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Kassenarztliche Vereinigung Thiringen

Abt. Quaht_atssmherung Bitte reichen Sie lhren Antrag vorzugsweise
Zum Hospitalgraben 8 L .
09425 Weimar digital im PDF Format an qs@kvt.de ein.

ANTRAG auf Genehmigung zur Ausfihrung und Abrechnung der histopathologischen

Untersuchung von Praparaten im Rahmen des Hautkrebs-Screenings
(gemaR § 135 Abs. 2 SGB V)

Antragsteller

Vertragsarzt, Arztliche Leitung MVZ, ermachtigter Arzt, Bevollmachtigte

Leistungserbringer

sofern abweichend vom Antragsteller,
z. B. angestellter Arzt

Gebietsbezeichnung:

Schwerpunkt:

Zusatzbezeichnung:

Praxisanschrift
oder Arbeitsstelle:

Telefon: Praxis: oo privat:

E-Mail:

Ort der Leistungserbringung

O in eigener Praxis (Betriebsstatte)

O in ausgelagerten Praxisrdumen
(Nebenbetriebsstatte)

O im Rahmen einer Anstellung
O bei einem Vertragsarzt

O in einem MVZ

O im Rahmen einer Ermachtigung
O im Rahmen einer Vertretung
Wourde bereits eine Genehmigung zur Ausfiihrung und Abrechnung der histopathologischen Untersuchung von

Praparaten im Rahmen des Hautkrebsscreenings gemaR § 135 Abs. 2 SGB V durch eine andere
Kassenarztliche Vereinigung erteilt?

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

O GOP: 19315 des EBM

Fachliche Voraussetzungen (gem. § 3 der QSV Histopathologie Hautkrebs-Screening)

O Berechtigung zum Fuhren der Facharztbezeichnung Pathologie

und

O Nachweis der persdnlichen Befundung von mindestens 15.000 histopathologischen
Praparaten,

davon

O mindestens 1.000 diagnostische Befundungen dermatohistologischer Praparate
innerhalb von 24 Monaten vor Antragstellung auf Genehmigung

oder

O Nachweis einer fachspezifischen dermatohistologischen Fortbildung im genannten
Zeitraum, die durch 8 Fortbildungspunkte oder durch eine vom Umfang her ent-
sprechende KV-zertifizierte Fortbildung belegt wird. Die Teilnahmebestatigung liegt
diesem Antrag bei.

oder

O Berechtigung zum Fihren der Facharztbezeichnung Haut- und Geschlechtskrankheiten mit der

Zusatzbezeichnung ,Dermatohistologie”

und

O Nachweis der personlichen Befundung von mindestens 6.000 histopathologischen
Praparaten,

davon

O mindestens 1.000 dermatohistologische Praparate innerhalb von 24 Monaten vor
Antragstellung auf Genehmigung
oder

O Nachweis einer fachspezifischen dermatohistologischen Fortbildung im genannten

Zeitraum, die durch 8 Fortbildungspunkte oder durch eine vom Umfang her ent-
sprechende KV-zertifizierte Fortbildung belegt wird. Die Teilnahmebestatigung liegt
diesem Antrag bei.

(Bitte Nachweise in Kopie beifiigen.)

Apparative Voraussetzungen (gem. § 4 der QSV Histopathologie Hautkrebs-Screening)

Ich verfiige in meiner Praxis liber folgende Apparative Ausstattung und Archivierungsmoglich-
keiten

Apparative Ausstattung
O Maglichkeit zur Durchfihrung immunhistologischer Untersuchungen

Archivierungsmoglichkeiten

O Aufbewahren von formalinfixiertem Restgewebe fiir mindestens 6 Wochen

Aufbewahren von Gewebebldcken fir mindestens 2 Jahre

O

O Aufbewahren der Schnitte und der schriftlichen Befunde fir mindestens 10 Jahre
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Fihrt der Vertragsarzt histopathologische Untersuchungen von Praparaten im Rahmen des Hautkrebs-Scree-
nings an mehreren Betriebsstatten oder Nebenbetriebsstatten durch, sind die genannten Anforderungen min-
destens einmal nachzuweisen.

Auflage fir die Aufrechterhaltung der fachlichen Befahigung (gem. § 5 der QSV Histopathologie
Hautkrebs-Screening)

Fir Arzte, denen eine Genehmigung erteilt worden ist, besteht als Auflage zur Aufrechterhaltung der fachlichen
Befahigung die personliche Befundung von 1.000 dermatohistologischen Praparaten innerhalb eines
Zeitraumes von 12 Monaten.

Der Arzt hat gegenliber der Kassenarztlichen Vereinigung in geeigneter Weise nachzuweisen, dass er die Auf-
lage im festgelegten Zeitraum erflllt hat. Nicht im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung durchgefiihrte
Befundungen von dermatohistologischen Praparaten kénnen auf die nachzuweisenden Zahlen angerechnet
werden.

Die Kassenarztliche Vereinigung stellt fest, ob der erforderliche Nachweis gefuhrt wurde. Soweit der Nachweis
nicht gefihrt wurde, teilt die Kassenarztliche Vereinigung dem Arzt dies unverziglich mit.

Kann der Nachweis nach Ablauf von weiteren 12 Monaten erneut nicht gefliihrt werden, wird die Genehmigung
widerrufen.

Fallkonferenz (gem. § 6 der QSV Histopathologie Hautkrebs-Screening)

In Fallen einer nicht eindeutigen Diagnose hat der Arzt bei einem anderen Arzt, der mindestens die Voraus-
setzungen an die fachliche Befahigung nach der QSV Histopathologie Hautkrebs-Screening erflllt, eine Zweit-
meinung einzuholen.

Die Zweitmeinung und der abschlieRende Konsens bei ggf. abweichender Zweitmeinung sind auf dem Befund-
bericht zu dokumentieren.

Anforderungen an die arztliche Dokumentation (gem. § 7i. V. m. Anlage 1 der QSV Histopathologie Hautkrebs-
Screening)

Die arztliche Dokumentation hat mindestens die Angaben nach Anlage 1 in der Abfolge der nummerierten
Textblécke zu enthalten. Eine Kopie des Befundberichtes ist dem einsendenden Dermatologen zu Gbermitteln.

Uberpriifung der drztlichen Dokumentation (gem. § 8 der QSV Histopathologie Hautkrebs-Screening)

Die Uberpriifung richtet sich auf Vollstandigkeit und Nachvollziehbarkeit der &rztlichen Dokumentation der hi-
stopathologischen Befundung.

Die Kassenarztliche Vereinigung fordert jahrlich von mindestens 4 % der Arzte, denen eine Genehmigung
erteilt worden ist, die schriftiche Dokumentation von 10 im Rahmen des Hautkrebs-Screenings abge-
rechneten dermatohistologischen Befundungen und die zugehorigen histopathologischen Praparate
an. Die Auswahl erfolgt nach dem Zufallsprinzip durch die Kassenarztliche Vereinigung unter Angabe des Pati-
entennamens und des Untersuchungsdatums.

Ist mehr als eine Dokumentation unvollstandig bzw. nicht nachvollziehbar, wird der Arzt durch die Kassenarztli-
che Vereinigung informiert und ggf. beraten, wie die Mangel behoben werden kénnen.

Weiterhin werden vom Arzt aus einem dem Prifquartal zeitnah folgenden Quartal erneut Dokumentationen zu
10 abgerechneten dermatohistologischen Befundungen und die dazugehdrigen histopathologischen Praparate
angefordert. Ist auch dann mehr als eine Dokumentation unvollstdndig bzw. nicht nachvollziehbar, hat der Arzt
die Mdglichkeit, innerhalb von 3 Monaten an einem Kolloquium bei der Kassenarztlichen Vereinigung teilzu-
nehmen. Hat der Arzt am Kolloquium nicht teilgenommen oder war die Teilnahme am Kolloquium nicht erfolg-
reich, ist die Genehmigung zu widerrufen.
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Weitere Informationen sowie die Rechtsgrundlagen finden Sie auf www.kv-thueringen.de — Themen A-Z.

Erklérung

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 Ausfihrung und
Abrechnung von Leistungen der histopathologischen Untersuchung von Praparaten im Rahmen des Hautkrebs-
Screenings fihren kénnen.

Ich erklare mein Einverstandnis, dass die KV Thuringen die Erfullung der apparativen und organisatorischen
Anforderungen in der Praxis Uberprifen kann.

Im Falle einer Genehmigung bin ich O einverstanden
O nicht einverstanden,

dass meine Praxisadresse zum Zwecke der Verdffentlichung von der KV Thiringen weitergegeben wird.

Ort und Datum Unterschrift des verantwortlichen Arztes

Ort und Datum Unterschrift des angestellten Arztes

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

Unabhéngig von der Genehmigung zur Ausfiihrung und Abrechnung der histopathologischen Untersuchung von
Préparaten im Rahmen des Hautkrebs-Screenings im Rahmen der vertragsérztlichen Versorgung gemaf3 § 135 Abs. 2
SGB V wird ein diesbezliglicher Bescheid nur im Rahmen einer ausgesprochenen Erméchtigung und auch dann nur in
den Grenzen des dort festgelegten Leistungskataloges wirksam. Im Einzelfall kann dariiber hinaus ein Bescheid zur
Erbringung besonderer é&rztlicher Leistungen nach § 135 SGB V (Qualitétssicherung) zusétzlich begrenzend auf das im
Rahmen der Erméchtigung festgelegte Leistungsspektrum wirksam werden.

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