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Photodynamische Therapie am Augenhintergrund

Antrag auf Genehmigung zur Abrechnung der Photodynamischen
Therapie am Augenhintergrund (PDT) im Rahmen der vertragsarztlichen
Versorgung

Allgemeine Angaben

Name, Vorname Approbationsjahr
Wohnanschrift
Telefon Fax

Anschrift (Praxis/MVZ, Klinik/Institut)

Telefon Fax

E-Mail

Falls eine Zulassung als Vertragsarzt oder Erméchtigung zur Teilnahme an der vertragsarztlichen

Versorgung noch nicht ausgesprochen wurde:

[] Vertragsarztliche Tatigkeit beantragt am

als Arztin/Arzt fur

Anschrift/Ort der geplanten Tatigkeit

Art der vertragsarztlichen Tatigkeit:

Ab welchem Datum wird die Abrechnungsgenehmigung beantragt?

[] ab dem Datum, zu dem die Antragsunterlagen vollstandig bei der KV Hessen vorliegen.
Eine riickwirkende Genehmigung kann nicht erteilt werden.

[ ] zu einem spéateren Datum
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NACHWEIS DER FACHLICHEN VORAUSSETZUNGEN

Folgende Voraussetzungen sind nachzuweisen:

Urkunde Uber die Berechtigung zum Fihren der Gebietsbezeichnung Augenheilkunde

Nachweis Uber die selbstandige Auswertung unter Anleitung von mindestens 200
Fluoreszenzangiographien am Augenhintergrund zur Differentialdiagnostik patho-
logischer Veranderungen bei Vorliegen einer AMD oder/und einer pathologischen
(hohen) Myopie zur Indikationsstellung zu operativen und medikamentdsen Eingriffen,
insbesondere zu einer photodynamischen Therapie, innerhalb eines Zeitraums von

funf Jahren vor Antragstellung auf die Genehmigung.

Die Anleitung hat bei einem Arzt stattgefunden, der nach der Weiterbildungsordnung
in vollem Umfang zur Weiterbildung im Gebiet Augenheilkunde befugt ist.

Die Anleitung hat bei einem Arzt stattgefunden, der nur teilweise zur Weiterbildung
befugt ist. Die Anforderungen an die fachliche Befahigung nach der Vereinbarung von
QualitatssicherungsmalRnahmen nach § 135 Abs. 2 SGB V zur photodynamischen
Therapie am Augenhintergrund (Qualitatssicherungsvereinbarung PDT) werden von

dem anleitenden Arzt erfullt.

Selbstandige Durchfihrung von 50 photodynamischen Therapien am Augenhinter-

grund innerhalb von flinf Jahren vor der Antragstellung unter Anleitung.

Die Anleitung hat bei einem Arzt stattgefunden, der nach der Weiterbildungsordnung

in vollem Umfang zur Weiterbildung im Gebiet Augenheilkunde befugt ist.

Die Anleitung hat bei einem Arzt stattgefunden, der nur teilweise zur Weiterbildung
befugt ist. Die Anforderungen an die fachliche Befahigung nach der Vereinbarung von
QualitatssicherungsmalRnahmen nach § 135 Abs. 2 SGB V zur photodynamischen
Therapie am Augenhintergrund (Qualitatssicherungsvereinbarung PDT) werden von
dem anleitenden Arzt erfillt.

Eine Beurteilung der fachlichen Beféahigung fur die selbsténdige Indikationsstellung
zur PDT.
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Falls die selbstéandige Durchfihrung von 50 photodynamischen Therapien am Augenhintergrund
nicht nachgewiesen werden kann, ist alternativ folgende Anforderung zu erfullen:

Nachweis Uber die erfolgreiche Teilnahme an einem Kurs von mindestens 4 Stunden []
Dauer. Dieser Kurs muss innerhalb der letzten zwdolf Monate vor der Antragstellung
absolviert worden sein und die Vermittlung von Kenntnissen zur Indikationsstellung
(Indikationen, Kontraindikationen, Demonstrationen charakteristischer klinischer und
angiologischer Falle und Verlaufe) und Durchfiihrung der PDT (Prinzipien, praktische
Anleitung, Risiken und Komplikationen, Kriterien zur Wiederholung und zum Abbruch)
beinhaltet haben.

Der Kursleiter hat mindestens
» 100 photodynamische Therapien am Augenhintergrund selbstandig durchgefiihrt []
und

»  2.000 Fluoreszenzangiographien selbstandig ausgewertet.

NACHWEIS DER APPARATIVEN VORAUSSETZUNGEN

Ich verflge Uber ein Lasergerat (Photoaktivator), welches geeignet ist, den ]

verabreichten Wirkstoff (Photosensibilisator) ausreichend zu aktivieren.

Das Gerat verfligt Gber eine CE-Kennzeichnung nach den EG-Richtlinien fir Medizin-
produkte.

1. Die vom Geratehersteller / Lieferanten vollstandig ausgefillte und unterschriebene Bestatigung

> ist dem Antrag beigefiigt []
> wird nachgereicht []
> wurde bereits durch []

nachgewiesen und liegt der KV Hessen vor
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2. Die photodynamische Therapie am Augenhintergrund wird durchgefuhrt:

Am Praxisstandort ]
oder

in folgenden Raumen: (Bitte Namen und Anschrift eintragen)

Hinweise

> Hinweis fur Arzte / Psychotherapeuten, die eine Erméachtigung zur Teilnahme an der vertrags-
arztlichen Versorgung beantragt haben: Eine Genehmigung zur Abrechnung der beantragten
Leistungen kann nur im Rahmen der ausgesprochenen Erméachtigung wirksam werden.

» Bestehen begriindete Zweifel an der fachlichen Befdhigung, so kann die Kassenarztliche
Vereinigung Hessen die Erteilung der Genehmigung fur die Ausfiihrung und Abrechnung der
PDT von der erfolgreichen Teilnahme an einem Kolloquium abhéngig machen. Das gleiche gilt,
wenn der Antrag stellende Arzt eine im Vergleich zu der Vereinbarung von Qualitatssicherungs-
maflinahmen nach § 135 Abs. 2 SGB V zur photodynamischen Therapie am Augenhintergrund
(Qualitatssicherungsvereinbarung PDT) abweichende, aber gleichwertige Beféahigung nachweist.

Erklarungen

» Ich versichere, dass die in diesem Antragsformular gemachten Angaben vollstandig und richtig
sind. Mir ist bekannt, dass unrichtige Angaben zur Unwirksamkeit der beantragten Abrech-
nungsgenehmigung im Rahmen der vertragsérztlichen Tatigkeit fihren kénnen.

> Mir ist bekannt, dass ich verpflichtet bin, jede Anderung an der apparativen Einrichtung unver-
zuglich der Kassenarztlichen Vereinigung Hessen mitzuteilen.
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Erklarung zur Uberpriifung der arztlichen Dokumentation

Mit meiner Unterschrift verpflichte ich mich, die Indikation und die Durchfihrung der PDT gemal § 5 der
Vereinbarung von Qualitatssicherungsmal3nahmen nach § 135 Abs. 2 SGB V zur photodynamischen
Therapie am Augenhintergrund (Qualitatssicherungsvereinbarung PDT) zu dokumentieren und an der
Uberpriifung der arztlichen Dokumentation nach § 6 der Vereinbarung von Qualitatssicherungsmafi-
nahmen nach § 135 Abs. 2 SGB V zur photodynamischen Therapie am Augenhintergrund
(Qualitatssicherungsvereinbarung PDT) teilzunehmen.

Ort, Datum Unterschrift des Antragsstellers

ggf. Vertragsarztstempel

Erklarung zu Eingriffen gemaR § 115 b SGB V

Seit dem 01. Oktober 2006 unterliegt die Leistung der photodynamischen Therapie am Augenhinter-
grund nach Nr. 06332 EBM neben der ,Qualitatssicherungsvereinbarung zur PDT* zusétzlich auch der
~Qualitatssicherungsvereinbarung nach § 115 b SGB V*. In diesem Zusammenhang ist fir die Aus-
fuhrung und Abrechnung der photodynamischen Therapie am Augenhintergrund eine Erklarung tber die
Erfullung der Anforderungen nach dieser Vereinbarung erforderlich.

L] Die ,Erklarung nach § 115 b SGB V" ist diesem Antrag beigeflgt.

Ich verflige bereits Uber eine (Alt-)Genehmigung zum Ambulanten Operieren bzw. habe
bereits eine ,Erklarung nach § 115 b SGB V* gegenuber der KV Hessen abgegeben.

Stand: Januar 2008



