Informationen zur I(VB B

kardiorespiratorischen Polysomnographie Kassendrztliche Vereinigung

Brandenburg

(einschl. Polygraphie)

‘ Rechtsgrundlage:

Qualitatssicherungsvereinbarung gemaR § 135 Abs. SGB V zur Diagnostik und Therapie schlafbezo-
gener Atmungsstérungen: http://www.kbv.de/media/sp/Schlafapnoe.pdf

| Fachliche Teilnahmevoraussetzungen:

¢ kardiorespiratorische Polysomnographie (einschl. Polygraphie) kann nur von folgenden
Facharztgruppen abgerechnet werden:

0 Facharzt mit der Zusatzbezeichnung ,,Schlafmedizin
und

¢ eine mind. 6-monatige ganztagige oder eine mind. 2jdhrige begleitende Tatigkeit in einem
Schlaflabor unter Anleitung

¢ selbstdndige Durchfiihrung und Dokumentation von mind. 50 abgeschlossenen Behandlungs-
féllen bei Patienten mit schlafbezogenen Atmungsstérungen unter Anleitung

¢ selbstandige Indikationsstellung, Durchfiihrung, Befundung und Dokumentation von mind.
100 auswertbaren Polysomnographien zur Differentialdiagnostik schlafbezogener Atmungs-
storungen unter Anleitung

¢ selbsténdige Einleitung der Uberdrucktherapie mit CPAP- oder verwandten Geraten bei mind.
50 Patienten mit schlafbezogenen Atmungsstérungen unter Anleitung

¢ selbstdndige Durchfiihrung, Befundung und Dokumentation von 20 MSLT-Untersuchungen
oder vergleichbarer objektiver psychometrischer Wachheits- oder Schlafrigkeitstests unter
Anleitung

¢ Die Anleitung hat bei einem Arzt stattzufinden, der mindestens seit 3 Jahren ein Schlaflabor
leitet und in diesem Zeitraum Patienten mit schlafbezogenen Atmungsstérungen selbstandig
betreut und behandelt hat.

Diese Nachweise miissen durch ein Zeugnis, das vom &drztlichen Leiter eines Schlaflabors
unterzeichnet ist, eingereicht werden.

Weitere Voraussetzungen (z. B. rdumlich, technisch, apparativ):

¢ Jedes Polysomnographiegerat muss die Anforderungen entsprechend § 7 Abs. 1 der Qualitats-
sicherungsvereinbarung erfiillen.

¢ Firjeden Patienten muss ein eigener Schlafraum zur Verfligung stehen. Der Schlafraum muss
raumlich getrennt vom Ableitraum sein, in dem die Aufzeichnungsgerate stehen.

¢ Der Schlafraum muss tiber eine entsprechend seiner Funktion angemessene Grol3e, eine M&g-
lichkeit zur Verdunklung und eine Gegensprechanlage verfiigen sowie schallgeschiitzt sein,
dass ein von duferen Einfliissen ungestorter Schlaf gewahrleistet ist.

¢ Wahrend der Polysomnographie muss eine medizinische Fachkraft im Schlaflabor anwesend
sein. Wéhrend der Einstellung auf eine Uberdrucktherapiemit C-PAP- oder verwandten Geré-
ten muss bei Notfallen ein Arzt zur unmittelbaren Hilfestellung zur Verfiigung stehen. Die
Namen des Arztes und der medizinischen Fachkraft sowie die Uhrzeiten der Durchfiihrung der
Polysomnographie sind zu dokumentieren.

Die Erfiillung dieser Voraussetzungen ist durch eine Selbsterklarung auf dem Antragsformular
erbracht.
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http://www.kbv.de/media/sp/Schlafapnoe.pdf

‘ Weitere Informationen:

¢ keine riickwirkende Genehmigung méglich
¢ Antragspriifung durch Qualitdtssicherungskommission Schlafmedizin/Pneumologie
¢ ggf. Fachgesprach, sofern begriindete Zweifel an der fachlichen Befahigung bestehen

¢ Einverstandnis zur Praxisbegehung (§ 8 Abs. 3)

‘ Abrechnungsméglichkeiten:

EBM-GNR 30901 (Genehmigung nur fiir Fachéarzte)

‘ Antragstellung:

Das Antragsformular ist auf der Homepage eingestellt

| Kontaktméglichkeiten:

Fax: 0331-2309 529

Mail: gs@kvbb.de

Adresse: Kassendrztliche Vereinigung Brandenburg
GB 4 [ Fachbereich Qualitdtssicherung
Pappelallee 5

14469 Potsdam
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