliche Assistenz
erforderlich, so hat der Arzt sicherzustellen, dass hinzuge-
zogene Assistenten Uber die bei jedem individuellen Eingriff
erforderliche Erfahrung und den medizinischen Kenntnis-
stand verfligen. Falls keine arztliche Assistenz bei Eingriffen
nach § 115b SGB V erforderlich ist, muss mindestens ein
qualifizierter Mitarbeiter mit abgeschlossener Ausbildung

§ 5 Hygienische Voraussetzungen

Die hygienischen Voraussetzungensind:

= Anwendung fachgerechter Reinigungs-, Desinfektions- und
Sterilisationsverfahren

= sachgerechte Aufbereitung der Medizinprodukte

= Dokumentation Uber Infektionen nach Infektionsschutzgesetz
(IfSG)

= Hygieneplan nach IfSG

§ 6 raumliche und apparativ-technische Voraussetzungen

(M)
(2) Die Voraussetzungen an die rdumliche und apparativ-technische
Ausstattung sind:

1.(...)

2. Kleinere invasive Eingriffe

a. Raumliche Ausstattung

- Eingriffsraum

- Umkleidemdglichkeit fir das Personal (einschlieRlich der Mog-
lichkeit zur Handedesinfektion und zur Entsorgung), getrennt
vom Eingriffsraum

- Flache fiir die Lagerung, Entsorgung und Aufbereitung von Gera-
ten bzw. Verbrauchsmaterial

- ggf. Ruheraum fur Patienten

- ggf. Umkleidebereich fir Patienten.

b. Apparativ-technische Voraussetzungen
i. Eingriffsraum

- Raumoberflachen (z.B. Wandbelag), Oberflachen von betriebli-
chen Einbauten (z.B. Tiren, Regalsystem, Lampen) und Gera-
teoberflachen mussen problemlos feucht gereinigt und desinfi-
ziert werden kénnen, ggf. flissigkeits-dichter FuRbodenbelag

ii. Wascheinrichtung

- zweckentsprechende Armaturen und Sanitdrkeramik zur chi-
rurgischen Handedesinfektion

Darlber hinaus sind nach Art und Schwere des Eingriffs und
dem Gesundheitszustand des Patienten entsprechend folgende
Voraussetzungen zu erfullen: iii. Instrumentarium und Gerate

- fachspezifisches, operatives Instrumentarium mit ausreichen-
den Reserveinstrumenten

- Gerate zur Infusions- und Schockbehandlung

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

- Instrumentarium zur Reanimation und Gerate zur manuellen
Beatmung, Sauerstoffversorgung und Absaugung

iv. Arzneimittel, Operationstextilien, Verband- und Verbrauchs-
material

- 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

- Infusionslésungen, Verband- und Nahtmaterial, sonstiges Ver-
brauchsmaterial

§ 7 Genehmigungsverfahren

(1) Antrage auf Genehmigung sind an die zustandige Kassenarztli-

che Vereinigung zu richten.

(2) Dem Antrag auf die Genehmigung sind insbesondere beizufiigen:
1. Urkunde Uber die Berechtigung zum Fuhren der Facharztbe-
zeichnung gemaR § 3
2. Nachweis Uber die Erfiillung der raumlichen und apparativ-
technischen Voraussetzungen nach § 6.

(3) Uber die Antrage und (ber den Widerruf oder die Riicknahme

einer erteilten Genehmigung entscheidet die Kassenarztliche Verei-

nigung. Die Genehmigung ist zu erteilen, wenn
1. aus den vorgelegten Zeugnissen und Bescheinigungen her-
vorgeht, dass die in § 3 genannten fachlichen Anforderungen er-
flllt sind,
2. der Arzt die Erflllung der rdumlich und apparativ-technischen
Voraussetzungen nach § 6 nachgewiesen hat und

3. der Arzt sich verpflichtet hat, die Anforderungen an die Leis-
tungserbringung geman §§ 4 und 5 zu erfiillen.

(4) Die Kassenarztliche Vereinigung kann vom teilnehmenden Arzt
den Nachweis der in den §§ 4 bis 6 genannten Anforderungen ver-
langen. Die Kassenarztliche Vereinigung kann die zustandige Quali-
tatssicherungskommission beauftragen, die Erflllung der organisato-
rischen, hygienischen, raumlichen und apparativ-technischen Anfor-
derungen in der Praxis daraufhin zu Uberprifen, ob sie den Bestim-
mungen dieser Vereinbarung entsprechen. Die Genehmigung wird
nur erteilt, wenn der Arzt in seinem Antrag sein Einverstéandnis zur
Durchfiihrung einer solchen Uberpriifung erklért.

(5) Bestehen trotz der vorgelegten Zeugnisse und Bescheinigungen
begriindete Zweifel an der fachlichen Befahigung von Arzten nach §
3, kann die Kassenarztliche Vereinigung die Genehmigung von der
erfolgreichen Teilnahme an einem Kolloquium abhangig machen.
Dasselbe gilt, wenn der antragstellende Arzt im Vergleich zu dieser
Vereinbarung eine abweichende, aber gleichwertige Befahigung
nachweist.

(6) Das Nahere zur Durchfihrung des Genehmigungsverfahrens regelt

die Kassenarztliche Bundesvereinigung in Richtlinien fir Ver-fahren
zur Qualitatssicherung nach § 75 Abs. 7 SGBV.

Der vollstandige Text der Qualitdtssicherungsvereinbarung zum
ambulanten Operieren kann unter www.kbv.de nachgelesen
werden.
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