Anlage zur Erklarung nach § 115 b SGB V

Nutzungserklarung fir die Durchfihrung von Eingriffen nach § 115b SGB V in anderer
Praxis / Krankenhaus / MVZ oder OP-Zentrum

Ich habe mich davon Uberzeugt, dass die organisatorischen, baulichen, apparativ-
technischen und hygienischen Gegebenheiten der genannten R&aumlichkeiten den
Qualitatsstandard nach 8 6 der Vereinbarung von QualitdtssicherungsmafRnahmen bei
ambulanten Operationen und stationsersetzenden Eingriffen einschlief3lich der notwendigen
Anasthesien gemal § 115 b SGB V erfullen.

Ich bin gemal einer getroffenen Vereinbarung, die ich in Kopie beigefiigt habe, berechtigt,
diese ambulanten OP-Raume zu nutzen.

Ort, Datum Antragsteller

Unterschrift/Stempel der anderen Praxis,
Krankenhaus, MVZ oder OP-Zentrum
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