Informationen zur I("B B

Hyperbaren Sauerstofftherapie Kassensrztliche Vereinigung

Brandenburg

‘ Rechtsgrundlage:

Einheitlicher Bewertungsmal3stab

\ Fachliche Teilnahmevoraussetzungen:

¢ Diese Leistung kann nur von folgenden Facharztgruppen durchgefiihrt werden:
FA fir Allgemeinmedizin

FA fiir Innere Medizin

FA fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

FA fiir Anésthesiologie

FA fiir Orthopadie und Unfallchirurgie

FA fir Chirurgie mit Druckkammerarzt-Diplom

O 0O O O O O

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

Druckkammersystem, das
¢ fiir die Anwendung des Problemwunden-Therapieschemas 240-90 geeignet ist und

¢ (ber mindestens 3 Pldtze in der Hauptkammer verfiigt

] Zusatzliche Hinweise:

Nachweis des Arztes und notwendigen Personals tiber die aktuelle Druckkammertauglichkeit.

‘ Abrechnungsmdéglichkeiten:

EBM-GNR 30216
EBM-GNR 30218

| Antragstellung:

Das Antragsformular ist auf der Homepage eingestellt:
https://www.kvbb.de/fileadmin/kvbb/dam/praxis/qualitaet/genehmigungspflichtige%20leistungen/
hyperbare_sauerstofftherapie/antrag_hyperbare_sauerstofftherapie_bei_ diabetischem_fusssynd
rom_09-2018.pdf

‘ Kontaktméglichkeiten:

Fax: 0331-2309 383

Mail: gs@kvbb.de

Adresse: Kassendrztliche Vereinigung Brandenburg
UB 4 [ Fachbereich Qualitatssicherung
Pappelallee 5

14469 Potsdam

Informationsstand: Dezember 2021
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