Antrag auf Abrechnungsgenehmigung fiir die K .
.. assendrztliche
Friherkennungsuntersuchung auf Hautkrebs Vereinigung Berlin

Praxisstempel
Kassenarztliche Vereinigung Berlin
Abteilung Qualitatssicherung
Masurenallee 6 A

14057 Berlin

Telefon (030) 31003 - 466, Fax (030) 31003 - 305

Antrag auf Abrechnungsgenehmigung

far die ,,Friherkennungsuntersuchung auf Hautkrebs*
gemaB des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen ,,Krebsfriiherkennungs-
Richtlinien” zuletzt gedndert am 15.11.2007, veréffentlicht im Bundesanzeiger 2008,
Nr. 37: S. 871 in Kraft getreten am 01.07.2008

Name des Antragstellers:

Betriebsstattennummer (BSNR):

Die Antragstellung erfolgt: E fr mich

| fuir den angesteliten Arzt/ Job-Sharer

(nicht Zutreffendes bitte streichen) (Name des Arztes)
ﬂ: Niedergelassener Arzt in EEinzelpraxis lﬁ Berufsaustibungsgemeinschaft
Omvz 0 UBAG [J/Sonstige
Iﬁ Angestellter Arzt in ﬂj Einzelpraxis |'|:| Berufsausiibungsgemeinschaft
Omvz 0 UBAG [ sonstige
ﬂj Ich bin am Krankenhaus ermé&chtigter Arzt

(Name des Krankenhauses)

Lebenslange Arztnummer (LANR):
(wenn vorhanden)

Telefon (tagsUber): E-Mail Adresse
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Antrag auf Abrechnungsgenehmigung fiir die K .
.. assendrztliche
Friherkennungsuntersuchung auf Hautkrebs Vereinigung Berlin

“i#:. Hiermit beantrage ich die Genehmigung fir die Ausfilhrung und Abrechnung der
genehmigungspflichtigen Leistung

far die ,,Friherkennungsuntersuchung auf Hautkrebs* D

Qualifikation gem. der vqg. Richtlinien Abschnitt:
B Punkt 5 d) und Punkt 2 d)

Ich fihre den Nachweis Uber die Teilnahme an einem von der KV zertifizierten achtstiindigen
Fortbildungsprogramm. Der Kurs hat insbesondere aus folgenden Inhalten bestanden:

- potenzieller Nutzen und Schaden von FriherkennungsmaBnahmen, Kriterien zur
Beurteilung von FriherkennungsmafBnahmen

- Programm der Krebsfriherkennungsuntersuchung, Gesundheitsuntersuchung und
friihzeitige Sensibilisierung des Patienten

- MaBnahmen zur Ansprache der Versicherten

- Atiologie des Hautkrebs, Krankheitsbilder, Haufigkeit, Risikofaktoren oder -gruppen,
Anamnese, standardisierte visuelle Ganzkdrperinspektion, Blickdiagnostik

- Ablauf der Friiherkennungsuntersuchung auf Hautkrebs

- Vorstellung und Diskussion von Fallbeispielen

- DokumentationsmaBnahmen

- interdisziplindre Zusammenarbeit.

Nachweis liegt vor JA [ ] NEIN, [ |
wird nachgereicht.

3« Ich verpflichte mich zur vollstandigen Dokumentation und Evaluation gem.
Abschnitt B, Punkt 5 f und g sowie Abschnitt C, Punkt 2 f und g) entsprechend der
vg. Richtlinien.

Mir ist bekannt, dass die Durchfihrung und Abrechnung von Leistungen gemafi der vg.
Richtlinien erst nach Erteilung der Genehmigung durch die KV Berlin zulassig ist.
Ich versichere die Richtigkeit der Angaben.

Berlin, den.....ocu e

Unterschrift + ARZTSTEMPEL Unterschrift Leiter der Einrichtung
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