Amtliche Bekanntmachungen

Die Empfehlungen der Qualitdtssicherungskommission

sind von den Vertragspartnern bei der Umsetzung dieses

Vertrages zu beachten. Zu den Aufgaben der Qualitéts-

sicherungskommission gehdren inshesondere:

« Erarbeitung von Kriterien zur Gestaltung der Kata-
raktoperationskontingente;

+ Bewertung der Ergebnisse aus den Stichprobenprii-
fungen;

« Beratung der Vertragspartner und Erarbeitung von
Empfehlungen zur Weiterentwicklung des Vertrages;

+ Erarbeitung von Vorschldgen zur Problemldsung.

2.Die Qualitatssicherungskommission ist beschlussfahig,
wenn mindestens jeweils drei Vertreter der Ersatzkassen
und der KV Nordrhein bzw. der Leistungserbringer anwe-
send sind.
Entscheidungen der Qualitdtssicherungskommissionen
werden grundsdtzlich einstimmig getroffen. Kann eine
einstimmige Beschlussfassung nicht erzielt werden, gilt
der Antrag als abgelehnt bzw. wird eine abschlieBende
und endgiiltige Entscheidung durch die Vertragspartner
getroffen.

3.Die KV Nordrhein fiihrt die Geschdfte der Qualitdtssiche-
rungskommission und ladti.d.R. einmal je Quartal zu den
vereinbarten Sitzungen schriftlich ein. Die Qualitétssi-
cherungskommission kann zudem auf Antrag eines Ver-
tragspartners einberufen werden.
Der Verlauf der Sitzungen der Qualitdtssicherungskom-
mission sowie deren Entscheidungen werden in einem
Protokoll niedergelegt.

3. In § 7 wird Absatz 1 Satz 1 wie folgt gedndert:

Die Ersatzkassen vergiiten den teilnehmenden ophthalmo-
chirurgisch tatigen Operateuren fiir den gesamten in die-
sem Vertrag dargestellten Leistungsinhalt einschlieBlich
aller anstehenden Sachkosten (inklusive ggf. medizinisch
indizierter Sonderlinse, sofern sie dem GKV-Leistungskata-
log zuzuordnen ist, sowie Blaulichtfilterlinse) eine ambu-
lante Operationspauschale in Hohe von 709,00 € je durch-
gefiihrter Kataraktoperation.

4. In § 8 Absatz 1 wird Satz 8 gedndert:

1.Die Ersatzkassen werden je Kataraktoperation 709,00€
- auBerhalb der morbiditdtsbedingten Gesamtvergiitung
nach § 87 ff. SGB V - vergiiten.

5. Die Anderungsvereinbarung tritt mit Wirkung zum
01.01.2012 in Kraft. Eine Kiindigung ist mit einer Kiindi-
gungsfrist von 3 Monaten zum Quartalsende, friihestens je-
doch zum 31.12.2012, moglich.

6. Sollten gesetzliche Anderungen (SGB V), Anderungen des
EBM oder andere vertragliche Regelungen Auswirkungen
auf die Inhalte dieses Vertrages haben, kann er - abwei-
chend von Abs. 5 - frither als zum 31.12.2012 mit einer Frist
von 3 Monaten zum Quartalsende gekiindigt werden.
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7. Die Kiindigung bedarf der Schriftform.

Diisseldorf, den 08.12.2011

Kassendrztliche Vereinigung Nordrhein Verband der Ersatzkassen e.V.
Dr. med. Peter Potthoff (vdek)
Vorsitzender des Vorstandes Andreas Hustadt
Leiter der Landesvertretung NRW
Bernhard Brautmeier
Vorstand

Ein inhaltlich identischer Vertrag wurde auch mit der Knapp-
schaft mit Wirkung zum 01.01.2012 geschlossen, auf einen
Abdruck desselbigen haben wir aus pragmatischen Griinden
verzichtet

Vertrag

nach § 73c¢ SGBV
tiber die Durchfiihrung einer

Tonsillotomie

im Rahmen der besonderen ambulanten drztlichen Versorgung

zwischen

der Kassenarztlichen Vereinigung Nordrhein
Tersteegenstr. 9, 40474 Diisseldorf

- vertreten durch den Vorstand -

-im Folgenden KV Nordrhein genannt -

und
der AOK Rheinland/Hamburg Hamburg - Die Gesundheitskasse
KasernenstraBe 61, 40213 Diisseldorf

- vertreten durch den Vorstand -
-im Folgenden AOK genannt -

Ubersicht der Anlagen:

Anlage 1: Teilnahmeantrag HNO-Operateur

Anlage 2: Teilnahmeantrag Versicherte

Anlage 2.1: Versicherteninformation

Anlage 3: Vergiitung - Abrechnung

Anlage 4: Praxisbegehung

Anlage 5: Arztbrief an iiberweisenden Arzt

Anlage 5.1: Arztbrief an liberweisenden Arzt incl. Doku-
mentationsbogen 2. und 3. Nachbehandlung

Anlage 6: Dokumentationshogen Operateur

Anlage 7: Postoperatives Merkblatt fiir die Eltern
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Amtliche Bekanntmachungen

Prdaambel

Erkldrtes Ziel der Vertragspartner ist die Etablierung einer
hochwertigen und qualitdtsgesicherten Patientenversorgung.
In dem Bestreben, diesem Anspruch gerecht zu werden, sind
die Vertragspartner fortwdhrend bemiiht, die medizinische
Versorgung der Versicherten zu verbessern und den Zugang zu
neuen Behandlungsmethoden zu erméglichen.

Aus Sicht der Vertragspartner besteht Anlass zum Handeln, da
der Eingriff der Tonsillotomie bei Kindern mit der Indikation einer
nichtinfektiosen kindlichen Tonsillenhyperplasie nicht vom
Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversicherung um-
fasst ist. Die Operation wird daher nur als private IGe-Leistung
angeboten. Da die von einer Tonsillenhyperplasie betroffenen
Kinder jedoch unter schwerwiegenden Symptomen leiden, ist
der Eingriff der Tonsillotomie medizinisch geboten und stellt
im Vergleich zu dem alternativen und iiber die gesetzliche
Krankenversicherung abrechenbaren Eingriff der Tonsillekto-
mie das schonendere, schmerzarmere und zugleich risikolosere
Verfahren dar.

Mit diesem Vertrag soll daher die Schaffung einer hohen und
gleichbleibenden Qualitdt dieser neuen Behandlungsmethode
durch Vorgabe folgender Struktur-, Prozess- und Qualifikati-
onsanforderungen etabliert werden.

§1
Geltungsbereich / Vertragsgegenstand / Ziel

(1) Der Vertrag findet Anwendung in der Versorgungsregion
der KV Nordrhein.

(2) Gegenstand des Vertrages ist die Durchfiihrung der Ton-

sillotomie sowie die Durchfiihrung etwaiger erforderlicher

Kombinationseingriffe (Adenotomie, Parazentese mit Le-

gen einer Paukendrainage) einschlieBlich der erforder-

lichen Nachbehandlungen.

(3) Ziele des Vertrags sind:

* Vermeidung nicht notwendiger stationdrer Eingriffe

* Vermeidung von Rezidiven; eine 2-Jahres-Rezidivrate
von weniger als 5 v.H. wird angestrebt

* Reduzierung der Komplikationsrate intra- und post-
operativ

+ Gesicherte Indikationsstellung

§2
Pflichten der KV Nordrhein

(1) Die KV Nordrhein informiert die teilnahmeberechtigten
Arzte im Geltungshereich dieses Vertrages iiber die Anfor-
derungen und Inhalte des Vertrags.

(2) Die KV Nordrhein (iberpriift die initialen Teilnahmevor-

aussetzungen und laufenden Pflichten und ibersendet
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(3)

(4)

(1)

()

(3)

(4)

(5)

(6)

dem Arzt eine Bestdtigung seiner Teilnahmeberechtigung.
Der Arzt kann ab Erhalt der Teilnahmeberechtigung die in
§ 10 Vertrages geregelte Vergiitung abrechnen.

Die KV Nordrhein erstellt und fiihrt ein Verzeichnis iiber
die teilnehmenden Arzte. Die KV Nordrhein stellt die ak-
tuelle Fassung des Verzeichnisses monatlich, bei Bedarf
auch haufiger, der AOK zur Verfligung und stellt dieses 6f-
fentlich zugénglich in elektronischer Form im Internet
(www.kvno.de) zur Verfligung.

Die KV Nordrhein informiert die AOK im Rahmen der mo-
natlichen Lieferung des Arztverzeichnisses iiber den Be-
ginn und das Ende der Teilnahme der Arzte nach § 3 Absatz
4 und 5.

§3
Teilnahme der Arzte

Teilnahmeberechtigt sind alle Fachdrzte fiir Hals-Nasen-
Ohren-Heilkunde mit Vertragsarztsitz in Nordrhein und
der Genehmigung zum ambulanten Operieren, die die
Teilnahmevoraussetzungen nach § 4 erfiillen. Angestellte
Fachdrzte fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde gehdren auch
zu dem berechtigten Personenkreis.

Anédsthesisten nehmen an diesem Vertrag durch Abrech-
nung der Andsthesieleistungen nach den Symbolnummern
97071A, B, C, D, H und I teil, ein Teilnahmeverfahren fin-
det nicht statt.

Die Symbolnummern 97070E und 97070F kdnnen auch
ohne Abgabe einer Teilnahmeerkldrung von jedem kon-
servativ tatigen Facharzt fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
mit Vertragsarztsitz in Nordrhein abgerechnet werden,
wenn die entsprechende Leistung nach § 6 dieses Vertra-
ges erbracht wurde.

Die Teilnahme an diesem Vertrag ist freiwillig. Der HNO-
Operateur beantragt seine Teilnahme mittels einer Teil-
nahmeerkldrung (Anlage 1) und erbringt den Nachweis
der initialen und fortwdahrend zu gewdhrleistenden Vor-
aussetzungen nach den §§ 4 und 5 dieses Vertrages.

Der HNO-Operateur kann seine Teilnahme an dem Vertrag
schriftlich gegeniiber der KV Nordrhein widerrufen. Der
Widerruf ist zu richten an die fiir den Arzt jeweils zustdn-
dige Bezirksstelle der KV Nordrhein, Abtlg. Qualitdtssi-
cherung. Die Widerrufsfrist betrdgt 6 Wochen zum Ende
eines Quartals.

Der teilnehmende HNO-Operateur kann nach vorheriger
Ermahnung und Abstimmung der Vertragspartner unter-
einander von der Teilnahme an dem Vertrag ausgeschlos-
sen werden, wenn er die Anforderungen und Verpflichtun-
gen aus diesem Vertrag nicht oder nicht ordnungsgemaR
erfiillt oder gegen vertragsarztliche Pflichten bei Erbrin-
gung der Leistungen nach § 8 dieses Vertrages verstoRt.
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Die Teilnahme des HNO-Operateurs an dem Vertrag endet,
ohne dass es einer Kiindigung bedarf

a.mit Beendigung der vertragsarztlichen Tatigkeit

b.mit Weigerung des Arztes, die gemdB § 5 Absatz 1 zu der
Praxishegehung und Uberpriifung bei Begehung erfor-
derliche Gestattung oder die bei Uberpriifung erforder-
liche Mitwirkung beizubringen

c. mit Ausschluss aus dem Vertrag durch die Vertragspart-
ner gemaR § 3 Absatz 6.

§4
Teilnahmevoraussetzungen

Teilnahmeerklarung: Vorlage der unterschriebenen Teil-
nahmeerklarung (Anlage 1).

Gerdte: Durchfiihrung der Tonsillotomie mit folgenden Ge-
raten der HNO-Chirurgie:

m Lasergerdte (CO2 Laser, Diodenlaser, Nd: YAG Laser)

m Radiofrequenzgerdte und

m Coblationsgerate.

Sachkundenachweis, sofern der Eingriff mittels Laser er-
folgt: Nachweis einer erfolgreichen Teilnahme an einem
Laserschutz-Kurs, der zur Erbringung der im Vertrag ge-
nannten Operationsleistungen qualifiziert. Die Anforde-
rungen der Unfallverhiitungsvorschrift BGV B2 in der je-
weils giiltigen Fassung sind zu erfiillen.

Bauliche und apparative Ausstattung: Nachweis folgender
Voraussetzungen mittels unterschriebener Teilnahmeer-
klarung durch den teilnehmenden Arzt:

a.Bereitstellung und Einhaltung der erforderlichen bauli-
chen, apparativ-technischen und hygienischen Voraus-
setzungen zur ordnungsgemdBen Durchfiihrung von
Tonsillotomien gemdB den Anforderungen der Quali-
tatssicherungsvereinbarung nach § 115b SGB V

b.Sofern der Eingriff mittels Laser erfolgt, Zulassung des La-
sergerdts nach der Medizinprodukte-Betreiberverordnung

c. Hinsichtlich der Wartung sind die Unfallverhiitungsvor-
schriften und die Bestimmungen der Medizinprodukte-
Betreiberverordnung zu erfiillen.

Zur Uberpriifung der Aufgaben und Pflichten der Arzte aus
diesem Vertrag behdlt sich die KV Nordrhein das Recht
vor, in regelmdRigen Abstdnden Praxisbegehungen und
Stichprobenpriifungen durchzufiihren. Die AOK wird iiber
eine bevorstehende Praxishegehung und Stichprobenprii-
fung und anschlieRend iiber das Ergebnis der Uberpriifung
informiert. Ndheres zum Ablauf der Praxishegehungen
und Stichprobenpriifungen ist in Anlage 4 des Vertrages
geregelt.

(6)

)

3)

(4)

(5)

(6)

™

Sobald der Arzt die Teilnahmevoraussetzungen nicht mehr
erfiillt, teilt er dies der KV Nordrhein unverziiglich schrift-
lich mit.

§5
Pflichten der operativ titigen Arzte

Praxishegehung: Mit der Teilnahmeerkldrung verpflichtet
sich der Arzt, Praxisbegehungen und Uberpriifungen bei
Begehung durch die KV Nordrhein zu gestatten und im er-
forderlichen Umfang mitzuwirken. Ndheres zum Ablauf
der Praxisbegehung, zum Umfang der Priifung und zum
Vorhalten erforderlicher Unterlagen ist in Anlage 4 dieses
Vertrages geregelt.

Namentliche Veroffentlichung: Der Arzt erklart mit seiner
Teilnahme sein Einverstandnis zur namentlichen Verdffent-
lichung im Verzeichnis der KV Nordrhein. Die aktuelle Fas-
sung des Verzeichnisses befindet sich 6ffentlich zugédnglich
in elektronischer Form im Internet (www.kvno.de).

Information und Einschreibung der Versicherten; Aushdn-
digung eines Informationshlatts: Information der Versi-
cherten iiber die Moglichkeit einer Teilnahme an dem Ver-
trag gemdB § 7 und iiber die vertraglich vorgesehenen Leis-
tungen nach § 8. Im Nachgang zu dem Gespréch erhalten
die Sorgeberechtigten ein Informationsblatt mit einem
Uberblick iiber das Krankheitshild und die Symptome der
Tonsillenhyperplasie, iiber den geplanten Eingriff und die
Inhalte und Leistungen nach diesem Vertrag (Anlage 2.1).
Priifung der Eignung fiir die Teilnahme und Einschreibung
in den Vertrag mittels Teilnahmeerkldrung des Versicher-
ten (Anlage 2). Die teilnehmenden Arzte iibersenden die
Teilnahmeerkldrungen der Patienten jeweils monatlich an
ihre Bezirksstelle; die KV Nordrhein wird ein elektroni-
sches Verzeichnis iiber die teilnehmenden Patienten er-
stellen und monatlich an die AOK weiterleiten.

Abrechnung: Die Abrechnung der erbrachten Leistungen
erfolgt mit Diskette, CD oder im Rahmen von D2D mittels
zertifizierter Praxissoftware an die KV Nordrhein. Sofern
die Moglichkeit der Online-Abrechnung besteht, soll die-
se genutzt werden.

Gerdteanschaffung: Pflicht zur umgehenden Anzeige von
Geratekauf bzw. —abmeldung fiir Gerdte nach § 4 Absatz 2
des Vertrages. Die Anzeige ist zu richten an die fiir den
Arzt jeweils zustdandige Bezirksstelle der KV Nordrhein,
Abtlg. Qualitatssicherung.

Geratewartung: Hinsichtlich der Wartung sind die Unfall-
verhiitungsvorschriften und die Bestimmungen der Medi-
zinprodukte-Betreiberverordnung zu erfiillen.

Einhaltung Leitlinien: Die teilnehmenden Arzte verpflich-
ten sich - entsprechend der Erbringung der Leistungen -
zur Einhaltung folgender Leitlinien in ihrer jeweils giil-
tigen Fassung:
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+ Leitlinie fiir ambulantes Operieren und Tageschirurgie
der Deutschen Gesellschaft fiir Andsthesiologie und In-
tensivmedizin

« HNO-Leitlinien

+ Leitlinie zur postoperativen (berwachung der Deut-
schen Gesellschaft fiir Andsthesiologie und Intensivme-
dizin und des Berufsverbands Deutscher Andsthesisten

+ Richtlinie der Bundesdrztekammer zur Qualitdtssiche-
rung ambulanter Operationen, Qualitdtssicherungsver-
einbarung nach § 115h SGB V.

Indikationsstellung: Voraussetzung fiir die Erbringung
und Abrechnung der Leistungen nach § 8 dieses Vertrages
ist der Nachweis der Indikationsstellung durch den Arzt,
der den Eingriff durchfiihrt. Dazu sind die folgenden Kri-
terien in vollem Umfang zu belegen:

a.Diagnose
Vorliegen der Diagnose Tonsillenhyperplasie (ICD-10
J35.1 oder J35.3)

b.Alter
Der Patient darf zum Zeitpunkt der Durchfiihrung der
Tonsillotomie das siebte Lebensjahr noch nicht voll-
endet haben und muss mindestens das zweite Lebens-
jahr vollendet haben.

c. Anamnese
Die Krankheitsgeschichte des Patienten muss folgende,
klinisch relevante Indikationen aufweisen; ein alterna-
tives Vorliegen ist ausreichend:

« schlafbezogene Atmungsstorungen/obstruktive Schlaf-
apnoe

» nachgewiesene Gedeihstorung

* nachgewiesenes gestdrtes Ess- und Trinkverhalten

» chronische Mittelohrentziindungen

Die Krankheitsgeschichte des Patienten darf keine der
folgenden Indikationen aufweisen:

* Retonsillotomie

« mehr als 3 antibiotikapflichtige Tonsillitiden

» schwerwiegende Nebenerkrankungen
 Gerinnungsstérungen

« akute Tonsillitis

Die Indikation ist nach § 5 Absatz 10 zu dokumentieren.

Photodokumentation: Dariiber hinaus soll eine die Indi-
kationsstellung begleitende und unterstiitzende prd- und
postoperative Photodokumentation iiber den Zustand der
Tonsillen erstellt werden. Die Photos sind jeweils im nar-
kotisierten Zustand des Patienten unmittelbar vor der be-
vorstehenden Operation und direkt im Anschluss an die
Operation aufzunehmen. Die Photodokumentation ver-
bleibt in der Praxis des Arztes und ist der KV Nordrhein
nach Aufforderung vorzulegen.

(10) Dokumentation: Um eine bestmégliche Patientenversor-

gung im Rahmen dieses Vertrages zu gewdhrleisten, sol-
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len die teilnehmenden Arzte ihre pri-, intra- und postope-
rativ erbrachten Leistungen elektronisch dokumentieren
(Anlage 6). Ist eine Realisierung durch die Arztpraxis zur-
zeit noch nicht moglich, kann {ibergangsweise die Doku-
mentation auch in herkémmlicher Art (Papier) erfolgen,
die Dokumentationen sind in der Arztpraxis zu archivieren
und kdnnen durch die KV Nordrhein im Einzelfall angefor-
dert werden.

(11) Anwesenheit weiterer Personen bei der Operation: Bei

Durchfiihrung der Tonsillotomien ist die Anwesenheit fol-
gender Personen wahrend der gesamten Dauer der Opera-
tion verpflichtend: Andsthesist und Andsthesie-Schwe-
ster. Gegebenenfalls und nach Bedarf kann eine OP-
Schwester hinzugezogen werden. Der Arzt bestdtigt die
Anwesenheit der genannten Personen in der Dokumenta-
tion nach § 5 Absatz 10.

(12) Kooperation mit dem zuweisenden Arzt: Der Arzt hat si-

cherzustellen, dass vor Durchfiihrung des Eingriffs eine
die Operationsfdhigkeit des Patienten bestdtigende Un-
tersuchung vorliegt. Im Nachgang zu der Operation er-
stellt der Arzt einen Arztbrief mit einem Verlaufsbericht
der Operation und Empfehlungen hinsichtlich der zu tref-
fenden Nachsorge und leitet diesen an die Sorgeberech-
tigten oder den zuweisenden Arzt weiter (Anlage 5).

(13) Merkblatt iiber Verhaltensregeln; Erreichbarkeit des Arztes:

Der Arzt hdndigt den Sorgeberechtigten des Patienten im
Anschluss an die durchgefiihrte Tonsillotomie ein Merk-
blatt mit postoperativen Verhaltensregeln und Informa-
tionen {iber mogliche Komplikationen aus (Anlage 7). Al-
ternativ kann auch ein bereits in der Praxis verwendetes
Merkblatt mit identischen Inhalten der Anlage 7 verwen-
det werden. Das Merkblatt enthdlt zudem eine Telefon-
nummer des Arztes, unter welcher dieser bis 24 Stunden
nach der Operation fiir Riickfragen der Sorgeberechtigten
telefonisch erreichbar ist. Zuséatzlich fiihrt der Operateur
eine Befundkontrolle oder eine telefonische Riicksprache
mit den Sorgeberechtigten des Patienten am Operations-
tag durch.

(14) Kooperation mit dem nachbehandelnden HNO-Arzt: Der

(1)

operativ tatige Arzt iibermittelt einen Dokumentationsho-
gen in Papierform (Anlage 5.1) zur Dokumentation der
Nachbehandlung zwei und drei — sofern er diese nicht
selbst erbringt — sowie einen Arztbrief mit einem Ver-
laufsbericht der Operation und Empfehlungen hinsichtlich
der zu treffenden Nachsorge in geeigneter Form an den
konservativ tatigen nachbehandelnden HNO-Arzt.

§6
Pflichten der konservativ titigen Arzte

Mit Ansetzen der Symbolnummern Ziffern 97070E und
97070F fiir die zweite und dritte Nachbehandlung ver-
pflichten sich die konservativ titigen Arzte, einen von
dem operativ tatigen Arzt in geeigneter Form libermittel-
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ten Dokumentationsbogen in Papierform auszufiillen und
in ihrer Patientenakte im Rahmen der normalen Aufbe-
wahrungsfristen zu archivieren. Im Bedarfsfalle kann die
KV Nordrhein die Dokumentation anfordern.

(2) Neben den Symbolnummern 97070E und 97070F ist eine
parallele privatérztliche Abrechnung nach GOA gegeniiber
dem Patienten sowie nach EBM gegeniiber der KV Nord-
rhein ausgeschlossen.

§7
Teilnahme der Versicherten

(1) Teilnahmeberechtigt sind alle im Geltungsbereich dieses
Vertrages bei der AOK Versicherten, die mindestens das
zweite Lebensjahr, jedoch noch nicht das siebte Lebens-
jahr vollendet haben.

(2) Sorgeberechtigte, die an der Durchfiihrung einer Tonsillo-
tomie ihres nach dem Vertrag teilnahmeberechtigten Kin-
des interessiert sind, werden von den teilnehmenden Arz-
ten umfassend iiber Inhalte, Sinn, Zweck und Umfang der
vertraglichen Leistungen informiert. Im Nachgang zu dem
Aufklarungsgesprdch erhalten die Sorgeberechtigten ein
Informationsblatt mit einem Uberblick iiber das Krank-
heitshild und die Symptome der Tonsillenhyperplasie,
tiber den geplanten Eingriff und die Inhalte und Leistun-
gen nach diesem Vertrag entsprechend Anlage 2.1. Alter-
nativ kann auch ein bereits in der Praxis verwendetes
Merkblatt mit identischen Inhalten der Anlage 2.1. ver-
wendet werden.

(3) Die Teilnahme des Versicherten ist freiwillig und beginnt
mit dem Tag der Unterzeichnung der Teilnahmeerkldrung
(Anlage 2) durch den/die Sorgeberechtigten.

(4) Die Teilnahme des Versicherten endet sowohl mit dem

Wechsel des Versicherten zu einem nicht beteiligten Kos-

tentrdger oder mit dem Ende des nachgehenden Leis-

tungsanspruchs nach § 19 SGB V als auch mit vollsténdi-
ger Leistungserbringung nach diesem Vertrag.

§8
Leistungen

Im Rahmen dieses Vertrages haben die nach § 7 des Vertrages
teilnahmeberechtigten Versicherten Anspruch auf folgende
Leistungen:

a.Durchfiihrung einer Tonsillotomie sowie Durchfiihrung
etwaiger erforderlicher Kombinationseingriffe (Adeno-
tomie, Parazentese mit Legen einer Paukendrainage)
durch einen am Vertrag teilnehmenden Arzt

b.Durchfiihrung der zu den operativen Eingriffen notwen-
digen Andsthesien
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c. Durchfiihrung von drei postoperativen Nachbehandlun-
gen. Die Durchfiihrung der ersten Nachbehandlung er-
folgt durch den Arzt, der den Eingriff vorgenommen hat.
Die weiteren zwei Nachbehandlungen kénnen auch von
einem konservativ tdtigen Facharzt fiir Hals-Nasen-Oh-
ren-Heilkunde erbracht werden. Fiir die Durchfiihrung
der Nachbehandlungen gelten folgende Zeitabstdnde:

1. Nachbehandlung: 1 bis 2 Tage nach erfolgter Operation

2.Nachbehandlung: 1 Woche nach erfolgter Operation

3.Nachbehandlung: 4 bis 6 Wochen nach erfolgter Ope-
ration

d.Umfassendes Aufklarungsgesprdach iiber die Inan-
spruchnahme der vom Vertrag umfassten Leistungen so-
wie die Vor- und Nachteile einschlieBlich der méglichen
Risiken und Komplikationen einer Tonsillotomie. Im
Nachgang zu dem Aufklarungsgesprach erhalten die
Sorgeberechtigten ein Informationsblatt mit einem
Uberblick iiber das Krankheitshild und die Symptome
der Tonsillenhyperplasie, iiber den geplanten Eingriff
und die Inhalte und Leistungen nach diesem Vertrag
entsprechend Anlage 2.1

e.Aushdndigung eines Merkblatts mit postoperativen Ver-
haltensregeln und Informationen {iber mogliche selten
auftretende Komplikationen entsprechend Anlage 7. Das
Merkblatt enthdlt zudem eine Telefonnummer des Arz-
tes, unter welcher dieser bis 24 Stunden nach der Ope-
ration telefonisch erreichbar ist

f. Befundkontrolle/Anruf des Arztes am Operationstag.

Die Leistungen nach Buchstaben d. bis f. haben gegeniiber
dem/den Sorgeberechtigten zu erfolgen.

§9
Evaluation

(1) Die Partner dieses Vertrages stimmen darin iiberein, dass
eine Evaluation zur Bewertung der Versorgungseffekte
und zum Ausbau der Versorgungsforschung durchgefiihrt
werden soll.

(2) (Uber die weiteren Details, Umsetzung und Kosten der Eva-

luation werden sich die Vertragspartner im Konsens ver-

standigen.

§10
Vergiitung

(1) Die nach diesem Vertrag abrechenbaren Leistungen sowie
deren Vergiitung sind in Anlage 3 des Vertrages geregelt.
Mit den dort aufgefiihrten Vergiitungen sind samtliche im
Zusammenhang mit der Tonsillotomie stehenden Leistun-
gen des Operateurs und des Andsthesisten, inklusive der
anfallenden pra- und postoperativen Konsultationen, des
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Medikamenten- und Sprechstundenbedarfs, der Kosten
fiir Radiofrequenzsonden und der Sachkosten im Rahmen
der Coblation sowie der durch die Verwendung der Gera-
te zur Durchfiihrung der Tonsillotomien anfallenden Sach-
kosten abgegolten. Komplikationsbedingte Folgeeingriffe
durch den Operateur, die in unmittelbarem zeitlichen und
sachlichen Zusammenhang mit dem nach diesem Vertrag
erbrachten Eingriff der Tonsillotomie und etwaiger erfor-
derlicher Kombinationseingriffe stehen und dem Verant-
wortungsbereich des HNO-Operateurs zuzuordnen sind,
sind Bestandteil der Vergiitungen. Inshesondere stationa-
re Folgeeingriffe sind hiervon ausgenommen.

(2) Eine parallele privatérztliche Abrechnung nach GOA fiir
Leistungen nach § 8 dieses Vertrages gegeniiber dem Pa-
tienten ist ausgeschlossen. Auch der Ansatz von EBM-Ab-
rechnungsziffern fiir sdmtliche mit dem Eingriff in Zusam-
menhang stehenden Leistungen dieses Vertrages ist aus-
geschlossen, sofern und soweit in diesem Vertrag nichts
anderes bestimmt ist.

(3) Die Vergiitung samtlicher Honorare erfolgt auBerhalb der
morbiditdtshedingten Gesamtvergiitung.

§11
Abrechnungsverfahren

(1) Die erbrachten Leistungen nach § 8 dieses Vertrages sind
von den teilnehmenden Arzten kalendervierteljshrlich
tiber die KV Nordrhein abzurechnen. Die Abrechnung ist
nur bei vollstandiger Leistungserbringung moglich und er-
folgt unter Angabe der festgelegten Symbolnummern und
der ICD-10 J35.1 bzw. ICD-10 )35.3.

(2) Die KV Nordrhein erfasst die von den teilnehmenden Arz-
ten abgerechneten Leistungen kalendervierteljahrlich im
Rahmen der Abrechnung fiir kurative Leistungen und rech-
net sie mit der AOK ab.

(3) Die Leistungen werden im Formblatt 3 unter dem Konto
400, Kapitel 90 mit einer Ausweisung der Leistung bis zur
6. Ebene erfasst und separat unter den in Anlage 3 ge-
nannten Symbolnummern ausgewiesen.

(4) 1Im Ubrigen wird das Abrechnungsverfahren fiir Leistungen
aus diesem Vertrag (Ablauf und Inhalt der Abrechnung, Zah-
lungstermine, sachlich/rechnerische Berichtigung, etc.)
entsprechend dem allgemeinen technischen und organisa-
torischen Ablauf innerhalb der KV Nordrhein durchgefiihrt.

§12
Kostenpauschale

(1) Die KV Nordrhein erhebt fiir ihre Leistungen fiir die Um-
setzung dieses Vertrages bei den drztlichen Vertragsteil-
nehmern den sich aus ihrer Satzung ergebenden Verwal-
tungskostensatz.
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§13
Datenschutz

(1) BeiderDurchfiihrung und Dokumentation der Behandlung
sowie der Weitergabe von Verwaltungsdaten und medizi-
nischen Daten bleiben die &drztliche Schweigepflicht und
das Sozialgeheimnis unberiihrt und sind von den Ver-
tragspartnern zu beachten.

(2) Fiir die wissenschaftlichen Auswertungen der Daten ist die
schriftliche Einwilligung des Arztes und des Sorgeberech-
tigten des Patienten zur Datenerfassung und Datenver-
wendung im Rahmen der Teilnahmeerklarung einzuholen.

§14
Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Bestimmungen dieses Vertrages unwirksam sein
oder werden bzw. Liicken enthalten, so wird die Giiltigkeit des
Vertrages im Ubrigen nicht beriihrt. Die Vertragspartner ver-
pflichten sich, etwaige unwirksame oder undurchfiihrbare Ver-
tragsbestimmungen bzw. vorhandene Liicken zu ersetzen oder zu
ergdnzen, die dem Zweck des Vertrages am Nachsten kommen.

§15
Schlusshestimmungen

(1) Der Vertrag tritt am 01.01.2012 in Kraft.

(2) Der Vertrag kann von jedem Vertragspartner mit einer
Frist von 3 Monaten zum Quartalsende gekiindigt werden,
frithestens jedoch zum 31.12.2012.

(3) Sofern der Gemeinsame Bundesausschuss wahrend der
Laufzeit des Vertrages eine Entscheidung zur Aufnahme
der Tonsillotomie in den Leistungskatalog der gesetzli-
chen Krankenversicherung trifft, tritt der Vertrag ab dem
Zeitpunkt auBer Kraft, ab dem diese Leistung iiber eine
entsprechende EBM-Nummer abrechenbar ist.

(4) Nebenabreden, Anderungen und Ergdnzungen dieses Ver-
trages einschlieBlich der Anlagen bediirfen zu ihrer Wirk-
samkeit der Schriftform. Dies gilt auch fiir einen etwaigen
Verzicht auf das Schriftformerfordernis selbst. Miindliche
Abreden bestehen nicht.

(5) Die Anlagen sind Bestandteil dieses Vertrages.

Diisseldorf, den 28.11.2011

Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein
Dr. med. Peter Potthoff Bernhard Brautmeier
Vorsitzender des Vorstandes Vorstand

AOK Rheinland/Hamburg
Die Gesundheitskasse
Wilfried Jacobs
Vorsitzender des Vorstandes

93



Rheinisches Arzteblatt

Amtliche Bekanntmachungen

Anlage 1 Teilnahmeantrag HNO Operateur

B Kassenarztliche Vereinigun
l Nordrhein Juna AK

Gute Versorgung. Gut organisiert. Die Gesundheitskasse.

Kassendrztliche Vereinigung Nordrhein
Hauptstelle
Qualitdtssicherung
Tersteegenstralle 3
Ansprechpartnerin: Silke Schlick
40474 Diisseldorf Durchwahl: (0211) 5970 8388
Silke.Schlick@kvno.de

Ansprechpartnerin: Christine Dammrath
Durchwahl: (0211) 5970 8069
Christine.Dammrath@kvno.de

Telefax: (0211) 5970-8160

Teilnahme- und Einwilligungserkldrung an dem Vertrag nach § 73c SGB V iiber die
Durchfiihrung einer Tonsillotomie
im Rahmen der besonderen ambulanten drztlichen Versorgung
giiltig ab dem 01.01.2012

[] Die Antragstellung erfolgt fiir mich persdnlich [] Die Antragstellung erfolgt fiir einen angestellten Arzt
angestellt seit:
bei:
Titel Vorname Name
StraBe/Nr. PLZ/Ort
Telefon Nr. Fax Nr.
E-Mail:
Lebenslange Arzt-Nr. (LANR) Betriebsstatten Nr. (BSNR)
Berufsausiibungsgemeinschaft mit:
Tatigkeit im MVZ Betriebsstatten Nr. (BSNR)
Erbringung der beantragten Leistungen an mehreren Standorten (Bitte Standorte angeben):

1. In Kenntnis der Vertragsinhalte, insbesondere der Teilnahmevoraussetzungen nach § 4, der Pflichten der operativ
tatigen Arzte nach § 5, des Leistungsumfangs nach § 8 und der Evaluation nach § 9, erklére ich hiermit meine Teilnahme
an dem Vertrag nach § 73c SGB V iiber die Durchfiihrung von Tonsillotomien im Rahmen der besonderen ambulanten &rzt-

lichen Versorgung. .
Fortsetzung ndchste Seite —
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2. Fiir die Durchfiihrung der Tonsillotomie verwende ich folgende/s gemaB dem Vertrag iiber die Durchfiihrung einer
Tonsillotomie zugelassene/s Gerét/e:

[0 Lasergerdt: CO2 Laser, Diodenlaser, Nd: YAG Laser (nicht Zutreffendes bitte streichen)
0 Radiofrequenzgerdt des Typs
O Coblationsgerdt des Typs

Sofern der Eingriff mittels Laser erfolgt, miissen folgende Nachweise vorgelegt werden:
« Zulassung des Lasergerdts nach der Medizinprodukte-Betreiberverordnung
« Sachkundenachweis durch Absolvierung eines Laserschutz-Kurses, § 4 Absatz 3
+ Kopie des Wartungsbelegs (bei eigenen Gerdten) bzw. bei einem Neugerdt Kopie des Kaufbelegs,
§ 4 Absatz 4 lit. ¢)

3. Ich verpflichte mich, die Zielsetzungen des Vertrages iiber die Durchfiihrung einer Tonsillotomie zu verfolgen und die
mich betreffenden Anforderungen und Verpflichtungen aus dem Vertrag zu erfiillen. Sobald ich die Anforderungen und
Verpflichtungen, aus welchen Griinden auch immer, nicht mehr erfiillen kann, werde ich dies umgehend der Kassenarztli-
chen Vereinigung Nordrhein anzeigen.

4. Ich erkldre mich damit einverstanden, dass mein Titel, Vorname und Name zusammen mit meiner Praxisanschrift und
Praxistelefonnummer / FAX unter www.kvno.de veroffentlicht wird.

Ort, Datum

Unterschrift des Vertragsarztes Unterschrift des angestellten Arztes bzw. des MVZ- Vertretungsberechtigten

Praxisstempel

Rheinisches Arzteblatt 1/2012
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Anlage 2 Teilnahmeerkladrung fiir den Versicherten

B Kassenarztliche Vereinigun
: Nordrhein Juna AK

Gute Versorgung. Gut organisiert. Die Gesundheitskasse.

Krankenkasse bzw. Kostentrager

Name, Vorname des Versicherten

geb.am
Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status
Vertragsarzt-Nr. VK giiltig bis Datum

Teilnahme- und Einwilligungserkldrung
der/des Sorgeberechtigten zur Teilnahme der/des Versicherten
an dem Vertrag nach § 73c SGB V iiber die Durchfiihrung einer
Tonsillotomie
im Rahmen der besonderen ambulanten drztlichen Versorgung
giiltig ab dem 01.01.2012

1. Erkldrung der/des Sorgeberechtigten zur Teilnahme der/des Versicherten

m In Kenntnis der Teilnahmevoraussetzungen und der Leistungsinhalte erkldre/n wirf/ich hiermit als Sorgebe-
rechtigte/r die Teilnahme meines/unseres Kindes an dem Vertrag nach § 73¢ SGB V iiber die Durchfiihrung einer
Tonsillotomie im Rahmen der besonderen ambulanten drztlichen Versorgung.

m Die Teilnahmevoraussetzungen und die Leistungsinhalte sind im Einzelnen in der Anlage zu dieser Teilnahme-
und Einwilligungserklarung aufgefiihrt.

m Der Arzt meines/unseres Kindes hat mich/uns in einem persénlichen Gespréch ausfiihrlich und umfassend iiber
die Moglichkeiten und Voraussetzungen einer Inanspruchnahme der von dem Vertrag umfassten Leistungen
sowie der Vor- und Nachteile einschlieBlich der moglichen Risiken und Komplikationen einer Tonsillotomie
informiert.

m Die Teilnahme an dem Vertrag ist freiwillig und beginnt mit dem Tag der Unterzeichnung dieser Teilnahme- und
Einwilligungserkldrung.

Fortsetzung ndchste Seite —
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m  Meine/unsere Erkldrung zu der Teilnahme an dem Vertrag kann ich/kénnen wir vier Wochen zum Quartalsende
mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen, frithestens jedoch nach Ablauf eines Jahres. Den Widerruf richte
ich/richten wir in schriftlicher Form an die AOK Rheinland/Hamburg.

m Die Teilnahme an dem Vertrag endet
a) mit dem Wechsel meines/unseres Kindes zu einem nicht beteiligten Kostentréger
b) mit dem Ende des nachgehenden Leistungsanspruchs nach § 19 SGB V
c) mit vollstandiger Leistungserbringung der nach diesem Vertrag vorgesehenen Leistungen

2. Erkldrung der/des Sorgeberechtigten zur Einwilligung der/des Versicherten

m Ich/wir willige/nin die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der Daten meines/unseres Kindes zum Zwecke der
Vertragsumsetzung, Leistungsabrechnung, Abrechnungspriifung und zum Zwecke der Auswertung im Rahmen
einer wissenschaftlichen Evaluation ein. Die Nutzung der Daten zum Zwecke der Evaluation erfolgt innerhalb
der Kassenirztlichen Vereinigung Nordrhein in Bezug auf den Patienten in anonymisierter Form und bei Uber-
mittlung an ein wissenschaftliches Institut in Bezug auf den Arzt und den Patienten in anonymisierter Form.

Die Hinweise zum Datenschutz in der Anlage zu dieser Teilnahme- und Einwilligungserklarung habe ich/haben
wir gelesen und verstanden.

m Sollte die zweite und dritte postoperative Nachbehandlung anstatt vom Operateur von einem nachbehandeln-
den HNO-Arzt durchgefiihrt werden, willige ich/willigen wir in die Ubermittlung des Befundes von dem nach-
behandelnden HNO-Arzt an den Operateur ein. Der Operateur iibertrdgt die Angaben zu dem Befund in seine
Dokumentation, die im Anschluss an die KV Nordrhein mit der Quartalsabrechnung iibersandt wird.

den
Ort Datum Unterschrift der/des Sorgeberechtigten

Information fiir den einschreibenden Arzt:
Bitte senden Sie die unterschriebene Teilnahmeerklarung spdtestens monatlich an die fiir Sie zustdandige Bezirksstelle der
KV Nordrhein.

Rheinisches Arzteblatt 1/2012
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Anlage zur Teilnahme- und
Einwilligungserklarung

Teilnahmevoraussetzungen

m Teilnahmeberechtigt sind alle bei der AOK Rheinland/Ham-
burg in Nordrhein Versicherten, die mindestens das zweite
jedoch noch nicht das siebte Lebensjahr vollendet haben.

Vertragliche Leistungen
Im Rahmen des Vertrages haben die teilnahmeberechtigten
Versicherten Anspruch auf folgende Leistungen:

m Die Durchfiihrung einer Tonsillotomie sowie die Durchfiih-
rung etwaiger erforderlicher Kombinationseingriffe (Adeno-
tomie, Parazentese mit Legen einer Paukendrainage) durch
einen am Vertrag teilnehmenden HNO-Arzt

m Die Durchfiihrung von drei postoperativen Nachbehandlun-
gen. Die Durchfiihrung der ersten Nachbehandlung erfolgt
durch den Arzt, der den Eingriff vorgenommen hat. Die wei-
teren zwei Nachbehandlungen kénnen auch von einem kon-
servativ tatigen Facharzt fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde
mit Vertragsarztsitz in Nordrhein erbracht werden. Fiir die
Durchfiihrung der Nachbehandlungen gelten folgende Zeit-
abstdnde:

1. Nachbehandlung: 1 bis 2 Tage nach erfolgter
Operation

2. Nachbehandlung: 1 Woche nach erfolgter Operation

3. Nachbehandlung: 4 bis 6 Wochen nach erfolgter
Operation

m Einumfassendes Aufklarungsgesprach liber die Inanspruch-
nahme der von dem Vertrag umfassten Leistungen sowie die
Vor- und Nachteile einschlieBlich der méglichen Risiken
und Komplikationen einer Tonsillotomie. Im Nachgang zu
dem Aufklarungsgesprdch erhalten die Sorgeberechtigten
ein Informationsblatt mit einem Uberblick iiber das Krank-
heitshild und die Symptome der Tonsillenhyperplasie, iiber
den geplanten Eingriff und die Inhalte und Leistungen nach
diesem Vertrag

m Die Aushdndigung eines Merkblatts mit postoperativen Ver-
haltensregeln und Informationen liber mogliche selten auf-
tretende Komplikationen. Das Merkblatt enthdlt zudem eine
Telefonnummer des HNO-Arztes, unter welcher dieser bis
24 Stunden nach der Operation telefonisch erreichbar ist

m Befundkontrolle/Anruf des Arztes am Operationstags
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Hinweise zum Datenschutz

Die Krankenkassen kdnnen ihren Versicherten die Sicherstel-
lung der ambulanten &rztlichen Versorgung durch den Ab-
schluss von Vertrdgen auf der Grundlage von § 73c SGB V an-
bieten. Gegenstand der Vertrdge kdnnen Versorgungsauftrdage
sein, die sowohl die gesamte ambulante drztliche Versorgung
als auch einzelne Bereiche der ambulanten drztlichen Versor-
gung umfassen. Eine Teilnahme der Versicherten an dieser Art
von Vertragen ist immer freiwillig. Daher miissen die Versi-
cherten auch mittels einer separaten Teilnahme- und Einwilli-
gungserklarung ihre Teilnahme an dem Vertrag und ihre Ein-
willigung zu der vorgesehenen Verarbeitung der Patientenda-
ten erklaren. Ohne diese Erklarungen ist eine Teilnahme an die-
ser Art von Vertragen nicht moglich (die notwendige arztliche
Behandlung erfolgt dann im Rahmen der sonst fiir die ver-
tragsarztliche Versorgung geltenden Regelungen). Eine auto-
matische Teilnahme an den Vertragen nach § 73¢ SGB V besteht
nicht.

Im Rahmen der Vertrdge nach § 73c SGB V liegt der Sicherstel-
lungsauftrag bei den Krankenkassen. Daher benotigt die Kran-
kenkasse die personenbezogenen Daten, die im Rahmen der
Teilnahmeerkldrung erfragt werden.

Dem an dem Vertrag teilnehmenden Arzt obliegt eine Doku-
mentationspflicht seiner pra-, intra- und postoperativ erbrach-
ten Leistungen. Diese Dokumentationspflicht dient der Uber-
priifung der Wirksamkeit der MaBnahmen zur Qualitédtssiche-
rung und zur kontinuierlichen Weiterentwicklung der medizini-
schen Versorgung. Die erhobenen Daten werden pseudonymi-
siert, d.h. ohne Patientenbezug, erhoben und auf direktem We-
ge an die Kassendrztliche Vereinung Nordrhein weitergeleitet.
Bei jedem Bearbeitungsschritt werden strengste gesetzliche
Sicherheitsvorschriften beachtet. Der Schutz Ihrer Daten ist
immer gewdhrleistet. Die Schweigepflicht Ihres Arztes bleibt
unberiihrt.

Die im Rahmen des Vertrages zur Durchfiihrung einer Tonsillo-
tomie erfassten pseudonymisierten Informationen werden an-
schlieBend in anonymisierter Form wissenschaftlich ausgewer-
tet. Fiir diese Evaluation wird eine externe, unabhdngige Insti-
tution beauftragt. Die Ergebnisse der Evaluation werden an-
schliefend zum Beispielin der Mitgliederzeitschrift Lhrer Kran-
kenkasse oder im Internet auf den Seiten der Kassendrztlichen
Vereinigung Nordrhein verdffentlicht.
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Anlage 2.1
Versicherteninformation Nordrhein

:l Kassendrztliche Vereinigung
Nordrhein

Gute Versorgung. Gut organisierta

ASK

Die Gesundheitskasse.

Versicherteninformation
Versorgungsvertrag Tonsillotomie

Liebe Eltern und Sorgeberechtigte!

Thr Arzt hat bei Threm Kind vergroBerte Gaumenmandeln dia-
gnostiziert. VergroRerte Gaumenmandeln (Tonsillenhyperpla-
sie) bei Kindern in diesem Alter sind nicht ungew6hnlich und
eine Folge der hohen immunologischen Aktivitdt speziell bei
jiingeren Kindern, da sich ihr Inmunsystem noch im Aufbau be-
findet.

Die Mandeln zdhlen zu den lymphatischen Organen und dienen
als solche der primédren Auseinandersetzung des Korpers mit
Antigenen. Durch die regelmdBige Konfrontation mit méglichen
Krankheitserregern (zum Beispiel Viren oder Bakterien) kommt
es zu einer physiologischen GréBenzunahme der Gaumenman-
deln. Diese GroRenzunahme an sich ist keine Krankheit, die
Mandeln sind nicht entziindet wie bei einer Mandelentziin-
dung. Sie sind lediglich vergréRert.

Erreicht die Tonsillenhyperplasie jedoch eine bestimmte Gro-
Be, kann es zu Funktionsstérungen und zu behandlungsbediirf-
tigen Begleiterscheinungen kommen. Sie bemerken dies bei-
spielsweise an deutlichen ndchtlichen Schnarchgerduschen Ih-
res Kindes, zum Teil kann es sogar zu Atemaussetzern kommen,
an hdufigen Mittelohrinfekten oder an Sprech- und Artikulati-
onsstérungen bis hin zu Gedeihstorungen.

Durch die Tonsillotomie, also der bloBen Verkleinerung der
Gaumenmandeln, bleibt die immunologische Funktion des
Mandelgewebes erhalten. Die Tonsillotomie ist damit eine ech-
te Alternative zur vollstandigen Entfernung der Gaumenman-
deln, soweit es lediglich um die Verminderung der ibermaRi-
gen GroBe der Mandeln geht.

¢ Neue Leistung Tonsillotomie ab dem 1. Januar 2012

Die Tonsillotomie ist eine Leistung, die nicht zur medizini-
schen Regelversorgung gehort. Deshalb wird der Eingriff
auch nicht von der gesetzlichen Krankenversicherung ge-
tragen. Vielleicht haben Sie schon einmal den Begriff 1Ge-
Leistung gehort. IGe-Leistung steht fiir individuelle Ge-
sundheitsleistung und bezeichnet Leistungen, die von Arz-
ten gegen Selbstzahlung angeboten werden, so wie bei-
spielsweise auch die Tonsillotomie.

Ab dem 1.Januar 2012 bieten Ihnen die AOK Rheinland/
Hamburg, die Kassendrztliche Vereinigung Nordrhein und
Ihr HNO-Arzt den Versorgungsvertrag Tonsillotomie an. Bei
Ihrer Teilnahme an diesem Vertrag haben Sie einen An-
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spruch auf volle Kostenerstattung des Eingriffs. Ihr HNO-
Arzt fiihrt die Operation durch und rechnet diese wie jeden
anderen Arztbesuch auch iiber ihre Krankenkasse ab. Sie
bekommen keine Rechnung, weder von Ihrem HNO-Arzt
noch von ILhrer Krankenkasse.

Wie konnen Sie bzw. Ihr Kind an dem Versorgungsvertrag

Tonsillotomie teilnehmen?

Zur Teilnahme an dem Versorgungsvertrag Tonsillotomie

miissen Sie lediglich folgende Voraussetzungen erfiillen:

m Sie bzw. Ihr Kind ist Versicherter der AOK Rheinland/
Hamburg in Nordrhein

m [hr Kind hat das 2. Lebensjahr vollendet und das 7. Le-
bensjahr noch nicht vollendet

m Sie habendie beigefiigte Teilnahmeerklarung ausgefiillt
und unterschrieben an Ihren HNO-Arzt iibergeben

Ihre Teilnahme an dem Versorgungsvertrag Tonsillotomie
ist selbstverstandlich freiwillig.

Welche Leistungen beinhaltet der Versorgungsvertrag

Tonsillotomie?

m DerVersorgungsvertrag Tonsillotomie beinhaltet folgen-
de Leistungen, die von Ihnen ab dem Zeitpunkt ILhrer
Teilnahme in Anspruch genommen werden kdnnen:

m Die Durchfiihrung einer Tonsillotomie sowie die Durch-
fiihrung etwaiger erforderlicher Kombinationseingriffe
(Adenotomie, Parazentese mit Legen einer Paukendrai-
nage) durch einen am Vertrag teilnehmenden HNO-Arzt

m Die Durchfiihrung von drei postoperativen Nachbehand-
lungen

m Ein umfassendes Aufklarungsgesprach iiber die Inan-
spruchnahme der von dem Vertrag umfassten Leistun-
gen und Aushandigung dieses Merkblatts

m Die Aushdndigung eines Merkblatts mit postoperativen
Verhaltensregeln und Informationen iiber mogliche sel-
ten auftretende Komplikationen. Das Merkblatt enthalt
zudem eine Telefonnummer des HNO-Arztes, unter wel-
cher dieser bis 24 Stunden nach der Operation telefo-
nisch fiir Sie erreichbar ist

m Befundbericht / Anruf des Arztes am Operationstag

Datenerhebung

Die Befunddaten Ihres Kindes werden von Threm HNO-Arzt
unter Einhaltung seiner drztlichen Schweigepflicht doku-
mentiert und in anonymisierter Form an die KV Nordrhein
weitergeleitet. Die KV Nordrhein erfasst die iibermittelten
Daten. Diese werden anschlieBend von einer externen Insti-
tution wissenschaftlich ausgewertet. Durch die Anonymisie-
rung ist sichergestellt, dass keinerlei Bezug zu den Daten
Thres Kindes oder zu Thren eigenen Daten hergestellt werden
kann, weder durch die KV Nordrhein noch durch Thre Kran-
kenkasse. Jeder einzelne Schritt der Dateniibermittlung un-
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terliegt hochsten technischen Sicherheitsvorkehrungen, so-
dass der Schutz Threr Daten fortwdhrend gewahrleistet ist.

Wir wiinschen Ihnen und Ihrem Kind alles Gute!

Thre Thre
Kassendrztliche Vereinigung Nordrhein AOK Rheinland/Hamburg

Anlage 3:
Vergiitung und Abrechnung

B Kassenirztliche Vereinigun
: Nordrhein guna AK

von den am Vertrag teilnehmenden operativ tatigen Fach-
drzten fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde mit Vertragsarzt-
sitz in Nordrhein und der Genehmigung zum ambulanten
Operieren abgerechnet werden.

Die Symbolnummern beinhalten neben den Operationsleis-
tungen ebenfalls den Aufwand fiir die erste postoperative
Nachbehandlung ein bis zwei Tage nach erfolgter Operation.

Die Abrechnung der nachstehend genannten Leistungen setzt
voraus, dass der Andsthesist sich verpflichtet, die Bedingun-
gen des Vertrages einzuhalten.

Leistungen Andsthesist

‘ , Symbol- | Leistungsbeschreibung Ver-
Gute Versorgung. Gut organisiert. Die Gesundheitskasse. nummer giitung
in Euro
. . 97071A | Durchfiihrung der Andsthesie zur 150,-
Vergiitung und Abrechnung der Leistungen aus dem Tonsillotomie
Vertrag nach § 73c SGB V mit der AOK 97071B | Durchfiihrung der Anisthesie zur 150,-
Rheinland/Hamburg iiber die Durchfiihrung einer Tonsillotomie in Kombination mit einer
Tonsillotomie im Rahmen der besonderen ambulanten Adenotomie
arztlichen Versorgung 97071C | Durchfiihrung der Anésthesie zur 185,-

giiltig ab dem 01.01.2012

1. Vergiitung

Tonsillotomie in Kombination mit einer
Adenotomie und einer Parazentese mit
Paukendrainage, jeweils einseitiger
Eingriff

Leistungen Operateur

97071D | Durchfiihrung der Andsthesie zur Ton- 185,—
sillotomie in Kombination mit einer
Adenotomie und einer Parazentese mit
Paukendrainage, jeweils beidseitiger
Eingriff

97071H | Durchfiihrung der Andsthesie zur 185,-
Tonsillotomie in Kombination mit einer
Parazentese mit Paukendrainage,
einseitiger Eingriff

Symbol- | Leistungsbheschreibung Ver-
nummer giitung
in Euro
97070A | Durchfiihrung einer Tonsillotomie 440,-
97070B | Durchfiihrung einer Tonsillotomie in 550,-
Kombination mit einer Adenotomie
97070C | Durchfiihrung einer Tonsillotomie in 585,

Kombination mit einer Adenotomie
und einer Parazentese mit Paukendrai-
nage, jeweils einseitiger Eingriff

970711 | Durchfiihrung der Andsthesie zur 185,-
Tonsillotomie in Kombination mit einer
Parazentese mit Paukendrainage,
beidseitiger Eingriff

97070D | Durchfiihrung einer Tonsillotomie in 600,-
Kombination mit einer Adenotomie
und einer Parazentese mit Paukendrai-
nage, jeweils beidseitiger Eingriff

97070H | Durchfiihrung einer Tonsillotomie in 475,-
Kombination mit einer Parazentese mit
Paukendrainage, einseitiger Eingriff

970701 | Durchfiihrung einer Tonsillotomie in 490,-
Kombination mit einer Parazentese mit
Paukendrainage, beidseitiger Eingriff
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Die Abrechnung der nachstehend genannten Leistungen setzt
voraus, dass der konservativ tatige HNO-Arzt sich verpflichtet,
die Bedingungen des Vertrages einzuhalten.
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Postoperative Leistungen

Symbol- | Leistungsbeschreibung Ver-
nummer giitung
in Euro
97070E | Durchfiihrung der zweiten post- 10,-
operativen Nachbehandlung 1 Woche
nach erfolgter Operation
97070F | Durchfiihrung der dritten post- 10,-
operativen Nachbehandlung 4 bis 6
Wochen nach erfolgter Operation

Die Symbolnummern 97070E und 97070F diirfen sowohl
von teilnehmenden operativ tatigen Fachdrzten fiir Hals-Na-
sen-Ohren-Heilkunde als auch von konservativ tatigen
Fachdrzten fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde abgerechnet
werden. Die Symbolnummern 97070E und 97070F beinhal-
ten fiir den konservativ tatigen Facharzt fiir Hals-Nasen-Oh-
ren-Heilkunde neben den Leistungen der Nachbehandlung
auch das Ausfiillen der Dokumentation.

Die Symbolnummern 97070E und 97070F diirfen nicht am
selben Behandlungstag wie die Symbolnummern 97070A,
B, C, D, H und I angesetzt werden. Die Symbolnummer
97070E darf erst eine Woche, die Symbolnummer 97070F
darf erst vier bis sechs Wochen nach erfolgter Operation an-
gesetzt werden.

Eine parallele privatirztliche Abrechnung nach GOA fiir Leis-
tungen nach § 8 dieses Vertrages gegeniiber dem Patienten
ist ausgeschlossen. Auch der Ansatz von EBM-Abrech-
nungsziffern fiir samtliche mit dem Eingriff in Zusammen-
hang stehenden Leistungen nach § 8 dieses Vertrages ist
ausgeschlossen, sofern und soweit in diesem Vertrag nichts
anderes bestimmt ist.

2. Abrechnung

Mit den Pauschalen sind sdamtliche im Zusammenhang mit
der Tonsillotomie stehenden Leistungen des Operateurs
und Andsthesisten inklusive der anfallenden pra- und post-
operativen Konsultationen durch den HNO-Arzt, des Medi-
kamenten- und Sprechstundenbedarfs, der Kosten fiir Ra-
diofrequenzsonden und der Sachkosten im Rahmen der Co-
blation sowie der durch die Verwendung der Lasergerdte
anfallenden Sachkosten abgegolten.
Komplikationsbedingte Folgeeingriffe durch den Opera-
teur, die in unmittelbarem zeitlichen und sachlichen Zu-
sammenhang mit dem nach diesem Vertrag erbrachten Ein-
griff der Tonsillotomie und etwaiger erforderlicher Kombi-
nationseingriffe stehen und dem Verantwortungsbereich
des HNO-Operateurs zuzuordnen sind, sind Bestandteil der
Vergiitungen. Insbesondere stationédre Folgeeingriffe sind
hiervon ausgenommen.

Die erbrachten Leistungen werden von den teilnehmenden
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Arzten kalendervierteljahrlich iiber die KV Nordrhein abge-
rechnet.

Die KV Nordrhein erfasst die von den Arzten abgerechneten
Leistungen kalendervierteljdhrlich im Rahmen der Abrech-
nung fiir kurative Leistungen und rechnet sie mit der AOK
Rheinland/Hamburg ab.

Die Leistungen werden im Formblatt 3 unter dem Konto
400, Kapitel 90 mit einer Ausweisung der Leistung bis zur
6. Ebene auBerhalb der morbiditdtsbedingten Gesamtver-
giitung erfasst.

Im Ubrigen wird das Abrechnungsverfahren entsprechend
dem allgemeinen technischen und organisatorischen Ab-
lauf innerhalb der KV Nordrhein durchgefiihrt, diese ist be-
rechtigt gemdR § 12 Verwaltungskosten auf die Honorare zu
erheben.

Anlage 4: Praxishegehungen und
Stichprobenpriifungen

ll Kassendrztliche Vereinigung
Nordrhein

Gute Versorgung. Gut organisierts

ASK

Die Gesundheitskasse.

Ablauf der Praxisbhegehungen und
Stichprobenpriifungen bei dem Vertrag nach

§ 73¢ SGB V iiber die Durchfiihrung einer
Tonsillotomie im Rahmen der besonderen ambulanten
arztlichen Versorgung

giiltig ab dem 01.01.2012

Die Vertragspartner regeln nachfolgend das Ndhere gem. § 5
Absatz 1 des Versorgungsvertrags Tonsillotomie zu den von ih-
nen durchzufiihrenden Praxisbegehungen und Stichprobenprii-
fungen. Die Stichprobenpriifungen sind beschrdnkt auf eine
Vollstandigkeitspriifung der laut Vertragsinhalt in der Praxis
vorzuhaltenden Unterlagen, Dokumente und Nachweise:

1. Allgemeines
a. Die Praxisbegehung erfolgt auf Antrag der AOK Rhein-
land/Hamburg oder der KV Nordrhein bei konkreten
Hinweisen auf eine unzureichende Strukturqualitdt bei
den am Versorgungsvertrag teilnehmenden Arzten.
b. Fiir die Praxisbegehungen wird eine Kommission gebil-
det. Die Kommission besteht aus:
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« 2 Mitarbeitern der KV Nordrhein
« 1Facharzt fiir HNO-Heilkunde mit der Genehmigung
zum ambulanten Operieren

Die Kommission iiberpriift die baulich-apparativen und
hygienischen Bedingungen der Praxisrdume gemaR An-
schnitt C § 6 der ,,QS-Vereinbarung Ambulante Opera-
tionen“ (siehe Punkt 2) und die Vertragsinhalte des Ver-
sorgungsvertrags Tonsillotomie (siehe Punkt 3).

2. (Uiberpriifung der baulich-apparativen und hygienischen
Bedingungen

gemdB Abschnitt C § 6 der ,,QS-Vereinbarung Ambulante
Operationen®

102

Raumliche Ausstattung

* Operationsraum

* Personalumkleidebereich mit Waschbecken und Vor-
richtung zur Durchfiihrung der Handedesinfektion

* Raum fiir die Aufbereitung von Geraten und Instru-
menten, Entsorgungsiibergaberaum fiir unreine Gii-
ter, Raum fiir Putzmittel. Eine Kombination dieser
drei Rdume ist moglich

* Rdume oder Flachen fiir das Lagern von Sterilgut
und reinen Gerdten

+ ggf. Ruheraum/Aufwachraum fiir Patienten

« ggf. Umkleidebereich fiir Patienten

Apparativ-technische Voraussetzungen

Operationsraum

» Raumoberfldchen (z.B. Wandbelag), Oberflachen von
betrieblichen Einbauten (z.B. Tiiren, Regalsystem,
Lampen) und Gerdteoberflachen miissen problemlos
feucht gereinigt und desinfiziert werden kdnnen, der
FuBbodenbelag muss fliissigkeitsdicht sein

» zurfachgerechten Ausleuchtung des Operationsrau-
mes und des Operationsgebietes mit Sicherung
durch Stromausfalliiberbriickung, auch zur Siche-
rung des Monitoring lebenswichtiger Funktionen
oder durch netzunabhédngige Stromquelle mit opera-
tionsentsprechender Lichtstdrke als Notbeleuch-
tung

* Entliiftungsmoglichkeiten unter Beriicksichtigung
der eingesetzten Andsthesieverfahren und der hy-
gienischen Anforderungen

Wascheinrichtung
» Zweckentsprechende Armaturen und Sanitdrkera-
mik zur chirurgischen Handedesinfektion

Instrumentarium und Gerdte

* Instrumentarium zur Reanimation und Gerdte zur
manuellen Beatmung, Sauerstoffversorgung und Ab-
saugung

* Gerdte zur Infusions- und Schockbehandlung

+ OP-Tisch/-Stuhl mit fachgerechten Lagerungsmog-
lichkeiten

* Fachspezifisches, operatives Instrumentarium mit
ausreichenden Reserveinstrumenten

« ggf. Andsthesie- bzw. Narkosegerdt mit Spezialin-
strumentarium (kann auch vom Andsthesisten ge-
stellt werden)

Arzneimittel, Operationstextilien, Verband- und

Verbrauchsmaterial
* Notfallmedikamente zu sofortigem Zugriff und An-
wendung

« Operationstextilien bzw. entsprechendes Einmal-
Material, in Art und Menge so bemessen, dass ggf.
ein Wechsel auch wdhrend des Eingriffs erfolgen
kann

* Infusionslosungen, Verband- und Nahtmaterial,
sonstiges Verbrauchsmaterial

Hygienische Voraussetzungen

» Anwendung fachgerechter Reinigungs-, Desinfekti-
ons- und Sterilisationsverfahren

* Dokumentation iiber Infektionen nach § 23 des Ge-
setzes zur Verhiitung und Bekdampfung von Infekti-
onskrankheiten beim Menschen (Infektionsschutz-

gesetz)

« Hygieneplan nach § 36 Absatz 1 Infektionsschutzge-
setz

Notfille

+ Organisationsplan fiir Notfalle / Notfallplan fiir Zwi-
schenfélle

» regelmdRige Fortbildungen im Notfall-Management

+ geeignetes Instrumentarium fiir ReanimationsmaR-
nahmen

« Sicherstellung der Notfallversorgung

3. (Uberpriifung der Vertragsinhalte des Versorgungsvertrags
Tonsillotomie
Folgende Unterlagen werden in der Praxis des Arztes auf
Vollstdndigkeit gepriift. Die Unterlagen sind von den Arzten
in pseudonymisierter Form vorzulegen, sodass keinerlei
Patientenbezug moglich ist.
* OP-Bericht
* Narkosejournal
« Photodokumentation vor und nach der Operation
« falls Verwendung von Lasergerdten: Zulassung der
Lasergerdte nach der Medizinprodukte-Betreiber-
verordnung
+ den von dem nachbehandelnden HNO-Arzt riick-
tibermittelten Dokumentationsbogen in Papierform
tiber die zweite und dritte Nachbehandlung - sofern
diese nicht von dem Operateur selbst erbracht wor-
den sind
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Anlage 5 Arztbrief an iiberweisenden Arzt

B Kassendrztliche Vereinigung
: Nordrhein AK

Gute Versorgung. Gut organisierts Die Gesundheitskasse.

Versorgungsvertrag Tonsillotomie
(Nachbehandlung durch Operateur)

Arztbrief an den iiberweisenden Arzt Praxisstempel des Operateurs

Ort/Datum

Sehr geehrte(r)

vielen Dank fiir die (berweisung Ihres/r Patienten/in

Name: Vorname:
Geb. am: Strale:
PLZ: Wohnort:

Bei den durchgefiihrten Untersuchungen ergaben sich folgende Ergebnisse:

Diagnose: O Hyperplasie der Gaumenmandeln (ICD J35.1) ja O
O Hyperplasie der Gaumenmandeln mit Hyperplasie der
Rachenmandeln (ICD J35.3) ja [
O ICD H65.3 oder H65.4 oder H65.9 einseitig []/ beidseitig []
Befunde: Die Spiegeluntersuchung ergab:
O eine ausgepragte Hyperplasie der Tonsillen ja [
O vergroRerte Adenoide im Nasenrachenraum ja [
O einen Paukenerguss einseitig []/ beidseitig []
Therapie: Am D |:| D D D |:| D D wurde bei dem Patienten folgender Eingriff durchgefiihrt:
Tonsillotomie ja O
O Adenotomie ja O
O Paukendrainage einseitig [] / beidseitig []
O Legen von Paukenrdhrchen ja O

Postoperativer Verlauf:
Der postoperative Verlauf bis zur 3. Nachkontrolle am |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:| |:|

war komplikationslos. Sollten sich im weiteren Heilungsverlauf noch Probleme ergeben, werde ich Thnen erneut berichten.

Mit freundlichen kollegialen GriiBen
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Anlage 5.1 Arztbrief an nachbehandelnden HNO-Arzt

B Kassendrztliche Vereinigung
: Nordrhein AK

Gute Versorgung. Gut organisierts Die Gesundheitskasse.

Versorgungsvertrag Tonsillotomie
(Nachbehandlung durch konservativ titigen HNO-Arzt)

Arztbrief an den iiberweisenden Arzt Praxisstempel des Operateurs

Ort/Datum

Sehr geehrte(r)

vielen Dank fiir die (berweisung Ihres/r Patienten/in

Name: Vorname:
Geb. am: Strale:
PLZ: Wohnort:

Bei den durchgefiihrten Untersuchungen ergaben sich folgende Ergebnisse:

Diagnose: O Hyperplasie der Gaumenmandeln (ICD J35.1) ja [

O Hyperplasie der Gaumenmandeln mit Hyperplasie der

Rachenmandeln (ICD J35.3) ja [

O ICD H65.3 oder H65.4 oder H65.9 einseitig [] / beidseitig []
Befunde: Die Spiegeluntersuchung ergab:

O eine ausgeprdgte Hyperplasie der Tonsillen ja [

O vergroBerte Adenoide im Nasenrachenraum ja [

O einen Paukenerguss einseitig []/ beidseitig []
Therapie: Am |:| |:| |:| D |:| |:| |:| D wurde bei dem Patienten folgender Eingriff durchgefiihrt:

O Tonsillotomie ja [

Fortsetzung ndchste Seite —
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O Adenotomie ja [
O Paukendrainage einseitig [] / beidseitig []
O Legen von Paukenréhrchen ja [

Schnittnahtzeit (SNZ): |:| |:| |:| Minuten

Postoperativer Verlauf:

Erste Nachbehandlung

Der postoperative Verlauf war bis zur ersten Nachbehandlung am |:| |:| D |:| |:| |:| D |:|

komplikationslos.

Zweite und dritte Nachbehandlung

O Bitte fiihren Sie die zweite Nachbehandlung ca. 1 Woche nach der Operation und die dritte Nachbehandlung
ca. 4-6 Wochen nach der Operation durch.

O Bitte fiillen Sie zeitgleich den beigefiigten Dokumentationsbogen in Papierform aus.

Vielen Dank!

Mit freundlichen kollegialen GriiBen
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B Kassendrztliche Vereinigung
: Nordrhein AK

Die Gesundheitskasse.

Gute Versorgung. Gut organisierts

Versorgungsvertrag Tonsillotomie

Dokumentationshogen - 2. Nachbehandlung

Patientenidentifikations-/Dokumentationsnummer D |:| |:| D D
Datum der 2. Nachbehandlung: |:| I:l |:| |:| |:| I:l |:| |:|

2. Nachbehandlung wird durchgefiihrt von ~ Name:

LANR:

sehr gut gut befriedigend | ausreichend | mangelhaft | ungeniigend

Allgemeines Befinden

Wundheilung

Schmerzverlauf

Ess- und Trinkverhalten

O 0Oo0n0n
OO0 on
O 0O0n0n
O 0O00n
O 0Oo0n0n
OO0 o0On

Besserung der Symptome

Auftreten von Nachblutungen |:| nein D ja
Behandlung |:| konservativ D operativ
Bemerkung
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B Kassendrztliche Vereinigung
: Nordrhein AK

Gute Versorgung. Gut organisierts Die Gesundheitskasse.

Versorgungsvertrag Tonsillotomie

Dokumentationshogen - 3. Nachbehandlung

Patientenidentifikations-/Dokumentationsnummer D |:| |:| D D
Datum der 2. Nachbehandlung: |:| |:| |:| |:| |:| I:l |:| |:|

2. Nachbehandlung wird durchgefiihrt von ~ Name:

LANR:

sehr gut gut befriedigend | ausreichend | mangelhaft | ungeniigend

Allgemeines Befinden

Wundheilung

Schmerzverlauf

Ess- und Trinkverhalten

O 0O00n
O 0O0O0On
O 0O00n
O 0O00mno
O 0O0Oo0On
O 0O0O0On

Besserung der Symptome

Bemerkung

Ort, Datum Unterschrift

Rheinisches Arzteblatt 1/2012
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Anlage 6 Dokumentationshogen Operateur

B Kassendrztliche Vereinigung
: Nordrhein AK

Gute Versorgung. Gut organisierts Die Gesundheitskasse.

Versorgungsvertrag Tonsillotomie

Dokumentationshogen - fiir den Operateur

Patient

Patientenidentifikations-/Dokumentationsnummer |:| |:| |:| D |:|
Alter: |:| D

Geschlecht: |:| mdnnlich I:l weiblich
Postleitzahl (Angabe der ersten 3 Ziffern): |:| |:| |:|

Unterschriebene Teilnahmeerklarung des Patienten liegt vor |:|

Krankenkasse

Krankenkasse des Versicherten: & AOK Rheinland/Hamburg

Arztkontakt

Datum der Untersuchung D D |:| D D D |:| D
Uberweisung des Patienten |:| durch Kinderarzt

D durch HNO-Arzt

D keine Uberweisung (d.h. Erstkontakt findet beim Operateur statt)

Allgemeine Information

Entwicklungsstand des Kindes dem Alter entsprechend? |:| ja I:l nein

Beschreibung/Grund
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Indikation
Diagnose
I:l J35.1 Hyperplasie der Gaumenmandeln
|:| J35.3 Hyperplasie der Gaumenmandeln mit Hyperplasie der Rachenmandel
|:| H65.3 Chronische mukdse Otitis media (Paukenerguss)
D J34.3 Hypertrophie der Nasenmuscheln
|:| Allergie (Benennung)

I:l Sonstiges (ICD-10)

TonsillengroRe I:l kissing tonsils
|:| stark vergroBert
|:| maRig vergroBert

Wurde bereits eine Tosillektomie bei dem Patienten durchgefiihrt? |:| ja

|:| nein

Anzahl antibiotikapflichtiger Tonsillitiden im vergangen Jahr? |:| D
Anzahl antibiotikapflichtiger Tonsillitiden seit Geburt? |:| |:|
Symptome

standig gelegentlich selten
Schnarchen |:| |:|
OSAS bzw. Schnarchen mit Atemaussetzern D |:|

Mittelohrinfekte D D
Erkdltungskrankheiten D D

Trinkverhalten D normal |:| reduziert
Essverhalten |:| normal |:| reduziert
|:| Gedeihstorungen

HiEIEn

|:| Behinderung der Nasenatmung
D Konzentrationsstorungen
D Verhaltensauffalligkeiten

|:| Allergien
|:| Sonstiges

Prdoperative Diagnostik

|:| Prdoperative Diagnostik wurde durchgefiihrt
|:| Labordiagnostik wurde durchgefiihrt

=}
D

IO
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Operation

Datum der Operation D D |:| |:| D |:| |:| |:|

Ort der Operation |:| eigene Praxis Gerdteart |:| Lasergerdt
I:l Belegkrankenhaus |:| Coblationsgerdt
D OP-Zentrum |:| Radiofrequenzgerdt
|:| MvZ Typ

Art des Eingriffs |:| Tonsillotomie

I:l Adenotomie

D Parazentese einseitig

|:| Parazentese zweiseitig

Intensitdt des Eingriffs Wattzahl D D |:|
Intensitatsregler auf Stufe D |:| |:| von max. Stufe |:| |:| |:|

Operationsverlauf I:l unproblematisch

D Komplikationen Art der Komplikationen
Durchfiihrung des
Eingriffs |:| ambulant

I:l 1 Nacht Verweildauer Grund

OP-Blockierungszeit |:| |:| |:| Minuten
Schnittnahtzeit D |:| |:| Minuten

Nachbeobachtungszeit im Aufwachraum |:| |:| |:| Minuten
Anwesenheit folgender Personen wahrend der OP |:| Andsthesist
D Andsthesieschwester
|:| OP-Schwester
Fotodokumentation vor und nach der OP gemdl Vertragsbedingungen liegt vor |:| ja |:| nein
OP Bericht wurde erstellt I:l ja |:| nein
Narkosejournal wurde erstellt D ja |:| nein
Arzneimittel
Ausgegebene Arzneimittel Menge
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1. Nachbehandlung

Datum der 1. Nachbehandlung |:| |:| D D |:| |:| D D

sehr gut

gut befriedigend

ausreichend

mangelhaft

ungeniigend

Allgemeines Befinden |:|

[

Wundheilung

Schmerzverlauf

Ess- und Trinkverhalten

Besserung der Symptome

I I A

O O o O O
I I N A

I I A I R

I T I

I I A I R

Auftreten von Nachblutungen

Behandlung

Bemerkung

|:| ja
|:| konservativ

D nein
D operativ

Arztstempel- und Unterschrift des Operateurs

Rheinisches Arzteblatt 1/2012
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Anlage 7:
Postoperatives Merkblatt fiir die Eltern

:l Kassendrztliche Vereinigung
Nordrhein

Gute Versorgung. Gut organisierta

ASK

Die Gesundheitskasse.

Postoperatives Merkblatt fiir die Eltern
bzw. Sorgeberechtigten
Versorgungsvertrag Tonsillotomie

Liebe Eltern und Sorgeberechtigte!

Ihr Kind nimmt am Versorgungsvertrag Tonsillotomie teil. Mit
diesem Merkblatt mochte ich Ihnen Informationen zu mogli-
chen Komplikationen und wichtige Verhaltensregeln nach dem
Eingriff mitgeben. Sollten Sie dringenden Rat benotigen, stehe
ich Thnen unter den unten stehenden Telefonnummern zur Ver-
fligung.

1. Mégliche Komplikationen

Voriibergehende Komplikationen

Nach der Operation konnen Schluck- und Sprechbeschwerden
sowie Geschmacksverdnderungen auftreten. Auftretende
Schmerzen wie Kopfschmerzen, Halsschmerzen, Ohrenschmer-
zen oder Nackensteifigkeit konnen mit Hilfe von Medikamenten
verringert werden. Bitte geben Sie Ihrem Kind nur die von mir
verordneten/empfohlenen Medikamente und keine Schmerz-
mittel, die Acetylsalicylsdure enthalten (z.B. Aspirin®, Thoma-
pyrin® oder Ahnliches). Es kann auch Fieber bis 39 — 40 Grad
auftreten. Im Allgemeinen reicht es auch hier aus, Paracetamol
zu verabreichen. Ein Antibiotikum ist selten erforderlich. Auf
den Wundfldchen bildet sich weiBlich grauer Fibrinbelag, der
von einem unerfahrenen Arzt mit Eiter verwechselt werden
kann. Es handelt sich jedoch nicht um Eiter, sodass auch hier
meist keine Antibiose notig ist.

Immer wenn Sie das Gefiihl haben, das ist nicht das Verhalten
meines Kindes (verweigert Nahrungsaufnahme, trinkt nicht, ist
weinerlich, spricht nicht) hat es vermutlich Schmerzen, auch
wenn es nach auflen nicht so aussieht. Dann seien Sie nicht
sparsam mit Schmerzmitteln im Rahmen des Moglichen.

Seltene Komplikationen

Nach der Operation kénnen bis zu 3 Wochen Nachblutungen
auftreten, diese sind aber sehr selten. Nachblutungen sind
durch Blutaustritt aus Nase oder Mund, Bluthusten und ver-
mehrtes unwillkiirliches Schlucken bemerkbar. In diesem Fall
verstandigen Sie mich sofort, da nur ein HNO-Arzt entspre-
chende MaBnahmen ergreifen kann (Ihr Kind muss sofort in ei-
ner HNO-Klinik behandelt werden.) Selten, vor allem bei be-
reits vorgeschadigten Zdhnen, kdnnen Zahnschaden auftreten.
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2. Verhaltensregeln nach dem Eingriff

(ca. 1 Woche in Abhingigkeit von Beschwerden)
Korperliche Anstrengung

Ihr Kind sollte sich kérperlich nicht anstrengen!

Essen/Trinken

Bitte geben Sie Threm Kind keine harten Speisen sowie keine
sdurehaltigen Getridnke und Speisen (z.B. Bananen oder Toma-
ten). Ihr Kind kann jegliche Form von Gemiise, Kartoffelbrei,
Nudeln (auBer scharfe SoBen), Fleischpflanzchen, Hackbraten,
Suppenfleisch, frische Suppen aus Hiihnerfleisch, Rindfleisch
oder Suppenknochen (keine Fertigsuppen) essen. Zu vermei-
den sind Leberknddel oder Leberspatzle; Semmelknddel, Kar-
toffelkn6del, Pfannkuchen, Kaiserschmarrn (ohne Puderzu-
cker) 0. A. sind erlaubt. Wichtig ist, dass Ihr Kind trinkt.

Baden

Bitte vermeiden Sie heiBes Baden sowie Haare waschen. Am
besten kdrperwarm vom Hals abwarts duschen! Bitte sehen Sie
auch von Schwimmbad-, Saunabesuchen und Dampfb&dern ab!
Bei Kindern mit Trommelfellperforation: So lange bei einer
Nachuntersuchung nicht festgestellt wurde, dass die Trommel-
felle wieder geschlossen sind, darf kein Wasser in den Gehor-
gang kommen.

Sonnenbestrahlung
Bitte schiitzen Sie Ihr Kind nach dem Eingriff vor direkter Son-
nenbestrahlung!

Sonstiges

Bitte achten Sie auch darauf, dass Ihr Kind keinen engen Kon-
takt mit anderen kranken Kindern hat.

Die ndchste eventuell anfallende Schutzimpfung sollte friihes-
tens 4 Wochen nach dem Eingriff durchgefiihrt werden. Bitte
unternehmen Sie in den ersten Wochen nach der Operation kei-
ne groBeren Ausfliige. Es muss sichergestellt sein, dass Ihr
Kind im Fall einer starkeren Blutung innerhalb kurzer Zeit ver-
sorgt werden kann.

3. Telefonische Erreichbarkeit

Bei dringenden Fragen erreichen Sie mich unter den folgenden
Telefonnummern:

Praxis:

Handy:

Freundliche GriiBe und eine baldige Genesung wiinscht Ihnen

und Ihrem Kind
Ihr

HNO-Arzt
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