
Kassenärztliche Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern 

Geschäftsbereich Qualitätssicherung 

Antrag auf Genehmigung zur Durchführung und Abrechnung 

von Eingriffen nach § 115b SGB V und Leistungen nach Kapitel 31.2 EBM 

Ansprechpartner:          Frau S. Moor        Tel. 0385 7431 384 Seite 1 
Fax 0385 731 66384 
Email SMoor@kvmv.de 

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

invasiven Untersuchungen, vergleichbaren Maßnahmen und Behandlungen
gemäß § 115b SGB V und Eingriffen nach Kapitel 31.2 EBM 

(nach der Qualitätssicherungsvereinbarung 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 Geräte:

• Geräte zur Infusions- und Schockbehandlung

• ggf. Instrumentarium zur Reanimation und Geräte zur manuellen Beatmung,

Sauerstoffversorgung und Absaugung

 Arzneimittel:

• Notfallmedikamente zu sofortigem Zugriff und Anwendung

 Organisatorisch:

• In der Einrichtung, in der Eingriffe gemäß § 115b SGB V und Leistungen

nach Kapitel 31.2 EBM durchgeführt werden, existiert ein Organisationsplan

für Notfälle/Notfallplan für Zwischenfälle.

• Das Personal nimmt regelmäßig an Fortbildungen im Notfall-Management

teil.

  .......................................       .................................................................................................... 
   (Ort, Datum) (Unterschrift des Antragstellers/Einrichtung, in der Eingriffe erbracht werden) 


