Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg
Geschiftsbereich
Qualitatssicherung/Verordnungsmanagement
HaldenhaustraBe 11

72770 Reutlingen

E-Mail: qualitaetssicherung-genehmigung@kvbawue.de

Antrag

Alles Gute.

KVBWJV

Kassenidrztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg

auf Genehmigung zur Ausfithrung und Abrechnung von Liposuktion bei Lipodem im

Stadium 111

Antragsteller: (Praxisinhaber, Ermichtigter, drztlicher Leiter bei MVZ bzw. Vertretungsberechtigter BAG)

Titel Vorname Nachname

LANR (Arzt-Nr.)

Name der Einrichtung

Antragstellung fiir:

BSNR (Betriebsstitten-Nr.)

O mich persbnlich (Sie sind bereits im Landesarztregister der KVBW eingetragen als zugelassen oder ermachtigt? = weiter auf Seite 2)

O folgenden Angestellten

Titel Vorname Nachname

LANR (Arzt-Nr.)

Zusiatzliche Angaben: (nur auszufiillen, falls nicht bereits im Landesarztregister der KVBW eingetragen)

Fachgebiet

Schwerpunkt

Zugelassen, angestellt, ermachtigt in der oben genannten Praxis/Einrichtung ab:

Datum TTMM]J]]

E-Mail Telefon
Wohnanschrift:

StraBBe, Nr. PLZ Ort
Anschrift Praxis/Krankenhaus:

StraBe, Nr. PLZ Ort
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Die jeweils gliltige Rechtsgrundlage finden Sie unter folgendem Link: www.kvbawue.de/liposuktion

Ich beantrage, folgende Leistungen gemal3 der aktuell gultigen Rechtsgrundlage erbringen und abrechnen zu

diirfen.
[ Liposuktion bei Lipodem Stadium Il (GOP 31096 bis 31098) {LIP1}
[ Belegarztliche Liposuktion bei Lipodem Stadium Il (GOP 36096 bis 36098) {LIP2}

Fachliche Befihigung nach { 5 Abs. 2 und 3

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

O] Berechtigung zum Fiihren der Gebietsbezeichnung Plastische, Rekonstruktive und Asthetische Chirurgie
oder eines anderen operativ tatigen Fachgebietes

und
O] Selbstiandige Durchfiihrung der Liposuktion bei Lipodem in 50 oder mehr Fillen
oder

[ Durchfiihrung der Liposuktion bei Lipodem in 20 oder mehr Fallen innerhalb von zwei Jahren unter Anlei-
tung eines bereits erfahrenen Anwenders im Falle der Neuanwendung. (Zur Anleitung berechtigt sind An-
wender, die die Liposuktion beim Lipodem in 50 oder mehr Fallen selbststandig durchgefiihrt haben.)

[EpE[E]

Bitte entsprechende Urkunde (soweit nicht bereits vorhanden) und Nachweise liber durchge-
fiihrte Liposuktionen (z. B. in Form von Operationsberichten) in Kopie beifiigen.

Weitere eingriffsbezogene Qualitdtssicherungsmafinahmen nach § 5 Abs. 4 bis 7

Ich erklare, dass ich folgende Mindestanforderungen erfiille:

= Vor dem ersten Eingriff ist eine Ubergreifende Operationsplanung vorzunehmen. Dabei sind die Zahl der
Einzeleingriffe, das jeweils in einem Eingriff abzusaugende Fettvolumen und die zu behandelnden Areale un-
ter Risikoabwagung zu planen. Im Rahmen der eingriffsbezogenen Risikoabwigung muss auBerdem jeweils
die maximale Infiltrationsmenge der Tumeszenzlosung, bei Zusatz eines Lokalanasthetikums auch unter Be-
ricksichtigung einer maximalen Wirkstoffdosierung festgelegt und dokumentiert werden.

= Mehr als 3.000 ml reinen Fettgewebes pro Eingriff diirfen nur dann abgesaugt werden, wenn die postopera-
tive Nachbeobachtung tiber mindestens 12 Stunden sichergestellt ist. Das maximale Fettvolumen, das pro
Sitzung entfernt werden kann, betragt 8 % des Korpergewichtes in Litern.

= Durch eine geeignete Organisation und Infrastruktur ist Sorge zu tragen, dass Notfallplane (SOP) und fiir

Reanimation und sonstige Notfille benotigte Gerate und Medikamente fiir Notfille vor Ort bereitgehalten
werden.
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= Durch eine geeignete Organisation und Infrastruktur ist Sorge zu tragen, dass die Moglichkeit einer inten-
sivmedizinischen Behandlung besteht und stationare Notfalloperationen moglich sind. Einrichtungen, die
nicht uber eine Intensivstation und die kontinuierliche Moglichkeit zu stationaren Notfalloperationen verfi-
gen, haben organisatorisch zu gewahrleisten, dass eine im Bedarfsfall erforderliche intensivmedizinische
bzw. operative Behandlung der Patientin durch Kooperation mit einer anderen Einrichtung erfolgt.

Genehmigung zum ambulanten Operieren nach § 135 Abs. 2 SGB V

Voraussetzung flir die Abrechnung von Leistungen der Liposuktion bei Lipodem Stadium lll ist eine Genehmi-
gung nach der Vereinbarung von QualitatssicherungsmaBnahmen nach § 135 Abs. 2 SGB V zum ambulanten
Operieren.

Bitte den Antrag zum ambulanten Operieren ausfiillen und einreichen.
www.kvbawue.de/ambulante-operationen

Einverstandniserklarung

Ich erklare mich damit einverstanden, dass die Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wirttemberg (KVBW) die
zustandige Kommission fur Qualitatssicherung (QS-Kommission) beauftragen kann, die in der Richtlinie genann-
ten Voraussetzungen zu uberprifen.

Ich versichere, dass die in diesem Antragsformular gemachten Angaben richtig und vollstiandig sind, und ver-
pflichte mich, die Anforderungen der jeweils gliltigen Rechtsgrundlage zu beachten. Unrichtige Angaben flihren
zur Unwirksamkeit der Genehmigung.

Hinweis

Die Genehmigung kann friihestens ab dem Tag der Antragstellung erteilt werden, an dem alle zum Qualifikati-
onsnachweis erforderlichen Unterlagen (Zeugnisse, Bescheinigungen und ggf. Geratenachweis) der KVBW voll-
standig vorliegen. Soweit fiir den Nachweis Unterlagen fehlen, kann die Genehmigung erst ab dem Tag erteilt
werden, an dem die o. g. Antragsunterlagen bei der KVBW komplettiert wurden.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller

Unterschrift angestellter Arzt
Einverstindniserklarung zur Dateniibermittlung

Hiermit erklire ich mich einverstanden, dass seitens der Arztekammer die zu Zwecken der Antragsbearbeitung
erforderlichen Urkunden und Zeugnisse zu meiner Person der KVBW (ibermittelt werden.

Ort, Datum Unterschrift

Die Klammer {} beinhaltet einen internen Code
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