Kassenarztliche Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern
Geschaftsbereich Qualitatssicherung

Antrag auf Genehmigung zur Durchfihrung und Abrechnung
von Eingriffen nach § 115b SGB V und Leistungen nach Kapitel 31.2 EBM

Angaben zur Notfallausstattung
im Rahmen des Genehmigungsprozesses zur Ausfuhrung und Abrechnung von

invasiven Eingriffen und / oder Operationen gemaR § 115b SGB V
und Eingriffen nach Kapitel 31.2 EBM

(nach der Qualitatssicherungsvereinbarung ambulantes Operieren vom 28.11.2011)

Name des Arztes:

Ort der Leistungserbringung:

Entsprechend der Art und Schwere der Eingriffe und dem Gesundheitszustand des Patienten

wird folgende Ausstattung in unserer Praxis _vorgehalten:

= Instrumentarium und Geréte:
O Instrumentarium zur Reanimation und Gerate zur manuellen Beatmung,
Sauerstoffversorgung und Absaugung
O Geréte zur Infusions- und Schockbehandlung
O fachspezifisches, operatives Instrumentarium mit ausreichenden
Reserveinstrumenten
O ggf. Anasthesie- bzw. Narkosegerat mit Spezialinstrumentarium
(kann auch vom Anasthesisten gestellt werden)
= Arzneimittel, Operationstextilien, Verband- und Verbandsmaterial:
O Notfallmedikamente zu sofortigem Zugriff und Anwendung
O Operationstextilien bzw. entsprechendes Einmal-Material, in Art und Menge so
bemessen, dass ggf. ein Wechsel auch wahrend des Eingriffs erfolgen kann

O Infusionslésung, Verband- und Nahtmaterial, sonstiges Verbrauchsmaterial
» Organisatorisch:
O In der Einrichtung, in der Eingriffe gemaR § 115b SGB V und Leistungen
nach Kapitel 31.2 EBM durchgefiihrt werden, existiert ein Organisationsplan

fur Notfalle/Notfallplan fir Zwischenfélle.

O Das Personal nimmt regelméaRig an Fortbildungen im Notfall-Management
teil.
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