KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG SACHSEN
KORPERSCHAFT DES OFFENTLICHEN RECHTS

Posteingangsnummer BGST
von KVS auszufiillen!

Antrag

auf Genehmigung zur Durchfiihrung und Abrechnung der Liposuktion bei Lipddem im
Stadium Il

gemal der Qualitatssicherungs- Richtlinie zur Liposuktion bei Lipédem im Stadium |l
vom 19. September 2019 in der aktuellen Fassung vom 18.Juni 2020

ANntragsteller/-in:
(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)

Leistungserbringer/-in: o
(sofern abweichend vom Antragsteller: Titel/Name/Vorname des ausfiihrenden Arztes)
LANR: N Y N N O O O I

Arztliche Titigkeit
AlS FaCharzt flir: s

Tatigkeit im Rahmen einer:

[] Niederlassung

[] Angestelltentatigkeit

[ ] Erméchtigung [] Sicherstellungsassistenz fiir ................cccoeeeeeiuneennn.
[] Vertretung [] Vertretung nach 32b Abs. 6 Arzte-ZV fir ...................

Wohnort

(nur ausfiillen, falls noch nicht im Arztregister der KVS erfasst)
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Die Genehmigung wird fiir folgende Betriebsstatte/n beantragt:
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Antrag
auf Genehmigung zur Durchfiihrung und Abrechnung der Liposuktion bei Lipédem im Stadium IlI

1 Beantragter Leistungsbereich

Beantragt wird die Genehmigung zur Durchfihrung und Abrechnung
der Liposuktion bei Lipédem Stadium Il

2 Fachliche Voraussetzungen

2.1 Facharzt
Berechtigung zum Fihren der Gebietsbezeichnung
[IPlastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie
ODER
[leines anderen operativ tatigen Fachgebietes
Facharzturkunde:
[ liegt der KVS vor []im Original beigefiigt

2.2 Genehmigung (anderer) KV
[ liegt der KVS vor [] in Kopie beigefiigt

2.3 Nachweise

Selbststandige Durchfiihrung der Liposuktion bei Lipédem in 50 oder mehr Fallen
vor dem 07.12.2019. (z.B. anonymisierte Dokumentationen, Arbeitszeugnis etc.)

[ liegt der KVS vor [] in Kopie beigefiigt
ODER
Durchfiihrung der Liposuktion bei Lipédem in 20 oder mehr Fallen innerhalb von zwei Jahren
unter Anleitung eines bereits erfahrenen Anwenders im Falle der Neuanwendung
(Zur Anleitung berechtigt sind Anwender/innen, die die Liposuktion beim Lipédem in 50 oder mehr
Fallen selbststandig durchgeflihrt haben.) z.B. anonymisierte Dokumentationen, Arbeitszeugnis etc.
[ liegt der KVS vor [] in Kopie beigefiigt
2.4 Genehmigung Ambulantes Operieren nach §115b SGB V (Kategorie 1 - Operationen)

[ liegt der KVS vor [] wurde beantragt

3  Raumliche/ organisatorische Voraussetzungen

3.1 Nachweise
3.1.1 Notfallplane (SOP) und fiir Reanimation und sonstige Notfalle
Bendtigte Gerate und Medikamente flr Notfalle werden vor Ort bereitgehalten.
[lja [ nein
3.1.2 Es besteht die Mdglichkeit furr intensivmedizinische Behandlungen und stationare Notfalloperationen.

[lja [ nein
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Antrag
auf Genehmigung zur Durchfiihrung und Abrechnung der Liposuktion bei Lipédem im Stadium IlI

3.2 Kooperationen (Erkldrungen oder Nachweise)

Durch eine schriftlich fixierte Vereinbarung werden die intensivmedizinische Betreuung
sowie stationare Notfalloperationen in der nachfolgend genannten Einrichtung sichergestellt:

3.3 Nutzung ausgelagerter Praxisrdume

[1ja (ndhere Angaben in Punkt4) []nein

4 Nutzung ausgelagerte Praxisraume

=T o o T o
Bei Nutzung fremder Raume: Nutzungsvertrag

[ 1 liegt der KVS vor [] in Kopie beigefligt

5 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 Einverstadndnis wahrend des laufenden An-
tragsverfahrens jederzeit widerrufen werden kann.

Die Durchfihrung und Abrechnung der beantragten genehmigungspflichtigen Leistung(en) ist erst
nach Erteilung der Genehmigung rechtens. Die Genehmigung kann grundsatzlich nicht rickwirkend
erteilt werden.

Mit Antragsabgabe bestéatigt der Antragsteller die Richtigkeit der Angaben und wird verpflichtet, Ande-
rungen unverzuglich der Kassenarztlichen Vereinigung mitzuteilen.

Die Informationen zum Datenschutz nach Art. 13 und Art. 14 DSGVO finden Sie unter
www.kvsachsen.de/mitglieder/datenschutz.

Im Rahmen der Diagnose- und Indikationsstellung sollen die Patienten und Patientinnen Uber die
Erprobungsstudie des G-BA zur Behandlung des Lipddems informiert werden.

Der Antrag ist ohne Unterschrift/Stempel guiltig.
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