Strukturvertrag
gemalR 8§ 73a SGB V

uber die FOorderung ambulanter Kataraktoperationen

zwischen

der Kassenaérztlichen Vereinigung Sachsen-Anhalt (KVSA),

Doctor-Eisenbart-Ring 2, 39120 Magdeburg

und

der Knappschaft, Verwaltungsstelle Cottbus
August-Bebel-Str. 85
03046 Cottbus



Praambel

Die Vertragspartner verfolgen das gemeinsame Ziel, die Erbringung ambulanter Katarakt-Operationen
zu fordern, insbesondere um planbare Operationen, die bisher vorwiegend stationdr durchgefihrt
wurden, ambulant zu erbringen, sofern dies aus medizinischer Sicht und unter Bertcksichtigung der
sozialen Bedingungen des Patienten mdglich ist.

§1
Teilnahme am Vertrag und Qualifikationsvoraussetzungen

(1) Die Betreuung, Behandlung und Operation einschl. préa- und postoperativer Betreuung von Patienten
mit ,Grauem Star“ erfolgt ambulant auf zwei Ebenen:

Ebene 1. in freier Praxis niedergelassene Augendrzte und Augendarzte in Einrichtungen geman
§ 311 Absatz 2 SGB V sowie Medizinische Versorgungszentren

Ebene 2: in freier Praxis niedergelassene Augenarzte und Augendrzte in Einrichtungen gemanR
§ 311 Absatz 2 SGB V sowie Medizinische Versorgungszentren, die die von der KVSA
ausgesprochene fachgebietsbezogene Berechtigung zur Durchfihrung ambulanter
Operationen nach der Vereinbarung von QualitatssicherungsmalRnahmen beim ambulanten
Operieren gemali § 14 des Vertrages nach 8§ 115 b Absatz 1 SGB V besitzen

(2) Zur Durchfiihrung der auf Ebene 1 zu erbringenden Leistungen sind Arzte berechtigt, die:

e niedergelassene Vertragsarzte fur ,Augenheilkunde* oder Arzte fir LAugenheilkunde” in
Einrichtungen gemafd 8 311 Absatz 2 SGB V bzw. in Medizinischen Versorgungszentren sind
und

e regelmalRig — mindestens einmal pro Jahr — an einem anerkannten und strukturierten
Qualitatszirkel im Rahmen der jahrlichen Tagung der ,Gesellschaft der Augenarzte von Sachsen-
Anhalt und Thiringen“ oder einer aquivalenten Veranstaltung gemaf Anlage 2 teilnehmen und
dies der KVSA nachweisen

(3) Zur Durchfuhrung der auf Ebene 2 zu erbringenden konservativen und operativen Leistungen sind
nur Arzte berechtigt, die:

e niedergelassene Vertragsarzte fir ,Augenheilkunde* oder Arzte fiir ,Augenheilkunde® in
Einrichtungen gemaf § 311 Absatz 2 SGB V bzw. in Medizinischen Versorgungszentren sind

e von der KVSA eine besondere Genehmigung zur Durchfiihrung ambulanter Operationen nach
der Vereinbarung von QualitatssicherungsmafBhahmen beim ambulanten Operieren gemaf § 14
des Vertrages nach § 115 b Absatz 1 SGB V besitzen

e die raumlichen Voraussetzungen gemal Anlage 1 dieses Vertrages erfillen

e (ber eine ophthalmochirurgische Praxisstruktur verfligen und

e regelmaBig — mindestens einmal pro Jahr — an einem anerkannten und strukturierten
Quialitatszirkel im Rahmen der jahrlichen Tagung ,Gesellschaft der Augenarzte von Sachsen-
Anhalt und Thiringen“ oder einer aquivalenten Veranstaltung gemaf Anlage 2 teilnehmen und
dies der KVSA nachweisen

e ggf. unter Hinzuziehung eines Anasthesisten die Operationen durchfiihren

¢ mindestens 200 Katarakt-Operationen pro Jahr erbringen

(4) Zur Teilnahme an dieser Vereinbarung ist ein schriftlicher Antrag gegenuber der KVSA erforderlich.
Nach Prifung der geforderten Voraussetzungen erteilt die KVSA eine Teilnahmegenehmigung und
informiert jeweils vierteljahrlich die Knappschaft tber die Teilnehmer.



§2
Leistungsinhalte der Versorgungsebenen

(1) Auf der Ebene 1 sind folgende Leistungen zu erbringen:

Erérterung der individuellen Voraussetzungen und Risiken des Patienten bei Durchfiihrung einer
ambulanten Operation (einschl. Beratung)

Indikationsstellung zur ambulanten Katarakt-Operation

Uberweisung des Patienten an einen Arzt der Ebene 2, einschl. Befundmitteilung an den
Hausarzt und Weitergabe des Dokumentationsbogens (Anlage 4) an den Arzt der Ebene 2
Postoperative Betreuung einschl. Dokumentation (Anlage 4)

(2) Auf der Ebene 2 sind folgende Leistungen zu erbringen:

Uberprufung der Indikationsstellung und der personlichen Voraussetzungen des Patienten
Ausfuhrliche Aufklarung tber Nutzen und Risiken einer Katarakt-Operation einschl. Darstellung
besonderer Risiken der Operation, einschl. Einverstandniserklarung des Versicherten
Préaoperative Vorbereitung durch den Operateur

Durchfihrung der ambulanten Katarakt-Operation einschlieB3lich notwendiger
Anasthesien/Narkosen

Unmittelbare postoperative Uberwachung und Betreuung bis zu sechs Stunden nach der
Operation

Organisation einer 24-Stunden-Erreichbarkeit durch den Operateur oder eines Facharztes fur
Augenheilkunde in der frihen postoperativen Phase

Ausfuhrliche Dokumentation der ambulanten Operation und Berichterstattung an den Zuweiser
der Versorgungsebene 1 (Anlage 4) ggf. einschliellich Ergebnisberichterstattung an den
Hausarzt des Patienten

Postoperative Kontrollen bei eigenen Patienten und bei erfolgter Zuweisung auf Wunsch des
Vertragsarztes der Ebene 1

ggf. Hinzuziehung eines Anasthesisten bei Anasthesien/Narkosen gemaf Pseudo-Nr. 99215

(3) Die Tatigkeit des Arztes auf der Ebene 2 erfolgt grundséatzlich auf Uberweisung der Ebene 1 und
bleibt im Rahmen dieses Vertrages auf die in Abs. 2 definierten Leistungen beschrankt.

Bei eigenen Patienten kann ein Operateur der Ebene 2 auch selbst im Sinne der Ebene 1 tatig werden.
Die Indikation zur ambulanten Katarakt-Operation kann durch die ,Kommission ambulantes Operieren”
uberpruft werden. Der Operateur hat den Befundbogen nach Anlage 4 auszufiillen und ggf. vorzulegen.

(4) Zur Feststellung der OP-Tauglichkeit wird ein Hausarzt (Facharzt fur Allgemeinmedizin, Praktischer
Arzt, Facharzt fur Innere Medizin oder Kinderarzt) hinzugezogen. Dieser erbringt dazu nachfolgende
Leistungen:

Beratung und Erdérterung
Erhebung des Ganzkérperstatus
Ruhe-EKG
Laboruntersuchungen

Dokumentation und/oder ausfihrlicher Befundbericht, ggf. nach Vordruck, fir den Operateur
und/oder Anéasthesisten



§3
Einweisung in eine stationare Einrichtung

(1) Eine Einweisung eines Patienten aus der Ebene 1 mit der Indikation zu einer stationaren Katarakt-
Operation in eine stationare Einrichtung findet au3erhalb dieses Vertrages statt.

Sollte der Operateur der Ebene 2 im Einzelfall aus medizinischen und/oder sozialen Griinden eine
stationdre Katarakt-Operation fir geeigneter erachten, sind die Grinde dafur sorgfaltig zu
dokumentieren und fiir eine mogliche Uberprifung durch die ,Kommission ambulantes Operieren®
bereitzuhalten.
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Dokumentation

(1) Die Dokumentation gemal Anlage 4 dient der Unterstitzung des Qualitditsmanagements,
insbesondere auch der Arbeit in den Qualitatszirkeln. Die Kosten zur Erstellung der
Dokumentationsbdgen tragt die Knappschaft.

(2) Der auf Uberweisung tatige Arzt der Ebene 2 erstellt nach Abschluss der operativen Behandlung
einen ausfuhrlichen Arztbrief zur Unterrichtung des auf Ebene 1 tatigen und nachbetreuenden
Vertragsarztes (einschl. Dokumentation gemaR Anlage 4).

(3) Die Dokumentation gemall Anlage 4 ist Abrechnungsbestandteil der Vergutungen gemaf
8§ 5 Absatz 1, 3, 4 und 6 und wird nicht gesondert verguitet.

(4) Die Dokumentation gemald Anlage 4 wird durch den Arzt der Ebene 1 nach Beendigung der
postoperativen Behandlung mit der Quartalsabrechnung bei der KVSA eingereicht.

(5) Fur den Fall, dass der Vertragsarzt der Ebene 1 in ein Krankenhaus zur ambulanten Operation bzw.
in eine integrierte Versorgung einweist, hat er dies auf der Dokumentation geman Anlage 4 mit Angabe
des Krankenhauses oder der integrierten Versorgung zu dokumentieren und mit der
Quartalsabrechnung bei der KVSA einzureichen.

§5
Abrechnung und Vergutung

(1) Der Vertragsarzt der Ebene 1 erhalt fir Untersuchung, Indikationsstellung und umfassende Beratung
des Patienten gemal § 2 Absatz 1 je Katarakt-Operation

eine praoperative Pauschale in Hohe von 17,50 €.
Die Abrechnung erfolgt mit der Pseudo-Nr. 99210.

Fur den Fall, dass der Vertragsarzt der Ebene 1 in ein Krankenhaus zur ambulanten Operation bzw. in
eine integrierte Versorgung einweist, erhalt er die praoperative Pauschale direkt von der Knappschaft.

Fur die postoperative Behandlung und Betreuung nach Ruckiberweisung durch den Operateur erhalt
der Vertragsarzt der Ebene 1 je Katarakt-Operation

eine postoperative Pauschale in H6he von 37,50 €.
Die Abrechnung erfolgt mit der Pseudo-Nr. 99211.

Die Pauschalen umfassen die Leistungsinhalte nach 8 2 Absatz 1 einschl. der begleitenden
Dokumentation. Auch in Fallen, in denen die ambulante Operation nicht in Sachsen-Anhalt stattfindet,
kann der Vertragsarzt der Ebene 1 die praoperative und postoperative Pauschale abrechnen.



(2) Der hinzugezogene Hausarzt (Facharzt fur Allgemeinmedizin, Praktischer Arzt, Facharzt fir Innere
Medizin oder Kinderarzt) erhalt fir die Erbringung der Leistungen je Patient gemaf § 2 Absatz 4

eine Pauschale zur Feststellung der OP-Tauglichkeit in Héhe von 20 €.
Die Abrechnung erfolgt mit der Pseudo-Nummer 99209 uber die KVSA.

(3) Der auf Ebene 2 tatige Operateur erhalt fir die Leistungen gemaR 8§ 2 Absatz 2 je Katarakt-
Operation

eine Pauschale in Hohe von 450 €.

Die Abrechnung erfolgt mit der

Pseudo-Nr. 99212 (Extrakapsulare OP des grauen Stars mittels gesteuertem Saug-
Spulverfahren, ggf. einschlieB3lich Iridektomie, ggf. mit Implantation einer intraokularen Linse)
bzw. der

Pseudo-Nr. 99213 (Phakoemulsifikation, ggf. einschlie3lich Iridektomie, ggf. mit Implantation
einer intraokularen Linse)

Far den Fall, dass der Operateur die Regionalanasthesieleistung ohne Hinzuziehung eines
Anasthesisten inclusive erforderlicher intraoperativer Uberwachung der Vitalfunktion des Patienten
erbringt, erhalt er

eine Pauschale in Hohe von 70 Euro.
Die Abrechnung erfolgt mit der Pseudo-Nr. 99216.

Bei Abrechnung der Pseudo-Nr. 99216 ist die Abrechnung gemaR Absatz 4 ausgeschlossen.
Die Abrechnung gemaf EBM ist bei Abrechnung der Pauschalen fir den OP-Tag ausgeschlossen.

Fur die postoperative Behandlung und Betreuung erhélt der Operateur der Ebene 2 bei eigenen
Patienten oder auf Wunsch des Vertragsarztes der Ebene 1 bei Uberwiesenen Patienten je Katarakt-
Operation

eine postoperative Pauschale in Hohe von 37,50 €.
Die Abrechnung erfolgt unter der Pseudo-Nr.: 99211.

(4) Der Anasthesist erhalt fur die Durchfiihrung der Anasthesie

eine Anasthesiepauschale in Hohe von 150 €.
Die Abrechnung erfolgt mit der Pseudo-Nr. 99215.

Die Abrechnung gemaf? EBM ist bei Abrechnung der Pauschale fir den OP-Tag ausgeschlossen.

(5) Die Abrechnung implantierter Intraokularlinsen einschlie3lich notwendiger viskochirurgischer
Materialien erfolgt gemaf der ,Vereinbarung zur Abgeltung von Sachkosten bei der Durchfiihrung von
ambulanten Katarakt-Operationen®.

(6) Auch im Falle der Durchfihrung einer Katarakt-Operation (Pseudo-Nrn. 99212 und 99213) und einer
gleichzeitigen Glaukom-Operation ist eine Abrechnung von Leistungspositionen des EBM am OP-Tag
ausgeschlossen. Fur die Durchfiihrung der Kombioperation erhélt der auf Ebene 2 tatige Operateur

eine ambulante Operationspauschale in H6he von 500 €.
Die Abrechnung erfolgt mit der Pseudo-Nr. 99214.

(7) Die Pseudo-Nummern gemafd Absatz 1 bis 6 konnen je Operation nur einmal zur Abrechnung
gebracht werden.



(8) Die Leistungen werden in den Abrechnungsunterlagen fiir die Knappschaft gesondert ausgewiesen.
Die Vertragspartner werden in Zusammenarbeit mit dem Berufsverband der Augenarzte jahrlich die
Leistungsinanspruchnahme analysieren. Die Vergltung der Leistungen dieses Vertrages erfolgt
aulBerhalb der budgetierten Gesamtvergitung. Die Vertragspartner verstandigen sich Uber die
Bereinigung der budgetierten Gesamtvergutung in einer gesonderten Vereinbarung.
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Ende der Teilnahme

Die Teilnahme an dieser Vereinbarung endet:

e mit Beendigung der vertragsarztlichen Tatigkeit

e mit der Erklarung des Arztes gegenuber der KVSA, seine Téatigkeit nach dieser Vereinbarung
einzustellen; eine rickwirkende Erklarung ist ausgeschlossen

e durch Widerruf der Entscheidung der KVSA zur Teilnahme an dieser Vereinbarung aufgrund der
Feststellung durch die KVSA, dass die in dieser Vereinbarung festgelegten Erfordernisse und
vertraglichen Regelungen durch den Arzt nicht mehr erflillt oder eingehalten werden

8§87
Datenschutz
Die Vertragspartner verpflichten sich, die Bestimmungen Uber den Datenschutz der Sozialdaten in der

jeweils geltenden Fassung zu beachten. Personenbezogene Daten sind nur zur Erfillung der mit dem
Strukturvertrag verbundenen Ziele zu erheben, zu verarbeiten oder zu nutzen.

§8
In-Kraft-Treten und Kindigung
Dieser Vertrag tritt am 01.01.2006 in Kraft. Er kann von jedem Vertragspartner mit einer Frist von drei
Monaten zum Quartalsende, frihestens jedoch zum 31.12.2007 gekindigt werden.

Magdeburg, den Cottbus, den

Kassenarztliche Vereinigung Knappschaft
Sachsen-Anhalt Verwaltungsstelle Cottbus



Anlagenverzeichnis

Anlage 1 Anforderungen an ophthalmochirurgische ambulante OP-Einrichtungen
Anlage 2 Qualitatssicherung / Ophthalmochirurgischer Qualitatszirkel
Anlage 3 Einverstandniserklarung des Patienten

Anlage 4 Begleitdokumentation zur ambulanten Operation



Anlage 1

Anforderungen an ophthalmochirurgische ambulante OP-Einrichtungen

(1) Der Arzt der Ebene 2 verpflichtet sich, die genannten persénlichen, sachlichen und raumlichen
Voraussetzungen einzuhalten und gegenuber der ,Kommission ambulantes Operieren” zu belegen.

(2) Der Operateur ist an die personliche Leistungserbringung gebunden.

(3) Bei Operationen, die nach § 5 dieser Vereinbarung abgerechnet werden, ist mindestens eine
entsprechend qualifizierte nichtarztliche Assistenz und eine Hilfskraft in Bereitschaft vorzuhalten.
Die nichtarztliche Assistenzkraft muss eine Qualifikation und mindestens einmal im Jahr die
Teilnahme an einer operativ ausgerichteten Weiterbildung nachweisen. Der Nachweis der
Qualifikation und Weiterbildung muss auf Verlangen der ,Kommission ambulantes Operieren”
vorgelegt werden.

(4) Der Arzt der Ebene 2 benennt einen arztlichen oder nichtarztlichen Hygienebeauftragten, der einen
Hygieneplan fihren muss. Der Hygieneplan muss auf Verlangen der ,Kommission ambulantes
Operieren” vorgelegt werden.

(5) Die raumlichen Anforderungen haben mindestens den Anforderungen der Richtlinien der
dreiseitigen Vertrage nach § 115 b SGB V zu entsprechen.



Anlage 2

Qualitatssicherung / Ophthalmochirurgischer Qualitatszirkel

(1)

(2)
3)

(4)

Die Sitzungen des Qualitatszirkels finden mindestens einmal im Jahr im Rahmen der Tagung der
.Gesellschaft der Augenarzte von Sachsen-Anhalt und Tharingen” statt.

Als dquivalente Veranstaltungen gelten aul3erdem:

- Kongress der Ophthalmochirurgen in Nurnberg (DOC)

- Tagung der Deutschen Ophthalmologischen Gesellschaft (DOG)

- Tagung der Augenarztlichen Akademie Deutschland (AAD)

- Weiterbildung des Berufverbandes der Augenarzte in Sachsen-Anhalt zu den Themen
ambulante Katarakt-Operationen, Vor- und Nachsorge, Anasthesiemdglichkeiten

Teilnehmer des Qualitatszirkels sind die beteiligten Arzte der Ebenen 1 und 2
Der Qualitatszirkel hat folgende Aufgaben:

¢ Fallvorstellungen auf der Grundlage anonymisierter Patientendaten mit Erdrterung von
Strategien zur Erreichung der Therapieziele bei den einzelnen Patienten oder Abanderung der
Therapieziele im Einzelfall

e Wissenstransfer neuer, auf dem Gebiet der Ophthalmochirurgie gewonnener Erkenntnisse, ggf.
einschl. Durchfiihrung von praktischen Ubungen fiir die beteiligten Arzte der Ebene 2

e Optimierung der Kooperation zwischen den Arzten

e Koordinierung der pré- und postoperativen Versorgung

Die Teilnehmer des Vertrages sind gemaf 8§ 1 zur Teilnahme am Qualitatszirkel verpflichtet.



Anlage 3 zum Strukturvertrag geméaR § 73 SGB V uber die Férderung ambulanter Kataraktoperationen

Vertragsarztstempel des Operateurs

Aufklarung bei Grauem Star
Liebe Patientin! Lieber Patient!

Wie Ihnen bekannt ist, haben Sie einen Grauen Star (Katarakt), eine langsam zunehmende Triibung
Ihrer Augenlinse. Deshalb hat sich Ihr Sehvermégen allméahlich verschlechtert.

Um eine Verbesserung lhres Sehvermdgens zu erreichen, muss bei Ihnen eine Star-Operation
durchgefiihrt werden. Die Star-Operation ist im Allgemeinen kein dringender Eingriff, bei dessen
Unterlassung dem Auge die Gefahr eines dauernden Schadens drohen wiirde. Es ist aber die einzige
Mdoglichkeit, eine Sehverbesserung lhres Starauges zu erreichen.

Wir mochten Ihnen kurz den Ablauf der geplanten Operation erklaren:

Die Operation soll bei Ihnen in 6rtlicher/allgemeiner Betaubung (s.u.) durchgefiihrt werden. Uber die
Vorteile der gewahlten Betaubungsart unterrichten wir Sie gerne. Uber Ablauf und Risiken der
Betaubung werden Sie vom Narkosearzt gesondert aufgeklart.

Bei der Operation wird nach Anlegen eines kleinen Schnittes am Rande lhrer Hornhaut eine mit
Ultraschall angetriebene Nadel ins Auge eingeflihrt. Diese zerkleinert die Starlinse im Auge und saugt
die Linsenbruchstiicke durch ein Saug-Spuil-System aus dem Auge ab. Anschlieend wird an Stelle der
entfernten Starlinse eine kiinstliche Augenlinse ins Auge eingesetzt, die die Aufgabe der menschlichen
Linse tibernehmen wird. Bei Anwendung der modernen No-Stitch-Technik ist ein Vernédhen des
Schnittes oft nicht nétig.

Nach der Operation bekommen Sie einen Verband, der am Morgen nach der Operation wieder entfernt
wird. Im Normalfall erfolgt einige Stunden nach der Operation oder am Morgen nach dem Operationstag
die Entlassung. In Ausnahmeféllen kann beim Auftreten von Komplikationen oder Problemen ein
langerer stationarer Aufenthalt notwendig werden.

Solche Komplikationen sind z.B.:

eine oberflachige Verletzung der Hornhaut

ein Anstieg oder eine starke Erniedrigung des Augeninnendrucks

ein nicht ganz dichter Schnitt, der moglicherweise genaht werden muss
eine Quellung der Hornhaut

ein Entzindungszustand im Auge

abhwNE



Manchmal kénnen nach der Operation auch weitere Begleitprobleme auftreten, die aber keinen
langeren Aufenthalt ndtig machen und ebenfalls nur voribergehender Natur sind:

6. Schmerzen oder Fremdkorpergefihl
7. leichte Bluterglsse in den Lidern oder der Bindehaut
8. hdoherer Astigmatismus (Stabsichtigkeit)

Der nach der Operation auftretende Astigmatismus bildet sich meist in den ersten sechs Wochen nach
der Operation von allein zuriick. Uberhaupt kénnen Ihre Brillenwerte in den ersten 6 — 8 Wochen nach
der Operation noch schwanken, ohne dass dies eine Verschlechterung des Sehvermdgens bedeuten
wirde. Sollte ein héherer Astigmatismus durch zu starke Nahtspannung entstanden sein, so lasst dieser
sich haufig nach einigen Wochen dadurch beheben, dass der Faden durchtrennt wird.

Diese unmittelbar nach der Operation auftretenden Probleme kénnen zwar einen langeren Aufenthalt
notwendig machen, gefahrden aber im Allgemeinen das gute Ergebnis des Eingriffs nicht. Es kdnnen
aber in extrem seltenen Fallen auch schwere Komplikationen eintreten, die das erwartete Ergebnis in
Frage stellen kénnen.

Hier sind zu erwahnen:

schwere Blutungen (extrem selten)

Aderhaut- oder Netzhautablésung

schwerste Entziindungszustande (1-2 Falle unter 1000)

kosmetische Entstellung

ausbleibende Verbesserung des Sehvermdégens

voribergehende oder bleibende Verschlechterung des Sehvermégens
Erblindung und/oder Schrumpfung des Auges
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Auch bei zunéchst gutem Ergebnis ist nicht auszuschlie3en, dass sich nicht noch nach relativ langer
Zeit Spatkomplikationen entwickeln kénnen.

8. ein sich spat entwickelnder Reizzustand
9. ein Verrutschen der Implantlinse
10. ein Nachstar

Ein Verrutschen einer Implantlinse ist sehr selten und im Allgemeinen kann die verrutschte Linse in
einem kleinen Eingriff unschwer wieder in die Mitte gesetzt werden. Unter Nachstar verstehen wir eine
meist nach Monaten oder sogar vielen Jahren eintretende Trilbung der Linsenkapsel, die ja bei dieser
Art von Staroperationen intakt im Auge belassen wird. Sollte sich die Kapsel in Form eines Nachstars
eintriiben, lasst sich in einem ambulanten Eingriff mit dem sogenannten YAG-Laser das Sehvermdgen
wieder herstellen.

Natdrlich ist das durch die Operation erreichbare Sehvermdgen nicht nur von der Qualitat der Operation
selbst, sondern auch vom sonstigen Zustand lhres Auges abhangig. Ein Auge, bei dem aul3er dem
Grauen Star noch weitere krankhafte Veranderungen vorliegen, kann nach der Operation nur so gut
sehen, wie es der schlechteste seiner Teile erlaubt.

Erkrankungen, die von sich aus eine Sehverschlechterung hervorrufen knnen und dann die
Besserungsfahigkeit des Auges nach dem Eingriff begrenzen kénnen, sind z. B.
Durchblutungsstérungen der Netzhaut (Makuladegeneration), diabetische Netzhautveranderungen,
angeborene Sehschwache (Amblyopie), Griner Star (Glaukom), Hornhautnarben oder —tribungen.



Bei Ihnen haben wir folgende Augenleiden festgestellt, die von sich aus eine Sehverschlechterung
bewirken kdnnen:

Neben dem Grauen Star bestehende Begleiterscheinungen des Auges , ggf. auch die Folgen einer
bereits friiher durchgeflhrten Augenoperation, kdnnen unter Umsténden eine Staroperation schwieriger
machen und das Komplikationsrisiko steigern. Hier kommen z. B. in Betracht: Veranderungen oder
Verwachsungen der Lider, Hornhauttribungen, Verwachsungen im Augeninneren, Defekte in der
Regenbogenhaut (Iris), verengte Pupillen, Defekte des Aufhdngungsapparates der Linse (Zonula). Bei
Ihnen haben wir folgende Besonderheiten festgestellt, die die Operation erschweren kénnten:




Um die Operation durchfiihren zu kénnen, benétigen wir jetzt ihr Einverstandnis:

EINVERSTANDNISERKLARUNG

2 7T N 00 PP PP PP PPPPPPPPP
(Name) (Vorname)

(Geb.Datum)

RSB = o = o PP
(Diagnose)

BINE 1 PP
(Art der Operation) (Art der Betaubung)

vorzusehen. Ich habe die arztliche Aufklarung verstanden, konnte alle mich interessierenden Fragen
stellen und weil3, dass fir die Operation keine Erfolgsgarantie gegeben werden kann. Eine
weitergehende Aufklarung Uber weitere Einzelheiten wiinsche ich nicht.

Ich bin mit den bei mir vorgesehenen &arztlichen Ma3nahmen und Behandlungsmethoden einverstanden.
Erweiterungen und Ab&nderungen des geplanten operativen Eingriffes, die sich erst wahrend der
Durchfiihrung der arztlichen MaRnahmen aus unvorhergesehenen Griinden als notwendig oder
zweckmaRig herausstellen kénnen, stimme ich jetzt schon zu.

Ich erklare hiermit meine Teilnahme am Strukturvertrag gemaR § 73 a SGB V Uber die Férderung
ambulanter Kataraktoperationen.

(Unterschrift des Arztes) (Unterschrift des Patienten)
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