Kassenarztliche Vereinigung Hessen
Qualitatssicherung

Team 1

Europa-Allee 90

60486 Frankfurt

Laserbehandlung bei bPS

Antrag auf Genehmigung zur Ausfihrung und Abrechnung von nicht-medi-
kamentdsen, lokalen Verfahren zur Laserbehandlung des benignen Prostata-
syndroms (bPS) im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung nach der Ver-
einbarung von QualitatssicherungsmafRnahmen nach § 135 Abs. 2 SGB V (QSV
Laserbehandlung bei bPS)

Hinweis: In diesem Formular gelten grammatikalisch maskuline oder feminine Personenbe-
zeichnungen jeweils gleichermaRen fur Personen weiblichen und ménnlichen Geschlechts.

Bitte fullen Sie den Antrag mdglichst vollstandig und in Druckbuchstaben aus. Sie erleichtern
uns damit die Antragsbearbeitung. Vielen Dank fir Ihre Unterstitzung!
Bei Fragen helfen wir lhnen gerne weiter.

Allgemeine Angaben

Persodnliche Angaben

VEREINIGUNG

K\

Qualitatssicherung
Team 1

Stefanie Gilmer
Luisa Casola-Gallschneider

Tel 069 24741-7217
Fax 069 24741-68819
gs.fbl.1@kvhessen.de

Kassenarztliche Vereinigung Hessen
Kdrperschaft des offentlichen Rechts
Europa-Allee 90 | 60486 Frankfurt
Postfach 15 02 04 | 60062 Frankfurt
www.kvhessen.de

Name, Vorname, Titel LANR

Privatanschrift

Geburtsdatum: Datum der Approbation:

Angaben zur Tatigkeit

Beginn oder geplante Aufnahme der Tatigkeit:

Vertragliche Tatigkeit beantragt am fiir folgende Fachrichtung:

Aufnahme der Tatigkeit geplant zum Tatigkeit aufgenommen am

Beginn der beantragten Abrechnungsgenehmigung

[] Abdem Datum, zu dem die Antragsunterlagen vollstandig bei der KV Hessen vorliegen.
Hinweis: Eine rickwirkende Genehmigung kann nicht erteilt werden.

[] Zueinem spéateren Datum
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Art der Tatigkeit™:

[] Vertragsarzt in

[] Einzelpraxis [] Berufsaustibungsgemeinschaft (BAG) C1Mvz

] Angestellter Arzt in

Einzelpraxis/BAG BSNR
D
Name des anstellenden Arztes

[Imvz BSNR
Name des MVZ

] Ermachtigter Arzt BSNR
Name der Einrichtung/des Krankenhauses

] Instituts-Ermé&chtigung BSNR
Name des Instituts und des verantwortlichen Leiters

[] Sicherstellungsassistent BSNR
Name des anstellenden Arztes oder des anstellenden
MVZ mit Angabe des zu vertretenden Arztes

Ort(e) der Tatigkeit*:

Anschrift Standort BSNR
Anschrift Standort BSNR
Anschrift Standort BSNR
Anschrift Standort BSNR

Bei weiteren Standorten bitte dem Antrag gesonderte Aufstellung als Anlage beiftigen.

Antrage genehmigungspflichtiger Leistungen fiir angestellte Arzte sind auch vom anstellenden Arzt bzw. vom
Leiter des MVZ zu unterschreiben

Der Eintrag der entsprechenden Betriebs- und Nebenbetriebsstattennummer ist fur die Antragstellung nicht zwin-
gend erforderlich. Wir weisen jedoch darauf hin, dass die Abrechnungsgenehmigung erst nach Erteilung der ent-
sprechenden Betriebs- und/oder Nebenbetriebsstattennummer erfolgen kann.
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Beantragtes Leistungsspektrum (Gebihrenordnungsposition = GOP)

Beantragt wird die Genehmigung zur Ausfiihrung und Abrechnung von Laserbehandlungen bei benignem Prostatasyndrom
(bPS) nach GOP 36289 und GOP 36290 EBM als:

[] Holmium-Laserenukleation zur Behandlung des bPS (HoLEP)
[] Holmium-Laserresektion zur Behandlung des bPS (HoLRP)
[] Thulium-Laserenukleation zur Behandlung des bPS (TmLEP)
[] Thulium-Laserresektion zur Behandlung des bPS (TmLRP)
[] Photoselektive Vaporisation zur Behandlung des bPS (PVP)

Hinweis: Aufgrund der einschrankenden Bestimmungen des EBM (Préaambel Kapitel 36.2 Belegarztliche Operationen) ist
die Voraussetzung fiir die Berechnung der Geblhrenordnungspositionen des Abschnittes 36.2 eine Anerkennung als Beleg-
arzt durch die zustandige Kassendrztlichen Vereinigung Hessen im Einvernehmen mit den Landesverbanden der Regional-
kassen und den Verbanden der Ersatzkassen.

[] Eine Belegarztgenehmigung fiir den Antragsteller persénlich liegt der KV Hessen vor.

Genehmigungsvoraussetzungen

A. Fachliche Befahigung gemanR 8§88 3 und 10 QSV Laserbehandlung bei bPS (Zutreffendes bitte ankreuzen)
[] Urkunde uber die Berechtigung zum Fiihren der Facharztbezeichnung ,Urologie* (Facharzturkunde ist beigefuigt)
[] Facharzturkunde liegt der KVH bereits vor.

UND

[] Bei Beantragung eines Verfahrens (nach § 3 Abs. 1 Punkt 2 a QSV Laserbehandlung bei
bPS): Nachweis tber die Durchfiihrung von mindestens 40 Laserbehandlungen bei bPS im bean-
tragten Verfahren unter Anleitung bei einem entsprechend qualifizierten Arzt (Bitte Nachweis bei-
figen!)

ODER

[] Bei Beantragung mehrerer Verfahren (nach § 3 Abs. 1 Punkt 2 b QSV Laserbehandlung bei
bPS): Nachweis tiber die Durchfiihrung von 50 Laserbehandlungen, davon mindestens 10 in jedem
beantragten Verfahren, unter Anleitung bei einem entsprechend qualifizierten Arzt (Bitte Nachweis
beifigen!)

Hinweis: Die Anleitung erfolgt jeweils durch einen Arzt, der mind. 100 Laserbehandlungen in einem der
in der Qualitatssicherungsvereinbarung Laserbehandlung bei bPS genannten Verfahren selbstandig
durchgefiihrt hat und zum Zeitpunkt der Anleitung diese Leistungen regelmafig erbringt, und in dessen
Einrichtungen mindestens 30 Eingriffe pro Jahr durchgefuhrt wurden. Der anleitende Arzt muss die
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selbststandig durchgefihrten Leistungen tiberwiegend in dem beantragten Verfahren durchgefuhrt ha-

ben.

Apparative und rdumliche Anforderungen gemaf § 4 QSV Laserbehandlung bei bPS (Zutreffendes bitte ankreuzen)

[] Gewahrleistungserklarung des Herstellers / der Vertriebsfirma

Zum Nachweis der Erflillung der Anforderungen an die apparativen Voraussetzungen nach § 4 QSV Laserbehand-
lung bei bPS ist eine Gewahrleistungserklarung des Herstellers / der Vertriebsfirma beizufiigen. (Siehe Anlage 1)

Daruber hinaus wird bestatigt, dass folgende apparative Voraussetzungen erfiillt werden, vgl. § 4 Abs. 1, 2 QSV
Laserbehandlung bei bPS:

[]Alle Herstellervorgaben zum Gebrauch und zur Aufbereitung des Systems werden befolgt.
[ ] Die verwendeten Resektoskope sind fiir die verwendete Laserfaser gemaR Gebrauchsanweisung kompatibel.

[] Das Zubehor verfiigt Giber eine CE-Kennzeichnung und ist gemaR Herstellerangaben mit dem verwendeten La-
sersystem kompatibel.

[ ] Die Verwendung des Zubehors zur Durchfiihrung der Laserbehandlung ist in der jeweiligen Gebrauchsanwei-
sung als Zweckbestimmung inhaltlich aufgefuhrt.

Nutzungserklarung OP

Zum Nachweis der Erflillung der Anforderungen an die rdumlichen Voraussetzungen nach § 4 QSV Laserbehand-
lung bei bPS (apparative und rdaumliche Anforderungen) ist eine Erklarung zum genutzten OP- Standort beizufi-
gen. (Siehe Anlage II)

Hinweis: Aufgrund der vom G-BA vorgegebenen Nachbeobachtung und Mdéglichkeit zur intensivmedizinischen Not-
fallversorgung wurde von den Partnern des Bundesmantelvertrags festgelegt, dass die Leistungserbringung im
Rahmen der Vertragsarztlichen Versorgung in Belegérztlichen Abteilungen von Krankenhausern erfolgen muss.

Organisatorische Anforderungen gemaR § 5 QSV Laserbehandlung bei bPS
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

[] Folgende organisatorischen Voraussetzungen nach 8§ 5 QSV Laserbehandlung bei bPS werden sichergestellt:

» Bei der arztlichen Aufklarung zur Behandlung des Patienten erfolgen Erlauterungen insbesondere auch tber
das Risiko einer notwendigen Re-Intervention, unerwiinschte Wirkungen, therapeutische Alternativen und In-
formationen zum natirlichen Verlauf des benignen Prostatasyndroms.

» Die Anwendung fachgerechter Reinigungs-, Desinfektions- und Sterilisationsverfahren ist sichergestellt.

Fir die Nachweise zu den folgenden Anforderungen ist die Kooperationserklarung beizufiigen. (Siehe Anlage Ill)
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» Die postoperative Nachbeobachtung des Patienten im Aufwachraum wird so lange gewahrleistet bis der Pati-
ent auf eine geeignete weiterversorgende Station verlegt werdenkann.

» Die Nachbeobachtung ist unbeschadet der arztlichen Prasenz durch die standige unmittelbare Anwesenheit
mindestens eines Fachgesundheitspflegers (Fachkrankenpfleger) fur Anéasthesie und Intensivpflege oder eines
Gesundheits-/ Krankenpflegers mit mindestens 3-jahriger Erfahrung im Bereich Anasthesiologie / Intensivmedi-
zin sichergestellt.

» Der Operateur gewahrleistet, dass eine der OP-Methode und den individuellen Anforderungen des Patienten
entsprechende Nachbeobachtung sichergestellt ist. Im postoperativen Verlauf werden die Patienten fiir min-
destens 24 Stunden beobachtet, insbesondere um eine Vigilanzbeeintrachtigung oder eine interventionsbedirf-
tige Nachblutung zu erkennen.

» Die durchgehende Verfiigbarkeit eines zur Versorgung von intensivmedizinisch behandlungsbedurftigen
Patienten qualifizierten Arztes ist durch einen Anwesenheitsdienst organisiert. Als Mindestvoraussetzung
gilt die Berechtigung zum Fihren einer Facharztbezeichnung in einem Fach, dessen Weiterbildungsordnung ei-
ne Weiterbildungszeit von mindestens 6 Monaten im Bereich der Intensivmedizin vorschreibt.

» Sofern das Krankenhaus, nicht Giber eine Intensivstation verfiigt, wird organisatorisch gewahrleistet, dass ei-
ne im Bedarfsfall erforderliche intensivmedizinische Behandlung des Patienten durch Kooperation mit einer an-
deren Einrichtung (Zielklinik) erfolgt. Die Ubergabe des Patienten zur intensivmedizinischen Behandlung in der
Zielklinik erfolgt hierbei in der Regel innerhalb von 30 Minuten nach Indikationsstellung.

» Eine standige Erreichbarkeit eines vollstandigen Operationsteams zur Durchfiihrung einer ggf. erforderlichen
Nachoperation istgewahrleistet.

D. Weitere Anforderungen an die Leistungserbringung:

Nach 88 6 und 7 der QSV Laserbehandlung bei bPS sind folgende Anforderungen dauerhaft zu erfullen:

[] Es werden folgende Anforderungen an die arztliche Dokumentation nach § 6 der QSV Laserbehandlung bei bPS
erfallt:

» Indikation und Durchfuihrung der Laserbehandlung bei bPS werden mindestens mit den Angaben nach § 6 Abs.

1 Nr. 1 bis 3 QSV Laserbehandlung bei bPS dokumentiert. Falls einzelne Befunde nicht erhoben werden kén-
nen, wird dies begriindet.

> Die Protokolle uber die sicherheitstechnischen Kontrollen gemaR § 11 Abs. 3 der Medizinprodukte-Betreiber-
verordnung (MPBetreibV) werden geman deren Fristen aufbewahrt und der KVH auf Verlangen vorgelegt.

[] Der Arzt ist verpflichtet, getrennt fiir jedes Laserverfahren, eine zusammenfassende Jahresstatistik in elektroni-
scher Form nach § 7 QSV Laserbehandlung bei bPS in Verbindung mit Anlage 1 der QSV Laser- behandlung bei
bPS zu erstellen.

» Die Jahresstatistik wird mit den Angaben nach § 7 Abs. 1 Nr. 1 bis 10 QSV Laserbehandlung bei bPS erstellt.
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> Die Ubertragung der Jahresstatistik erfolgt in einem elektronischen Dokumentationsverfahren nach Anlage 1 zur
QSV Laserbehandlung bei bPS und wird jeweils bis zum 31. Méarz des Folgejahres bei der Datenannahmestelle
eingereicht.

Erklarungen und Hinweise

» Ergeben sich Anhaltspunkte fiir Qualitatsdefizite, erklare ich mich mit einer Begehung und einem Gesprach am Ort der
Leistungserbringung gemaf § 8 Abs. 6 QSV Laserbehandlung bei bPS einverstanden.

> Hinweis fur Arzte, die eine Ermachtigung zur Teilnahme an der vertragsarztlichen Versorgung beantragt haben: Eine
Genehmigung zur Abrechnung der beantragten Leistungen kann nur im Rahmen der ausgesprochenen Erméchtigung
wirksam werden.

> Mir ist bekannt, dass ich verpflichtet bin, jede Anderung zu den gemachten Angaben unverziiglich der Kassenarztli-
chen Vereinigung Hessen mitzuteilen.

» Mir ist bekannt, dass die Durchfiihrung und Abrechnung von Leistungen nach der Vereinbarung Qualitatssicherungs-
mafinahmen nach § 135 Abs. 2 SGB V zu nicht-medikamentdsen, lokalen Verfahren zur Behandlung des benignen
Prostatasyndroms (bPS) (Qualitatssicherungsvereinbarung Laserbehandlung bei bPS) erst nach Erteilen der Geneh-
migung durch die Kassenarztliche Vereinigung Hessen zulassig ist.

» Ich versichere, dass die in diesem Antrag gemachten Angaben vollstédndig und richtig sind.

» Mir ist bekannt, dass unrichtige Angaben zur Unwirksamkeit der beantragten Genehmigung im Rahmen der vertrags-
arztlichen Tatigkeit fuhren kénnen.

Datum Unterschrift des Antragsstellers ggf. Praxisstempel

Gilt nur bei angestellten Arzten:

Datum Unterschrift des anstellenden Arztes Stempel
bzw. Unterschrift des arztlichen Leiters MVZ

Stand: Oktober 2025
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liegt der KVH bereits vor

Ist dem Antrag
beigefigt

Facharzturkunde Urologie

[

[

Nachweis Uber die nach § 3 QSV erforderliche Anzahl
durchgefihrter Laserbehandlungen bei bPS unter
Anleitung eines Arztes gemaR § 3 Abs. 1 Nr. 3 QSV

[

[

Anlage |
Gewahrleistungserklarung des Herstellers / der Vertriebsfir-
ma zur Laserapparatur

Anlage Il
Nutzungserklérung OP

Anlage Il
Kooperationserklarung Krankenhaus bzw. der genutzten
Einrichtung zur intensivmedizinischen Behandlung

Stand: Oktober 2025

Formular drucken
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