Anlage | Checkliste zur Abfrage der Qualitatskriterien der Richtlinie {iber MaBnahmen
zur Qualitatssicherung bei Verfahren der Liposuktion bei Lipédem im
Stadium Il

Selbsteinstufung:

Die medizinische Einrichtung

in

(Nummer/Kennzeichen des Standorts geman des Standortverzeichnisses nach § 293 Absatz 6 SGB V)

erfillt im Falle der Leistungserbringung die Voraussetzungen fur die Erbringung der Liposuktion bei
Lipédem im Stadium Il

Allgemeine Hinweise:

Samtliche Unterlagen, die notwendig sind, um die Richtigkeit der nachfolgenden Angaben beurteilen zu
kénnen, sind im Falle einer Uberprifung der Einhaltung der Qualitdtsanforderungen dem Medizinischen
Dienst (MD) vorzulegen.

Die Facharztbezeichnungen richten sich nach der (Muster-) Weiterbildungsordnung der
Bundesarztekammer und schlielt auch diejenigen Arztinnen und Arzte ein, welche eine entsprechende
Bezeichnung nach altem Recht fiihren.

1 Verfiigbarkeit und Qualifikation des drztlichen Personals

Die Indikationsstellung und die Durchfihrung der Liposuktion erfolgt durch einen der folgenden
Fachérztinnen oder Fachéarzte.

- Facharztin oder Facharzt fiir Plastische, Rekonstruktive und Asthetische 0ja 00 nein
Chirurgie oder andere operativ tdtige Facharztgruppen.

Vor erstmaliger Erbringung der Methode auf Basis dieser Richtlinie kann der Arzt oder die Arztin
Erfahrung entsprechend einem der nachfolgenden Punkte nachweisen:

- Selbststandige Durchfiihrung der Liposuktion bei Lipédem in 50 oder mehr 0 ja 0 nein
Féllen bereits vor Inkrafttreten (7. Dezember 2019) dieses Beschlusses oder

- Durchflihrung der Liposuktion bei Lipddem in 20 oder mehr Falien innerhalb
von zwei Jahren unter Anleitung eines bereits erfahrenen Anwenders im
Falle der Neuanwendung.

Zur Anleitung berechtigt sind Anwender, die die Liposuktion beim Lipédem in 50 oder mehr Féllen
selbststéndig durchgefiihrt haben.

2 Strukturelle Anforderungen

- Notfallplane (SOP) und fir Reanimation und sonstige Notfélle benétigte O ja O nein
Gerate und Medikamente sind vor Ort vorhanden.

- Es besteht die Méglichkeit einer intensivmedizinischen Behandlung und O ja 0 nein
stationarer Notfalloperationen.

Einrichtungen, die nicht ber eine Intensivstation und die kontinuierliche Méglichkeit zu stationéren
Notfalloperationen verfiigen, haben organisatorisch zu gewéhrleisten, dass eine im Bedarfsfall
erforderliche intensivmedizinische bzw. operative Behandlung der Patientin durch Kooperation mit
einer anderen Einrichtung erfolgt

Unterschriften

Hiermit wird die Richtigkeit der obigen Angaben bestatigt:

Ort Datum Arztliche Leitung der leistungserbringenden Abteilung

Ort Datum Geschaftsflihrung oder Verwaltungsdirektion des Krankenhauses



