A KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG SACHSEN
? KORPERSCHAFT DES OFFENTLICHEN RECHTS

Posteingangsnummer BGST

von KVS auszufillen!

Antrag

auf Genehmigung zur Durchfuihrung und Abrechnung der
Friherkennungsuntersuchung auf Hautkrebs

gemalf Abschnitt D II. der Krebsfriherkennungs-Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses
(G-BA) in Kraft getreten am 3. Marz 2011
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Die Genehmigung wird fur folgende Betriebsstatte/n beantragt:
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Antrag
auf Genehmigung Hautkrebsfriiherkennung nach der KFE-Richtlinie

1 Beantragter Leistungsbereich

Beantragt werden die Leistungen zur Friherkennungsuntersuchung von Hautkrebs geméafR den Gebihrenord-
nungspositionen des EBM.

2  Fachliche Voraussetzungen

2.1 Facharzt

- Facharzt fur Haut- und Geschlechtskrankheiten

- Facharzt fir Allgemeinmedizin

- Facharzt fir Innere und Allgemeinmedizin

- Facharzt fir Innere Medizin (hausérztlicher tatiger Internist)

- Praktischer Arzt

- Arzt ohne Gebietsbezeichnung

Facharzturkunde:

[ liegt der KVS vor []im Original beigefiigt
2.2 Genehmigung (anderer) KV

[ liegt der KVS vor []im Original beigefiigt
2.3 Nachweis einer achtstiindigen KV-zertifizierten Fortbildungsveranstaltung ,Hautkrebsfriiherkennung®
geman § 32 der Krebsfriherkennungs-Richtlinie fiir Hausarzte obligatorisch. Fur Dermatologen ist der
Nachweis nicht erforderlich.

[] liegt der KVS vor []im Original beigefiigt

3 Apparativ-technische Voraussetzungen

[] Der Leistungserbringer erklart, dass er in seiner Praxis ein fur die Durchfiihrung der Leistung ent-
sprechendes Auflichtmikroskop/Dermatoskop vorhélt.

4 Hinweise

Mit Antragsabgabe erklart der Antragsteller sein Einverstandnis, dass die KV Sachsen im Rahmen der
Antragsbearbeitung zu den vorgelegten Nachweisen ggf. erforderliche weitere Informationen und
erganzende Nachweise der jeweils zustandigen Stelle einholen kann, insbesondere bei anderen KVen zu
erteilten Genehmigungen oder bei Arztekammern zu Inhalt und Umfang der absolvierten Weiterbildung.
Dem Antragsteller ist bekannt, dass das Einverstandnis wahrend des laufenden Antragsverfahrens
jederzeit widerrufen werden kann.

Dem Antragsteller ist bekannt, dass die Durchfiihrung und Abrechnung der beantragten genehmigungs-
pflichtigen Leistung(en) erst nach Erteilung der Genehmigung rechtens ist. Die Genehmigung kann grund-
satzlich nicht rickwirkend erteilt werden.

Mit Antragsabgabe bestétigt der Antragsteller die Richtigkeit der Angaben und verpflichtet sich, Anderun-
gen unverziglich der Kassenérztlichen Vereinigung mitzuteilen.

Die Informationen zum Datenschutz nach Art. 13 und Art. 14 DSGVO finden Sie unter
www.kvsachsen.de/mitglieder/datenschutz.

(Arztstempel)

Ort, Datum Unterschrift (siehe Seite 1 oben)
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