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ANTRAG auf Genehmigung zur Ausfiihrung und Abrechnung von Leistungen der intravitrealen
Medikamenteneingabe im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung

(gemaR Vereinbarung von QualitatssicherungsmaBnahmen nach § 135 Abs. 2 SGB V zur intravitrealen Medikamenteneingabe
(Qualitatssicherungsvereinbarung IVM)

Antragsteller

Vertragsarzt, Arztliche Leitung MVZ, ermachtigter Arzt, Bevollmachtigte

Leistungserbringer

sofern abweichend vom Antragsteller,
Z. B angestellter Arzt

GebietSbezEeiChNUNG: s
SO PUNKE: e
ZUSalZbezZEiCNUNG: e

Praxisanschrift
0dEr ATDEI S S I . s

Telefon: Praxis: oo privat: .o

E-Mail: e

Ort der Leistungserbringung

O in eigener Praxis (Betriebsstatte)

O in ausgelagerten Praxisraumen
(NebenbetriebSSIAE) oo e e e e a e e e e raaaaaaaan

O im Rahmen einer Anstellung
OO bei €iNemM VErragSarzt = oottt ettt e et e et e ae e testeenaeereeteenaearea

C1in @iNemM MVZ e et et e et eete e e teeteeaaeeteeteenteareas
O im Rahmen einer Erméachtigung
O im Rahmen einer Vertretung

Wurde bereits eine Genehmigung zur Ausflihrung und Abrechnung von Leistungen der intravitrealen
Medikamenteneingaben durch eine andere Kassenarztliche Vereinigung erteilt?

O nein O ja (bitte den Bescheid in Kopie beifiigen)
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Beantragte Leistung/en

GOP Inhaltsbeschreibung Einheitlicher BewertungsmaRstab (EBM)

31371 Intraocularer Eingriff der Kategorie Z1: Intravitreale Medikamenteneingabe am rechten
Auge gemal der Qualitatssicherungsvereinbarung nach § 135 Abs. 2 SGB V

31372 Intraocularer Eingriff der Kategorie Z1: Intravitreale Medikamenteneingabe am linken
Auge gemal der Qualitatssicherungsvereinbarung nach § 135 Abs. 2 SGB V

31373 Intraocularer Eingriff der Kategorie Z9: Intravitreale Medikamenteneingabe an beiden
Augen gemal} der Qualitatssicherungsvereinbarung nach § 135 Abs. 2 SGB V

36371 Intraocularer Eingriff der Kategorie Z1: Intravitreale Medikamenteneingabe am rechten
(fir Belegarzte) | Auge gemaf der Qualitatssicherungsvereinbarung nach § 135 Abs. 2 SGB V

36372 Intraocularer Eingriff der Kategorie Z1: Intravitreale Medikamenteneingabe am linken
(fir Belegarzte) | Auge gemald der Qualitatssicherungsvereinbarung nach § 135 Abs. 2 SGB V

36373 Intraocularer Eingriff der Kategorie Z9: Intravitreale Medikamenteneingabe an beiden
(fir Belegarzte) | Augen gemaf der Qualitatssicherungsvereinbarung nach § 135 Abs. 2 SGB V

Fachliche Voraussetzungen (gemaR § 3 QSV IVM)

O Berechtigung zum Fihren der Gebietsbezeichnung ,Augenheilkunde®

und

O Selbststandige Auswertung unter Anleitung von mindestens 250 Fluoreszenzangiographien am Augen-
hintergrund (Die Anleitung hat bei einem Arzt stattzufinden, der nach der Weiterbildungsordnung in vollem
Umfang zur Weiterbildung im Gebiet Augenheilkunde befugt ist. Ist der anleitende Arzt nur teilweise zur
Weiterbildung befugt, muss er zusatzlich die Anforderungen an die fachliche Befahigung nach dieser
Vereinbarung erfiillen.)

und

O Selbststandige Indikationsstellung und Befundung von 100 OCT-Untersuchungen am Augenhintergrund
unter Anleitung (Die Anleitung hat bei einem Arzt stattzufinden, der nach der Weiterbildungsordnung in
vollem Umfang zur Weiterbildung im Gebiet Augenheilkunde befugt ist. Ist der anleitende Arzt nur teilweise
zur Weiterbildung befugt, muss er zusatzlich die Anforderungen an die fachliche Befahigung nach dieser
Vereinbarung erfiillen.)

oder

O Mindestens 200 selbststéandig durchgefiihrte OCT-Untersuchungen am Augenhintergrund
und

O Selbststandige Durchfiihrung von 100 intraokularen Eingriffen (ohne Lasertherapie)
und

Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten tber die Durchfiihrung von intravitrealen Medikamenteneingaben
insbesondere zu aktuellen Indikationen, Techniken und dem Komplikationsmanagement

Nachweis erfolgt durch:

O nach dem 1. Januar 2010 erworbene Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten Uber die
Indikationsstellung und Durchfihrung von intravitrealen Medikamenteneingaben insbesondere zu
aktuellen Indikationen, Techniken und dem Komplikationsmanagement

oder

O die selbststandige Durchfiihrung von 100 intravitrealen Medikamenteneingaben

oder
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O eine erfolgreiche Teilnahme an einem Kurs von mindestens 4 Stunden Dauer zur intravitrealen
Medikamenteneingabe mit aktuellen Indikationen, Techniken und dem Komplikationsmanagement. Der
Kursleiter muss mindestens 200 intravitreale Medikamenteneingaben selbststéandig durchgefihrt und
2.000 Fluoreszenzangiographien selbststandig ausgewertet haben

(Bitte Nachweise in Kopie beifiigen.)

Raumliche, apparativ-technische und hygienische Anforderungen (gemar § 4 QSV IVM)

O Genehmigung zur Ausfiihrung und Abrechnung Ambulanter Operationen nach § 115b SGB V
O liegt bereits vor

O wurde beantragt

und

O In Fallen, in denen sterilisierbare Instrumentarien Verwendung finden, wird gegenuber der KVT bestatigt,
dass folgendes Sterilisationsgerat eingesetzt wird (ggf. Nachweise beifligen):

(Firma, Typ, Baujahr)

oder
O Verwendung von Einmal-Instrumentarien
und

O Fdr das Komplikationsmanagement wird ein passendes Instrumentarium und ein Operationsmikroskop
vorgehalten.

Weitere Informationen sowie die Rechtsgrundlagen finden Sie auf www.kv-thueringen.de — Themen A-Z.

Erkldarung

Ich erklare mein Einverstandnis, dass die Qualitadtssicherungskommission Intravitreale Medikamenteneingabe
der KV Thiringen die apparativen, raumlichen und organisatorischen Gegebenheiten in der Praxis daraufhin
Uberprifen kann, ob sie den Bestimmungen gem. § 4 der Qualitatssicherungsvereinbarung IVM entsprechen.

Mir ist bekannt, dass die Aufrechterhaltung der fachlichen Befahigung an die Erfillung der Auflagen nach § 6
(Uberprifung der arztlichen Dokumentation) der Qualitatssicherungsvereinbarung IVM gebunden ist.

Ich erklare, dass ich bei der Durchflihrung von intravitrealen Medikamenteneingaben die ordnungsgemalie
Erflllung der baulichen, apparativ-technischen und hygienischen Anforderungen gemall § 4 der
Qualitatssicherungsvereinbarung IVM sowie die Empfehlung der Kommission fir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention am Robert-Koch-Institut beachte.

Mir ist bekannt, dass ich verpflichtet bin, jede Veranderung der zugelassenen apparativen Ausstattung nach § 4
der Qualitatssicherungsvereinbarung IVM unverziglich der KV Thiringen mitzuteilen und die Indikation und
Durchflihrung der intravitrealen Medikamenteneingabe nach § 5 der Vereinbarung erfolgen muss.

Ich versichere, dass die in diesem Antragsformular gemachten Angaben vollstandig und richtig sind. Mir ist
ebenfalls bekannt, dass unrichtige Angaben zur Unwirksamkeit der Genehmigung zur Ausfiihrung und
Abrechnung von Leistungen der intravitrealen Medikamenteneingabe im Rahmen der vertragsarztlichen
Versorgung fiihren kénnen.

Mir ist bekannt, dass die Durchfiihrung und Abrechnung der beantragten genehmigungspflichtigen Leistungen

erst nach Erteilung der Genehmigung rechtens ist. Die Genehmigung kann grundsatzlich nicht riickwirkend
erteilt werden.
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Ort und Datum Unterschrift des verantwortlichen Arztes/
der Geschaftsfuhrung

Ort und Datum Unterschrift des angestellten Arztes

Wichtiger HINWEIS fiir Arzte, die zur vertragsérztlichen Versorgung erméchtigt worden sind oder einen solchen Antrag
gestellt haben:

Unabhédngig von der Genehmigung zur Ausfiihrung und Abrechnung von Leistungen der intravitrealen
Medikamenteneingabe wird ein diesbeziiglicher Bescheid nur im Rahmen einer ausgesprochenen Erméchtigung und
auch dann nur in den Grenzen des dort festgelegten Leistungskataloges wirksam.

Wir weisen darauf hin, dass Ihre Angaben fiir die Bearbeitung dieses Antrags durch die Kassenarztliche Vereinigung
Thuringen erforderlich sind. lhre Angaben sind freiwillig. Bitte beachten Sie, dass unvollstandige Angaben zur Ablehnung
des Antrags filhren kdénnen. Die Informationen nach Art. 13 und 14 DSGVO finden Sie unter www.kv-thueringen.de,
Thema Datenschutz.
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