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Posteingangsnummer BGST
von KVS auszufillen!

Antrag

auf Genehmigung zur Durchfihrung und Abrechnung von humangenetischen und pa-
thologischen Leistungen

gemaf den Kapiteln 11 und 19.4 des EBM
Hinweis: Eine Antragstellung/Genehmigungsplicht ist fir Fachéarzte fir Humangenetik und
Facharzte mit der Zusatzbezeichnung ,Medizinische Genetik” nicht erforderlich.
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(bei angestelltem Arzt ist dies der Arbeitgeber, bei einem im MVZ tatigen Arzt der MVZ- Vertretungsberechtigte, bei einem in einer BAG angestellten Arzt der BAG-
Vertretungsberechtigte)
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Die Genehmigung wird fir folgende Betriebsstatte/n beantragt:
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Antrag

auf Genehmigung zur Durchfihrung und Abrechnung von humangenetischen und pathologischen Leistungen

1 Beantragter Leistungsbereich

Beantragt wird die Genehmigung zur Durchfiihrung und Abrechnung von humangenetischen / patho-
logischen Leistungen gemaR dem derzeit geltenden EBM.

Nach Facharzt

Beantragung eines EBM Abschnittes ODER

einzelner GOPen

- Facharzt fir Laboratoriums- | 1.7.4 Mutterschaftsvorsorge [101793
medizin 1.7.5 Empfangnisregelung [ 101842
- Erméachtigter Fach- . isch O
wissenschaftler der Medizin | +1-3 Dlagn.osusc. € GOF’ _ 11230
Fir diese FA gelten die fachlichen J11.4 In-V|tro-D|"agnost|k konstitutio- | [ ] 11501 [ ] 11513
Voraussetzungen (siehe Punkt 2.3 neller gen. Veranderungen [ 111502 []11516
Antragsformular) als erfiillt. Nachwei- (11.4.3-11.4.5) []11503 []11517
se sind fur diese Leistungen nicht |:| 11506 |:| 11518
vorzulegen. 011508 [ 11521
. . []11511 []11522
- ;aecdr;;rnzt fur Transfusions- []11512 [] 11601
- Facharzt fur Mikrobiologie [J119.4 In-vitro-Diagnostik tumorge- []19410 []19434 []19461
und Infektionsepidemiologie netischer Veranderungen E 19411 E 19435 E 19462
. . . 19421 19439 19463
Bitte Nachweise uber fachliche Vo-
raussetzungen (siehe Punkt 2.3) dem D 19424 D 19450 D 19464
Antrag beilegen. E iggg E igjg; [] 19465
(119431 []19453
[119432 []19456
[ 119433 [ ]19460
- Facharzt fur Innere Medizin 11.3 Diagnostische GOP []11230
(facharztich tatig) [J11.4 In-vitro-Diagnostik konstitutio- | []11501 ~ [] 11513
o neller gen. Veranderungen []11502 []11516
- Facharzt fur Kinder- und Ju- I:‘ 11503 I:‘ 11517
e (11.4.3-11.4.4)
gendmedizin mit Schwer- [J11506 []11518
pUnktbeZEiChnUng I:l 11508 I:l 11521
11511 11522
- Facharzt fur Haut- und Ge- E 11512 N
schlechtskrankheiten - - :
Bitte Nachweise Uber fachliche Vo- 1119.4 In-vitro-Diagnostik tumorge- E 19410 E 19434 E 19461
t iehe Punkt 2.3) d netischer Veranderungen 19411 19435 19462
o e (tehe Punia 2.3) dem [J19421 []19439 [] 19463
(119424 []19450 []19464
(119426 []19451 [] 19465
[0 19430 [J 19452
[119431 []19453
[ 119432 []19456
[ 119433 [ 119460

- Facharzt fur Pathologie

- Facharzt fir Neuropatholo-
gie

Mit Erwerb des Facharztes nach dem
31.12.2003 oder mit fakultativer WB

,Molekularpathologie” gelten die fach-

lichen Voraussetzungen als erfiillt.

Ansonsten bitte Nachweise tber fach-

liche Voraussetzungen (siehe Punkt
2.3) dem Antrag beilegen.

[119.4 In-vitro-Diagnostik tumorge-
netischer Veranderungen

Die Pauschalen der Abschnitte 11.4.1 und 19.4.1 EBM sind nicht gesondert antragspflichtig. Die Abrech-
nung erfolgt entsprechend den Vorgaben des EBM.
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Antrag
auf Genehmigung zur Durchfihrung und Abrechnung von humangenetischen und pathologischen Leistungen

2 Fachliche Voraussetzungen

2.1 Facharzt

- Facharzt fur Laboratoriumsmedizin

- Ermaéchtigter Fachwissenschaftler der Medizin

- Facharzt fur Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie

- Facharzt fur Transfusionsmedizin

- Facharzt fur Innere Medizin (facharztlich tatig)

- Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin mit Schwerpunktbezeichnung
- Facharzt fur Haut- und Geschlechtskrankheiten

- Facharzt fur Pathologie

- Facharzt fur Neuropathologie

Facharzturkunde:

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

[ liegt der KVS vor []in Kopie beigefiigt
2.3 Nachweise

2.3.1 Zeugnisse/Bescheinigungen uber die Weiterbildungszeiten von einem Jahr Zytogenetik mit den ent-
sprechenden Untersuchungszahlen in einer zur Weiterbildung befugten Einrichtung

Die Zeugnisse/Bescheinigungen wurden von einem zur Weiterbildung befugten Arzt unterzeichnet und
enthalten Angaben Uber die angewandten Methoden und untersuchten Parameter der Zytogenetik,
sowie eine Aufstellung der vom Antragsteller unter Anleitung erbrachten und selbststandig durchge-
fuhrten humangenetischen Leistungen und die dafir jeweils aufgewendete Aushildungszeit.

[ liegt der KVS vor []in Kopie beigefiigt

2.3.2 Je beantragter Gebuhrenordnungsposition werden mit dem Antrag zwei anonymisierte Patientendo-
kumentationen — bei Beantragung eines gesamten Kapitels insgesamt 10 anonymisierte Patientendo-
kumentationen — aus der Tatigkeit des Leistungserbringers eingereicht, aus denen die Methodik zur
Untersuchung, Angaben zu den genutzten Geratschaften sowie die jeweiligen Befunde hervorgehen.
Die Patientendokumentationen sollen sich stichprobenhaft aus der arztlichen Praxis ergeben. Zur Er-
bringung der geforderten Dokumentationen sind Hospitationen bei Kollegen mit entsprechender Ge-
nehmigung méglich. (Kdnnen keine Patientendokumentationen eingereicht werden, ist die erfolgreiche
Teilnahme an einem Kolloquium erforderlich.)

[ liegt der KVS vor []in Kopie beigefiigt

3 Raumliche/ organisatorische Voraussetzungen

3.1 Erklérung
In der Praxis ist ein vorschriftsméaRiger und den Laborhygienevorschriften gerecht werdender Arbeitsplatz
bzw. ein entsprechendes Labor vorhanden, wo die beantragten Leistungen ordnungsgeman ausgefihrt
werden kénnen.

3.2 Nutzung ausgelagerter Praxisraume

[ ja (nahere Angaben in Punkt 4) [] nein

4 Nutzung ausgelagerte Praxisraume

5] =11 16 [o] & ST
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Antrag
auf Genehmigung zur Durchfihrung und Abrechnung von humangenetischen und pathologischen Leistungen

Bei Nutzung fremder Raume: Nutzungsvertrag

[] liegt der KVS vor []in Kopie beigefiigt

5 Hinweise

Mit Antragsabgabe gibt der Antragsteller sein Einversténdnis, dass die KV Sachsen im Rahmen der
Antragsbearbeitung zu den vorgelegten Nachweisen ggf. erforderliche weitere Informationen und er-
ganzende Nachweise der jeweils zustandigen Stelle einholen kann, insbesondere bei anderen KVen
zu erteilten Genehmigungen oder bei Arztekammern zu Inhalt und Umfang der absolvierten Weiterbil-
dung. Dem Antragsteller ist bei Abgabe bekannt, dass das Einverstandnis wahrend des laufenden An-
tragsverfahrens jederzeit widerrufen werden kann.

Die Durchfiihrung und Abrechnung der beantragten genehmigungspflichtigen Leistung(en) ist erst
nach Erteilung der Genehmigung rechtens. Die Genehmigung kann grundséatzlich nicht rickwirkend
erteilt werden.

Mit Antragsabgabe bestétigt der Antragsteller die Richtigkeit der Angaben und wird verpflichtet, Ande-
rungen unverzuglich der Kassenarztlichen Vereinigung mitzuteilen.

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

Die Erteilung der Genehmigung fiir die Ausfiihrung und Abrechnung der beantragten Leistungen kann
von der erfolgreichen Teilnahme an einem Kolloquium abhangig gemacht werden.

Der Antrag ist ohne Unterschrift/Stempel giiltig.
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