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Erméchtigungen
am Klinikum Braunschweig

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

LANr zugel. Betriebsstattennummer Telefon Sprechzeiten
Name des Arztes Institutsanschrift Fax, E-Mail

3169082 19 Erm. 07 0180300 Tel: 0531/5951215

Gerstner Stadt. Klinikum gGmbH Tel: 0531/595-0

Andreas Holwedestr. 16 Fax: 0531/5951465

Prof. Dr. med.

! . 38118 Braunschweig
- Plastische Operationen

(Plastische und
Asthetische Operationen) -

Erméachtigungsumfang

I. Auf Uberweisung von Vertragsarzten far Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde:

Konsiliaruntersuchung (einschlieRlich ggf. erforderlicher diagnostischer Biopsien) in besonderen Zweifels-fallen zur
Abklérung der Frage, ob eine stationare Behandlung in der Hals-Nasen-Ohren-Klinik der Stéd-tischen Klinikum
Braunschweig gGmbH, Holwedestralle, erforderlich ist. Diese bezieht sich ausschlieRlich auf folgende Erkrankungen:
- Tumore im HNO-Bereich einschl. Planung rekonstruktiver plastischer Operationen

- Erkrankungen des Mittelohres, des Hor- oder Gleichgewichtsorganes

- Nasennebenhéhlen-Erkrankungen (invasive Diagnostik)

01321, 01602, 02340, 09311, 09313, 09314, 09318, 09320, 09322, 09323, 09325, 09330, 09332, 09360, 09361 (mit
Ausnahme der OPS-Schlussel 5-200.4, 5-216.0) 33010, 33011, 34212, 34230, 40120, 40144

II. Auf Uberweisung von Vertragsérzten fur Augen-heilkunde und fir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde:

Ambulante Nachuntersuchung und ggf. -behandlung bei endonasalen Eingriffen am Tranennasengang, die in der Hals-
Nasen-Ohren-Klinik der Stadtischen Klinikum Braunschweig gGmbH, HolwedestraRe, durchgeflihrt wurden, soweit es
sich nicht um eine nachstationére Behandlung gemaR § 115 a SGB V handelt. Die Daten der stationdren und
poststationaren Behandlung sind bei der Abrechnung anzugeben.

01321, 01602, 40120
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LANr zugel. Betriebsstattennummer Telefon Sprechzeiten
Name des Arztes Institutsanschrift Fax, E-Mail
0860986 19 Em. 070144700 Tel: 0531/5951383 Do: 09:00 - 15:00 e Dr. S. Fahlbusch
Fahlbusch Stadt. Klinikkum gGmbH ~ Tel: 0531/595-0 und nach Vereinbarung
Stefan Holwedestr. 16 Fax: 0531/56951724
Dr. med. eMail:

38118 Braunschweig .
s.fahlbusch@klinikumbra

unschweig.de

Ermachtigungsumfang
Auf Uberweisung von Vertragsérzten fur Hals-, Nasen- und Ohrenheilkunde:

Ambulante Nachbehandlung und Kontrolluntersuchungen von Tumorkranken, die zuvor station&r in der Stadtischen
Klinikum Braunschweig gGmbH, Holwedestr. 16, behandelt wurden soweit es sich nicht um eine poststationére
Behandlung geméR § 115 a SGB V handelt.

Die Daten der stationdren und poststationaren Behandlung sind bei der Abrechnung anzugeben.

01321, 01602, 01621, 02300, 09311, 09320, 09345, 09350, 33010, 33011, 40120, 40144

Die Ermachtigung berechtigt dazu, fur im Zusammenhang mit dem erteilten Ermachtigungsumfang erforderliche
Zusatzuntersuchungen, Uberweisungen an zugelassene Vertragsérzte und MVZ vorzunehmen. Uberweisungen an
andere erméchtigte Krankenhausérzte sind nur zulassig, sofern diese im Rahmen ihrer Ermachtigung auf Uberweisung
von anderen erméachtigten Arzten tatig werden durfen.

LANr zugel. Betriebsstattennummer Telefon Sprechzeiten
Name des Arztes Institutsanschrift Fax, E-Mail
2829012 19 Erm. 070152400 Tel: 0531/5951382 nach Vereinbarung e Dr. C. Schmidt
Schmidt Stadt. Klinikum gGmbH Tel: 0531/595-0
Clemens Holwedestr. 16 Fax: 0531/5951824
Dr. med. eMail:

38118 Braunschweig ) .
c.schmidt@klinikum-

braunschweig.de

Erméchtigungsumfang
Auf Uberweisung von Vertragsérzten far Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde:

Ambulante Nachuntersuchung und ggf. -behandlung bei mikrochirurgischen, hérverbessernden oder
funktionswiederherstellenden Eingriffen, die in der Hals-Nasen-Ohren-Klinik der Stadtischen Klinikum Braunschweig
gGmbH, Holwedestrale, durchgefiihrt wurden, soweit es sich nicht um eine nachstationare Behandlung gemaR § 115
a SGB V handelt. Die Daten der stationdren und poststationéren Behandlung sind bei der Abrechnung anzugeben.

01321, 01602, 09311, 09320, 09321, 09322, 09323, 09325, 09343, 09351, 09360, 09361, 09362, 09364, 09365,
33010, 33011, 34212, 34230, 40120, 40144

2. Horgerateversorgung in Féllen, die Uber die Standardversorgung hinausgehen, z.B. voroperierte Patienten,
teilimplantierbare Hoérgeréte, implantierbare Horsysteme

01321, 01602, 09320, 09321, 09322, 09323, 09324, 09325, 09326, 09327, 09343, 09372, 09373, 09374, 09375,
40120, 40144

Die Erméachtigung berechtigt dazu, fur im Zusammenhang mit dem erteilten Erméachtigungsumfang erforderliche
Zusatzuntersuchungen, Uberweisungen an zugelassene Vertragsérzte und MVZ vorzunehmen. Uberweisungen an
andere erméchtigte Krankenhausérzte sind nur zuldssig, sofern diese im Rahmen ihrer Erméchtigung auf Uberweisung
von anderen erméachtigten Arzten tétig werden durfen.
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