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Antrag auf Genehmigung:
Nicht-medikamentose, lokale Verfahren zur Laserbehandlung des benignen Prostatasyn-
droms (bPS) (§ 135 Abs. 2 SGB V)

-nur fiir belegarztlich tatige Urologen-

Name, Vorname:
(Name des Arztes', der die Leistungen erbringen soll)

LANR: oder Eintragungsnummer der KVSH:
(Die Nummer finden Sie auf lhrem Arztregisterauszug)

Hinweise

= WICHTIG Der eingereichte Antrag inkl. Nachweise wird digitalisiert und anschlieRend vernichtet. Bitte senden Sie daher die
Unterlagen in Kopie ohne Heftung und Klammerung zu.

= Die beantragten Leistungen diirfen erst mit Erteilung der Genehmigung erbracht werden.
Eine rlickwirkende Genehmigung ist grundsatzlich nicht moglich.
= Die Informationen nach Art. 13 und 14 EU-Datenschutz-Grundverordnung finden Sie unter www.kvsh.de/datenschutz.

Einverstandnis zur Dateniibermittlung

[] Notwendige Angaben und Urkunden (wie z. B. Facharztanerkennung, Arbeitszeugnisse) dirfen in den Akten
des Arztregisters, des Zulassungsausschusses oder der Arztekammer eingesehen und kopiert werden.

[ ] Der ausfiihrende Arzt hat bereits durch die KV

eine entsprechende Genehmigung erhalten und beantragt diese im gleichen Umfang. In den letzten vier
Quartalen wurden die dazugehdrigen Leistungen abgerechnet sowie der Nachweis der Fortbildungspflicht nach
§ 95d SGB V erbracht.

*Hinweis: Damit entféllt die Zusendung von Nachweisen der ,,Fachlichen Voraussetzungen®,

Betriebsstatten

Die Genehmigung wird flir folgende Betriebsstatten beantragt: - bitte (NJBSNR oder Standort angeben -

1.

2.

3.

L] alle mir erteilten Betriebsstétten

Fachliche Voraussetzungen*

Folgende Anforderungen nach § 3 werden erfiillt:

L] Nachweis tber die Durchflihrung von mindestens 40 Laserbehandlungen bei bPS im beantragten Verfahren, bei
Beantragung des Holmium- oder Thulium-Laserverfahrens unter Anwendung resezierender und enukleierender

TWenn aus Griinden der Lesbarkeit die mannliche Form eines Wortes genutzt wird (,der Arzt*), sind hiermit selbstverstandlich alle Geschlechter
gemeint.
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Techniken, unter Anleitung eines Arztes, der mindestens 100 Laserbehandlungen in einem der in der QS-Ver-
einbarung Laserbehandlungen bei bPS selbststandig durchgeflihrt und diese zum Zeitpunkt der Anleitung
regelmalig erbracht hat und in dessen Einrichtung mindestens 30 Eingriffe pro Jahr durchgefiihrt wurden. Der
anleitende Arzt muss die selbststandig durchgefuhrten Leistungen in dem beantragten Verfahren durchgefthrt
haben. Eine Selbstauskunft des anleitenden Arztes ist mit Antragstellung vorzulegen. -bitte beifiigen-

oder
[ Bei Beantragung mehrerer Verfahren: Zeugnis tber die Durchflihrung von mindestens 50 Laserbehandlungen,

davon mindestens 10 in jedem beantragten Verfahren, fir Holmium- oder Thulium-Laserverfahren unter An-
wendung resezierender und enukleierender Techniken. bitte beiftigen-

oder
(] Arzte, die bereits iiber eine Genehmigung fiir eines der Laserverfahren gemaR der Vereinbarung verfiigen und

die eine Genehmigung fur ein weiteres Verfahren beantragen: Zeugnis tber 10 unter Anleitung nach § 3 Abs. 1
Nr. 3 der QS-Vereinbarung durchgefiihrte Laserbehandlungen im beantragten Verfahren. Bei Beantragung des
Holmium- oder Thulium-Laserverfahrens unter Anwendung resezierender und enukleierender Techniken. -bitte
beifligen-

Apparative Voraussetzungen

L0

Folgende Anforderungen nach § 4 werden erfiillt:
Der diesem Antrag beigefligten Geratebogen ist vom Hersteller ausgefillt und unterschrieben. bitte beiftigen-
Alle Herstellervorgaben zum Gebrauch und zur Aufbereitung des Systems werden befolgt.

Organisatorische/bauliche Voraussetzungen

O OO0 do ]

]

[

Bei der Anwendung des Lasers werden die entsprechenden Anforderungen gemaR § 4 Abs. 3 an Laser-Be-
handlungsraume und die UnfallverhGtungsvorschriften der Berufsgenossenschaft beachtet.

Die raumliche Ausstattung gemaR § 4 Abs. 4 umfasst:
Personalumkleidebereich mit Waschbecken und Vorrichtung zur Durchfihrung der Handedesinfektion.

Raum fir die Aufbereitung von Geraten und Instrumenten, Entsorgungstibergaberaum flir unreine Giiter,
Raum flr Putzmittel. Alternativ: Kombination dieser drei Raume.

Raume oder Flachen fiir das Lagern von Sterilgut und reinen Geraten.
Aufwachraum fur Patienten.

Apparativ-technische Voraussetzungen:

Raumoberflache (z.B. Wandbelag), Oberflachen von betrieblichen Einbauten (z.B. Tiiren, Regalsystem, Lam-
pen) und Gerateoberflachen kdnnen problemlos feucht gereinigt und desinfiziert werden, der FuBbodenbelag
ist flissigkeitsdicht.

Lichtquellen zur fachgerechten Ausleuchtung des Operationsraumes und des Operationsgebietes mit Siche-
rung durch Stromausfalliiberbriickung, auch zur Sicherung des Monitoring lebenswichtiger Funktionen oder

durch netzunabhéngige Stromquelle mit operationsentsprechender Lichtstérke als Notbeleuchtung sind vor-
handen.

Entliftungsmoglichkeiten unter Beriicksichtigung der eingesetzten Anasthesieverfahren und der hygienischen
Anforderungen sind vorhanden.

Samtliche fir die Notfallausstattung notwendigen Instrumente (insbesondere manuelle sowie maschinelle
Beatmungsmaglichkeit, Absaugvorrichtung, Sauerstoffversorgung, Defibrillator und Pulsoxymetrie), Materialen
und Medikamente werden vorgehalten.

Folgende organisatorische Voraussetzungen gemaR § 5 werden erfiillt:

Bei der arztlichen Aufklarung des Patienten erfolgen Erlauterungen insbesondere auch (iber das Risiko einer
notwendigen Re-Intervention, unerwiinschte Wirkungen, therapeutische Alternativen und Informationen zum
natlrlichen Verlauf des benigen Prostatasyndroms.
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[]
[]

[]
[]

Die Anwendung fachgerechter Reinigungs- und Sterilisationsverfahren ist sichergestellt.

Die postoperative Nachbeobachtung des Patienten im Aufwachraum wird so lange gewahrleistet, bis der Pa-
tient auf eine geeignete weiterversorgende Station verlegt werden kann.

Die Nachbeobachtung ist unbeschadet der arztlichen Prasenz durch die standige unmittelbare Anwesenheit
mindestens einer Fachkraft mit Ausbildung sichergestellt (siehe Personelle Voraussetzungen).

Der Operateur gewahrleistet, dass eine der OP-Methode und den individuellen Anforderungen des Patienten
entsprechende Nachbeobachtung sichergestellt ist. Im postoperativen Verlauf werden die Patienten fir min-

destens 24 Stunden beobachtet, insbesondere um eine Vigilanzbeeintrachtigung oder eine interventionsbe-

dirftige Nachblutung zu erkennen.

Die durchgehende Verfugbarkeit eines zur Versorgung von intensivmedizinisch behandlungsbeddrftigen Pa-
tienten qualifizierten Arztes ist durch einen Anwesenheitsdienst organisiert. Dieser ist zum Flihren einer Fach-
arztbezeichnung in einem Fach berechtigt, dessen Weiterbildungsordnung eine Weiterbildungszeit von mind. 6
Monaten im Bereich der Intensivmedizin vorschreibt.

Sofern die Einrichtung nicht Gber eine Intensivstation verfugt, wird organisatorisch gewahrleistet, dass eine im
Bedarfsfall erforderliche intensivmedizinische Behandlung des Patienten durch Kooperation mit folgender Ziel-
klinik erfolgt:

Name:

Anschrift;

Die Ubergabe des Patienten zur intensivmedizinischen Behandlung in der Zielklinik erfolgt hierbei in der Regel
innerhalb von 30 Minuten nach Indikationsstellung:

Entfernung zur Zielklinik in km: Fahrzeit zur Zielklinik in Minuten:

Die standige Erreichbarkeit des vollstandigen Operationsteams zur Durchfiinrung einer ggf. erforderlichen
Nachoperation ist gewahrleistet.

Personelle Voraussetzungen

[

Die Nachbeobachtung gemaR § 5 Abs. 3 ist unbeschadet der &rztlichen Présenz durch die standige unmittel-
bare Anwesenheit mindestens einer Fachkraft mit folgender Ausbildung sichergestellt:

Fachgesundheitspfleger (Fachkrankenpfleger) fiir Anasthesie und Intensivpflege -bitte beifiigen-

oder

[l

Gesundheits-/Krankenpfleger mit mindestens 3-jahriger Erfahrung im Bereich Anasthesiologie/Intensivmedizin
-bitte beifligen-

IT Voraussetzungen

10

Es wird regelméRig fir jedes Laserverfahren eine zusammenfassende Jahresstatistik in elektronischer Form
nach § 7 erstellt.

Die Jahresstatistik wird mit den Angaben nach § 7 Abs. 1 Nr. 1 bis 10 der QS-Vereinbarung erstellt.

Die Ubertragung der Daten zur Jahresstatistik erfolgt in einem elektronischen Dokumentationsverfahren ge-
mah Anlage 1 der QS-Vereinbarung und ist jeweils bis zum 31. Mérz des Folgejahres bei der Datenannahme-
stelle einzureichen.

Zustimmung

Ich verpflichte mich, die Indikation und Durchfiihrung der Laserbehandlungen nach § 6 der QS-Vereinbarung
zu erflllen.

Ich bin damit einverstanden, dass die KV die zustandige Qualitatssicherungskommission beauftragen kann, die
Erfillung der apparativen und organisatorischen Anforderungen in meiner Praxis daraufhin zu tberprufen, ob
sie den Bestimmungen der QS-Vereinbarung entsprechen.
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Unterschrift(en)

Datum ggf. Praxisstempel Praxisinhaber Vertragsarztpraxis / Geschéftsfiihrung MVZ

Bei Eintragungen im Punkt Einversténdnis zur Dateniibermittlung
ist zusatzlich die Unterschrift der angestellten Person notwendig:

Angestellte Person
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