Bewertungsausschuss nach § 87 Absatz 1 Satz 1 SGB V in seiner 426. Sitzung am 18. September 2018

Geschéftsfiihrung des Bewertungsausschusses

Anhang zum Abschnitt 30.2.2 ,Hyperbare Sauerstofftherapie
bei diabetischem FuRsyndrom*
des Einheitlichen Bewertungsmalstabes
(kurz: Anhang zum Abschnitt 30.2.2)

mit Wirkung zum 1. Oktober 2018 bis zum Inkrafttreten der
Qualitatssicherungsvereinbarung Hyperbare Sauerstofftherapie gemaf
§ 135 Abs. 2 SGB V

PRAAMBEL

Der Bewertungsausschuss hat durch Beschluss in seiner 426. Sitzung am
18. September 2018 mit Wirkung zum 1. Oktober 2018 die Leistungen fir die
hyperbare Sauerstofftherapie bei diabetischem FuRRsyndrom als
Gebtuihrenordnungspositionen 30210, 30212, 30214, 30216 und 30218 in den Abschnitt
30.2.2 des Einheitlichen Bewertungsmalistabes (EBM) eingefihrt.

§ 1 GENEHMIGUNG

Die Abrechnung der Leistungen 30216 und 30218 ist erst nach Erteilung der
Genehmigung durch die Kassenérztliche Vereinigung zuldssig. Die Genehmigung ist
zu erteilen, wenn der Arzt und das Druckkammerzentrum die Voraussetzungen nach
den 88 2 und 3 erfiullen und dies der zustdndigen Kassenarztlichen Vereinigung
nachgewiesen haben.

§ 2 FACHLICHE BEFAHIGUNG
Die Gebuhrenordnungspositionen 30216 und 30218 kénnen nur von
- Fachéarzten im Gebiet Innere Medizin,
- Facharzten fur Allgemeinmedizin,
- Fachéarzten fur Hals-Nasen-Ohrenheilkunde,
- Facharzten fir Anasthesiologie,
- Facharzten fur Orthop&die und Unfallchirurgie,
- Facharzten im Gebiet Chirurgie
mit

.Druckkammerarzt“-Diplom der Gesellschaft fur Tauch- und Uberdruckmedizin e. V.
oder mit gleichwertiger Qualifikation berechnet werden.
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8 3 GENEHMIGUNGSVORAUSSETZUNGEN
(2) Personelle Voraussetzungen

Die Durchfuhrung der Leistung nach der Gebuhrenordnungsposition 30218 setzt
folgende kontinuierliche personelle Mindestbesetzung im Bereich der Druckkammer fir
Druckkammer-Behandlungen von nicht-intensivbehandlungspflichtigen  Patienten
voraus:

- mindestens ein Facharzt im Gebiet Innere Medizin

oder

- ein Facharzt fir Allgemeinmedizin

oder

- ein Facharzt fir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

oder

- ein Facharzt fir Anasthesiologie

oder

- ein Facharzt fir Orthopadie und Unfallchirurgie

oder

- ein Facharzt im Gebiet Chirurgie

j_{—.\weils mit ,Druckkammerarzt“-Diplom der Gesellschaft fur Tauch- und
Uberdruckmedizin e. V. oder mit gleichwertiger Qualifikation,

- ein Anasthesie-, OP- oder Intensivpfleger mit Zusatzausbildung der
Gesellschaft fur Tauch- und Uberdruckmedizin e. V. fiir Assistenzpersonal
in medizinischen Druckkammerzentren fir hyperbare Sauerstoffbehandlung
(,Hyperbarmedizinische/r Assistent/in*) oder mit gleichwertiger Qualifikation,

- ein Schleusenwérter gemafll 8§ 18 Absatz 1 Nr. 4 der Verordnung uber
Arbeiten in Druckluft (DruckLV) oder eine Person mit Diplom
,Druckkammerbediener/in“ der Gesellschaft far Tauch- und
Uberdruckmedizin e. V. oder mit gleichwertiger Qualifikation.

Mindestens ein Arzt und eine andere Person mussen druckkammertauglich sein und
Uber aktuell gultige Bescheinigungen der Druckkammertauglichkeit verfiigen. Die
Druckkammertauglichkeitsbescheinigung ist aktuell gultig, sofern sie durch einen Arzt
oder eine Arztin mit entsprechender Qualifikation vor Beginn der Téatigkeit und danach
in regelméRigen Abstanden von jeweils maximal 12 Monaten bescheinigt wurde.
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(2) R&umliche Voraussetzungen

1. Das Druckkammersystem muss fir die Anwendung des
Problemwunden-Therapieschemas 240-90 geeignet sein und muss
mindestens Uber drei Platze in der Hauptkammer verfligen.

2. Der standige Sicht- und Sprechkontakt mit den Patienten muss
gewahrleistet sein.

3. Eine Uberwachung der Kérperfunktionen (EKG, Atmung, Pulsoxymetrie)
des Patienten muss standig gewahrleistet sein. Im Notfall muss ein Arzt
jederzeit in die Druckkammer eingeschleust werden kdnnen, um erste
Hilfe zu leisten und ggf. den Patienten hinaus begleiten zu kénnen.

4, Die Druckkammern missen auch bei Stromausfall sicher weiter
betrieben werden kénnen.

5. Die Druckkammer und ihre Ausstattung missen den Vorgaben der DIN
EN 14931 (,Druckkammern flr Personen - Mehrpersonen-
Druckkammersysteme  fir  hyperbare  Therapie -  Leistung,
sicherheitstechnische Anforderungen und Priifung”) entsprechen.

6. Die  Druckkammeranlagen missen den  Vorschriften  des
Medizinproduktegesetzes und der Medizinprodukte-Betreiberverordnung
entsprechen.

3) Organisatorische Voraussetzungen

Sofern das Druckkammerzentrum die Anforderungen gemafld Abschnitt 30.2.2 Nr. 4
EBM nicht selbst erfillt, ist der Kassenarztlichen Vereinigung stattdessen
nachzuweisen, dass fur die Behandlung von Patienten mit diabetischem Fuf3syndrom
eine stindige Zusammenarbeit mit mindestens einer qualifizierten Einrichtung geman
Abschnitt 30.2.2 Nr. 4 EBM besteht.

Seite 3 von 3



