KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG SACHSEN
KORPERSCHAFT DES OFFENTLICHEN RECHTS

Posteingangsnummer
von KVS auszufiillen!

Antrag

auf Genehmigung zur Ausfiihrung und Abrechnung von arthroskopischen Leistungen

gemal der Vereinbarung von Qualifikationsvoraussetzungen geman § 135 Abs. 2 SGB V zur Ausfiih-
rung und Abrechnung arthroskopischer Leistungen (Arthroskopie-Vereinbarung) vom 01.10.2024

ANErAg S I I -iN: s
(bei angestelltem Arzt ist dies der Arbeitgeber, bei einem im MVZ tatigen Arzt der MVZ- Vertretungsberechtigte, bei einem in einer BAG angestellten Arzt der BAG-
Vertretungsberechtigte)

LeiStUNG S eI NG I -IN. e e e
(sofern abweichend vom Antragsteller: Titel/Name/Vorname des ausfiihrenden Arztes)
LANR: I N T A O I

Arztliche Tatigkeit
IS FaCNarZt Tl e

Tatigkeit im Rahmen einer:

[] Niederlassung

[] Angestelltentatigkeit

[ ] Erméchtigung [] Sicherstellungsassistenz fir ...............ccc.ccceevuunn....
[] Vertretung [] Vertretung nach 32b Abs. 6 Arzte-ZV fur ...................

Wohnort

(nur ausftillen, falls noch nicht im Arztregister der KVS erfasst)
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Die Genehmigung wird fur folgende Betriebsstéatte/n beantragt:
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Antrag auf Genehmigung zur Ausfiihrung und Abrechnung von arthroskopischen Leistungen

1 Beantragter Leistungsbereich

Beantragt wird die Genehmigung zur Ausfiihrung und Abrechnung von arthroskopischen Leistungen
in der vertragsarztlichen Versorgung

[] an Knie und Schulter sowie an Ellenbogen, Sprunggelenk, Fu und FuRgelenken und weiteren in der
Arthroskopie-Vereinbarung nicht genannten Gelenken

[] bei Kindern und Jugendlichen

(] an der Hiifte

[] an den Handen (Handgelenke und Hande)

2 Fachliche Voraussetzungen

2.1 Facharzt

Facharzturkunde:

[] liegt der KVS vor []im Original beigefuigt
2.2 Genehmigung (anderer) KV
[ liegt der KVS vor []in Kopie beigefiigt
2.3 Nachweis oder Antrag der Genehmigung zur Ausfiihrung und Abrechnung von ambulanten
Operationen gemalf der Qualitatssicherungsvereinbarung ambulantes Operieren nach
§ 115 b Abs. 1 SGB V
[] liegt der KVS vor []in Kopie beigefiigt

2.4 Nachweise

2.4.1 Arthroskopie an Knie und Schulter sowie an Ellenbogen, Sprunggelenk, Ful3 und Ful3gelenken
und weiteren nicht genannten Gelenken, auf3er Hifte und Hande

[] Facharzt fur Orthopadie und Unfallchirurgie mit der Zusatzbezeichnung ,Spezielle orthopadische
Chirurgie*

[ liegt der KVS vor []im Original beigefiigt
oder
[] Facharzt fur Orthopadie und Unfallchirurgie mit der Zusatzbezeichnung ,Spezielle Unfallchirurgie*
[ liegt der KVS vor []im Original beigefiigt
und
Nachweis Uber mind. 25 durchgefiihrte Arthroskopien am Kniegelenk, davon mind.
10 rekonstruktive OPs und
Nachweis Uber mind. 25 durchgefihrte Arthroskopien am Schultergelenk, davon mind.
10 rekonstruktive OPs

oder

[] Facharzt fur Orthopadie und Unfallchirurgie, Allgemeinchirurgie oder Plastische, Rekonstruktive
und Asthetische Chirurgie

und

Nachweis Uber mind. 115 durchgefiihrte Arthroskopien am Kniegelenk, davon mind.
20 rekonstruktive OPs und

Nachweis Uber mind. 30 durchgefihrte Arthroskopien am Schultergelenk, davon mind.
10 rekonstruktive OPs
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Antrag auf Genehmigung zur Ausfiihrung und Abrechnung von arthroskopischen Leistungen

2.4.2 Arthroskopie bei Kindern und Jugendlichen
[] Zusatzbezeichnung ,Kinder- und Jugendorthopéadie*
[ liegt der KVS vor []im Original beigefiigt
und
Nachweis tber 20 durchgefuihrte Arthroskopien bei Kindern und Jugendlichen
2.4.3 Arthroskopie an der Hiufte (Genehmigung nach Punkt 2.4.1 ist Voraussetzung)

] Nachweis tiber die Erfiillung der Anforderungen nach Punkt 2.4.1 (Arthroskopie an Knie und
Schulter sowie an Ellenbogen, Sprunggelenk, Fuld und FuRgelenken und weiteren nicht genannten
Gelenken, aufRer Hifte und Hande)

[ liegt der KVS vor [] wurde beantragt

und

[] Facharzt fiir Orthopadie und Unfallchirurgie mit der Zusatzbezeichnung ,Spezielle orthopadische
Chirurgie*

[ liegt der KVS vor []im Original beigefiigt
oder

[] Facharzt fiir Orthopadie und Unfallchirurgie, Allgemeinchirurgie oder Plastische, Rekonstruktive
und Asthetische Chirurgie

und
Nachweis Uber 15 durchgefiihrte Arthroskopien an der Hifte
2.4.4 Arthroskopie an den Handen
[] Zusatzbezeichnung ,Handchirurgie*
[ liegt der KVS vor []im Original beigefiigt
und

Nachweis Uber 20 durchgefiihrte diagnostische und therapeutische Arthroskopien an den Handen

oder

U] Facharzt fur Orthopadie und Unfallchirurgie, Allgemeinchirurgie oder Plastische, Rekonstruktive
und Asthetische Chirurgie

und

Nachweis Uber die Erflullung der Anforderungen nach Punkt 2.4.1 (Arthroskopie an Knie und
Schulter sowie an Ellenbogen, Sprunggelenk, Ful3 und FuRgelenken und weiteren nicht genannten
Gelenken, auf3er Hiifte und Hande) und

Nachweis tiber 20 durchgefuihrte diagnostische und therapeutische Arthroskopien an der Hand

Hinweis:
Die nachzuweisenden Eingriffe miissen selbstandig unter Anleitung eines nach der Weiterbildungsordnung
fur die betreffende Leistung weiterbildungsbefugten Arztes oder im Rahmen einer facharztlichen Tatigkeit

erbracht worden sein.
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Antrag auf Genehmigung zur Ausfiihrung und Abrechnung von arthroskopischen Leistungen

3 Apparativ-technische Voraussetzungen
3.1 Folgende Voraussetzungen werden erfillt;

[] Vorrichtung zur Videodokumentation (Tape oder Print) wird vorgehalten.
3.2 Nutzung fremder Geréate:
Nutzungsvertrag

[] liegt der KVS vor [] in Kopie beigefiigt

4  Raumliche/ organisatorische Voraussetzungen
4.1 Folgende Voraussetzungen werden erfillt:

[] Die raumliche Trennung (z. B. Flur, Schleuse, Vorraum) des OP-Raumes von den Raumen des
allgemeinen Praxisbetriebes ist gegeben.
[] Wasch- und Reinigungsbecken sowie Bodenablaufe befinden sich nicht im OP-Raum.

4.2 Nutzung ausgelagerter Praxisraume:

[ ja (ndhere Angaben in Punkt 5) [] nein

5 Nutzung ausgelagerte Praxisraume
) =1 (o [0 S PR
Bei Nutzung fremder Raume: Nutzungsvertrag

[ liegt der KVS vor []in Kopie beigefiigt

6 Hinweise

Mit Antragsabgabe gibt der Antragsteller sein Einverstandnis, dass die KV Sachsen im Rahmen der
Antragsbearbeitung zu den vorgelegten Nachweisen ggf. erforderliche weitere Informationen und er-
ganzende Nachweise der jeweils zustandigen Stelle einholen kann, insbesondere bei anderen KVen
zu erteilten Genehmigungen oder bei Arztekammern zu Inhalt und Umfang der absolvierten Weiterbil-
dung. Dem Antragsteller ist bei Abgabe bekannt, dass das Einverstandnis wahrend des laufenden An-

tragsverfahrens jederzeit widerrufen werden kann.

Die Ausfuhrung und Abrechnung der beantragten genehmigungspflichtigen Leistungen ist erst nach
Erteilung der Genehmigung rechtens. Die Genehmigung kann grundsétzlich nicht rickwirkend erteilt

werden.

Mit Antragsabgabe bestétigt der Antragsteller die Richtigkeit der Angaben und wird verpflichtet, Ande-

rungen unverziglich der Kassenarztlichen Vereinigung mitzuteilen.

Die Informationen zum Datenschutz nach Art. 13 und Art. 14 DSGVO finden Sie unter
www.kvsachsen.de/fuer-praxen/praxisorganisation/datenschutz-in-der-arztpraxis.

Der Antragssteller gibt mit Antragsabgabe sein Einverstdndnis, dass die zustdndige Kommission der

Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen nach 8 5 Abs. 11 der Qualitatssicherungsvereinbarung berech-

tigt ist, die apparativen und rdumlichen Gegebenheiten in der Praxis zu prifen. Die Erteilung der Ge-
nehmigung fur die Ausfihrung und Abrechnung der beantragten Leistungen kann von der erfolgrei-
chen Teilnahme an einem Kolloguium abhéngig gemacht werden.

Der Antrag ist ohne Unterschrift/Stempel gultig.
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