Informationen zur I("B B

Phototherapeutischen Keratektomie Kassensrztliche Vereinigung

Brandenburg

| Rechtsgrundlage:

Vereinbarung von Qualitdtssicherungsmalinahmen nach § 135 Abs. 2 SGB V zur
Phototherapeutischen Keratektomie (PTK):
http://www.kbv.de/media/sp/Phototherapeutische Keratektomie.pdf

| Fachliche Teilnahmevoraussetzungen:

Diese Leistung kann nur von folgender Facharztgruppe durchgefiihrt werden:
FA fir Augenheilkunde

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

¢ Nachweis tiber die sachgerechte Durchfiihrung der PTK unter Verwendung eines dafiir
geeigneten Excimer-Lasers

¢ Nachweis tiber eine CE-kennzeichnung der Gerdte gemdR Medizinproduktegesetz

¢ Nachweis tiber den vom Hersteller ausgefiillten Gerdtenachweis

‘ Zusatzliche Hinweise:

¢ Abrechnungsgenehmigung zum ambulanten Operieren
¢ Nachweis tiber 10 selbstandig durchgefiihrte PTK oder Eingriffe mittels eines Excimer-Lasers

¢ Nachweis iber die erfolgreiche Teilnahme an einer mindestens 2-stiindigen Fortbildung zum
Thema PTK

‘ Abrechnungsméglichkeiten:

EBM-GNR 31362 (Abschnitt 31.2)

| Antragstellung:

Das Antragsformular ist auf der Homepage eingestellt:
https://www.kvbb.de/fileadmin/kvbb/dam/praxis/qualitaet/genehmigungspflichtige%20leistungen/
phototherapeutische keratektomie/phototherapeutischer keratektomie -
_antrag_zur_ausfuehrung....pdf

| Ansprechpartner im Fachbereich Qualitadtssicherung:

Frau Silvia Holzel Tel. 0331-2309 317
Fax 0331-2309 383
gs@kvbb.de
KVBB
UB 4 / Fachbereich Qualitatssicherung
Pappelallee 5,14469 Potsdam
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