Kassenarztliche Vereinigung

Mecklenburg-Vorpommern
Kdrperschaft des 6ffentlichen Rechts

Antrag auf Genehmigung zur Ausfihrung und Abrechnung histopathologischer
Untersuchungen von Préaparaten im Rahmen des Hautkrebs-Screenings

nach GOP 19315 EBM
gemaf der ,Vereinbarung von QualitatssicherungsmafRnahmen nach § 135 Abs. 2 SGB V zur histopatho-
logischen Untersuchung im Rahmen des Hautkrebs-Screenings” (Qualitatssicherungsvereinbarung Histo-
pathologie, Hautkrebs-Screening)

Allgemeine Angaben
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I. Fachliche Qualifikation des Leistungserbringers

[0 Vorlage der Urkunde Uber die Berechtigung zum Fiihren der Gebietsbezeichnung
» Pathologie" und
[0 Nachweis der persodnlichen Befundung von mindestens 15.000 histopathologischen Prapa-
raten, davon
[1 mindestens 1.000 dermatohistologische Préparate innerhalb von 24 Monaten vor dieser
Antragstellung oder
[ Nachweis einer fachspezifischen Fortbildung, die mit acht Fortbildungspunkten belegt wird

oder
[1 Vorlage der Urkunde Uber die Berechtigung zum Fiihren der Gebietsbezeichnung ,Haut-
und Geschlechtskrankheiten” mit der Zusatzbezeichnung , Dermatohistologie* und
[1 Nachweis der personlichen Befundung von mindestens 6.000 dermatohistologischen Prépara-
ten, davon
[1 mindestens 1.000 dermatohistologische Préparate innerhalb von 24 Monaten vor dieser An-
tragstellung oder
U Nachweis einer fachspezifischen dermatohistologischen Fortbildung, die mit acht Fortbil-
dungspunkten belegt wird



oder
1 Arzte, die vor Inkrafttreten dieser Vereinbarung regelmaRig dermatohistologische Untersu-
chungen erbracht haben, erhalten eine Genehmigung, wenn Sie die nhachfolgenden Voraus-
setzungen erfllen:
[J Nachweis von mindestens 500 dermatohistologische Praparate innerhalb von 24 Monaten
vor dieser Antragstellung oder
[ Nachweis einer fachspezifischen Fortbildung, die mit acht Fortbildungspunkten belegt wird

Il. Apparative Ausstattung und Archivierung

U Die gemal 8§ 4 der Qualitatssicherungsvereinbarung Histopathologie Hautkrebs-Screening
geforderten Archivierungsmaoglichkeiten sind gegeben fir:
- die Aufbewahrung von formalinfixiertem Restgewebe fir mindestens sechs Wochen
- die Aufbewahrung von Gewebebl6ckchen fur mindestens zwei Jahre
- die Aufbewahrung der Schnitte und der schriftlichen Befunde fir mindestens zehn Jahre
() Die Moglichkeit zur Durchfiihrung immunhistologischer Untersuchungen ist gegeben

[ll. Erklarung Antragsteller(in)

Hiermit erklére ich, dass das Labor den raumlichen und apparativen Anforderungen gemaf § 4
der Qualitatssicherungsvereinbarung Histopathologie Hautkrebs-Screening entspricht und die
Anforderungen gemalf der 88 4 bis 7 der Qualitatssicherungsvereinbarung Histopathologie
Hautkrebs-Screening dauerhaft erfillt werden.

Der/die Unterzeichner(in) verpflichtet sich zur Aufrechterhaltung der Genehmigung die Auflage

nach Abschnitt C der Qualitatssicherungsvereinbarung Histopathologie Hautkrebs-Screening zu

erfullen. Dazu gehort u.a.:

- Der Nachweis der persodnlichen Befundung von 1.000 dermatohistologischen Praparaten in-
nerhalb eines Zeitraums von zwolf Monaten (der Nachweis ist jahrlich bis zum 31.01. des
Folgejahres der KVMV vorzulegen)

- Die Einhaltung der standardisierten Anforderungen an die arztliche Dokumentation gemaf
8 7 (Anlage 1 Uber Inhalte der arztlichen Dokumentation)

- GemaR § 6 der Qualitatssicherungsvereinbarung Histopathologie Hautkrebs-Screening die
Einholung einer Zweitmeinung bei einem Arzt, welcher auch Uber eine Genehmigung gemaf
Qualitatssicherungsvereinbarung Histopathologie Hautkrebs-Screening verfligt, sofern keine
eindeutige Diagnose gestellt werden kann.

Es wird das Einverstandnis gegeben, dass die zustandige Kommission gemaf 8§ 8 der Quali-
tatssicherungsvereinbarung berechtigt ist, die Dokumentation auf Verlangen der KVMV zu pri-
fen.

Dem/der Unterzeichner(in) ist bekannt, dass bei Zweifeln an der fachlichen Befahigung nach

§ 3 trotz vorgelegter Zeugnisse und Bescheinigungen die Genehmigung von der Teilnahme an
einem Kolloquium abhangig gemacht werden kann.

Einer Uberpriifung der Ausstattung der Einrichtung (Praxisbegehung) durch die Qualitatssiche-
rungs-Kommission der KVMV wird zugestimmt. Anderungen sind der KVMV jeweils unverziig-
lich mitzuteilen.

Stempel Antragsteller(in)

Ort, Datum Unterschrift des Praxisinhabers/Leiter des MVZ

Unterschrift angestellter Arzt
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