Koloskopische Leistungen

ChecKkliste 1:

Name, Vorname (ausfithrender Arzt):

Alt. 1: gemil § 4a Absatz 3 a) ASV-RL

Anhang zu § 4a Nummer 3 ASV-RL

]

oder

u

und

]

oder

und

Facharzturkunde Innere Medizin und Gastroenterologie ciner Landesdrztekammer

Facharzturkunde Allgemeinchirurgie oder Viszeralchirurgie einer Landesirztekammer
und

I:I Berechtigung zur Durchfithrung von Koloskopien nach dem mafBigeblichen Weiterbildungsrecht

Nachweis tiber die selbststéindige oder unter Anleitung erfolgte Indikationsstellung, Durchfiihrung und
Bewertung der Befunde von 200 Koloskopien und 50 Polypektomien innerhalb von zwei Jahren vor
Anzeigenstellung

Facharzturkunde Kinder- und Jugendchirurgie einer Landesérztekammer und Berechtigung zur
Durchfithrung von Koloskopien nach dem mafigeblichen Weiterbildungsrecht

oder

Facharzturkunde Kinder- und Jugendmedizin und Urkunde zur Zusatzweiterbildung Kinder-
und Jugend-Gastroenterologie einer Landesirztekammer oder mit einer zusétzlich zu den Weiter-
bildungszeiten des Facharztes abgeleisteten, mindestens 18-monatigen Weiterbildung an einer wei-
terbildungsbefugten Ausbildungsstétte im Bereich der Kinder- und Jugend-Gastroenterologie

Nachweis iiber die selbststindige oder unter Anleitung erfolgte Indikationsstellung, Durchfiihrung und
Bewertung der Befunde von 100 Koloskopien innerhalb von zwei Jahren vor Anzeigenstellung

Wir bitten Sie, Originale oder beglaubigte Kopien der Anerkennung von Weiterbildungen beizufiigen; soweit bereits eine Eintragung in das Arztregister
der KV Thiiringen besteht, kann alternativ die Einverstandniserklarung zur Einsichtnahme in das Arztregister erkléart werden (siehe Teil E).



Anforderungen an die Hygienequalitit

bei der Durchfiihrung von Koloskopien erfolgen regelmaBige, geeignete hygienisch-
mikrobiologische Uberpriifungen der Aufbereitung der Endoskope durch:

]

]
1

einen Facharzt oder eine Fachérztin fiir Mikrobiologie, Virologie und
Infektionsepidemiologie

oder
einen Facharzt oder eine Fachérztin fiir Hygiene- und Umweltmedizin
oder

einen Facharzt oder eine Fachérztin mit Zusatz-Weiterbildung Krankenhaushygiene

Alt. 2: gemil} § 4a Absatz 3 ¢) ASV-RL

|:I Weiterbildungserméchtigung

und

I:I Versicherung der Ausfiihrung dieser Leistung

Name, Vorname (ausfithrender Arzt):

(ggf. LANR)

Datum: Unterschrift
Name, Vorname (Anzeigesteller):

(ggf. LANR)

Datum: Unterschrift




Koloskopische Leistungen

ChecKkliste IT*:

Name der Institution:

gemifl § 4a Absatz 4 ASV-RL

D zugelassene Weiterbildungsstitte
oder

D fachérztlich geleitete fachspezifische Organisationseinheit
und

D Versicherung der Ausfithrung dieser Leistung

Datum: Unterschrift

(Verantwortlicher Leiter)

* nur bei institutioneller Benennung



