SAAR
LAND

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG

Vertrage zum Hautkrebs-Screening (abrechnungsfihig nur fir Hautérzte)
(stand 01.01.2024)

2023122053

Versicherte

CD KNAPPSCHAFT BARMER IKK Siidwest Bosch BKK
v Grundlage § 140a SGB V § 140a SGB V § 140a SGB V §73cSGBV § 140a SGB V § 140a SGB V
ab Vollendung des ab Vollendung des .
EI': Alters- bis zur Vollendung des | 20. Lebensjahres bis zur | 16. Lebensjahres bis zur Vollen- a.b VoIIen_dung des 18. Lebens- a.b VoIIen_dung des 15. Lebens- bis zur
. jahres bis zur Vollendung des | jahres bis zur Vollendung des Vollendung des
I I I igrenzen 35. Lebensjahres Vollendung des dung des . . .
. . 35. Lebensjahres 35. Lebensjahres 35. Lebensjahres
35. Lebensjahres 35. Lebensjahres
E Teilnahme A jedes zweite Kalenderjahr
anspruch

schriftlich oder
elektronisch

Genehmigung der KVS ge-
mafR KFE-RL

dung fur Hautkrebs-Screening
gemal KFE-RL

dung fur Hautkrebs-Screening
gemall KFE-RL

Teilnahme- schriftlich* Anlage 1 der TK schriftlich* schriftlich** schriftlich* schriftlich*
erklarung (Anlage 1) i nM?tggTiedeiLereich (Anlage 1) (Anlage 1) (Anlage 1) (Anlage 1)
der KVS)
Teilnahme-
x Anlage 3
erklarung
FA fUr Haut- und Ge- | FA fiir Haut- und Ge- FA fir Haut- und Geschlechts- | FA fiir Haut- und Geschlechts- | FA fiir Haut- und Geschlechts- | FA fiir Haut- und Ge-

Teilnahme schlechtskrankheiten | schlechtskrankheiten krankheiten krankheiten krankheiten schlechtskrankheiten
Arzt \Vorausset-

zung Zertifizierung durch Fortbil- Zertifizierung durch Fortbil- -

Abrechnungsziffer 98200 98200 98200 98200 98200 98200

Vergiitung 30,20 €*** 30,00 € 30,20 €*** 28,00 € 30,20 €*** 30,20 €***

Auflichtmikroskopie mklusw.e’ §qwe|t med. | inklusive, So‘.Ne't med. indi- inklusive, soweit med. indiziert | inklusive, soweit med. indiziert mklusw.e' S.O.WGIt med. -
indiziert ziert indiziert

vom Wohnort

vom Wohnort

alle Versicherten
der HEK unabhangig vom Woh-

Zuschlag fir
Auflichtmikroskopie HEK 98205
(6,00 €)

alle Versicherten alle Versicherten nort alle Versicherten
. lle KNAPPSCHAFT-Ver- lle Versich
Geltungsbereich/ ate S¢ ver der TK unabhingig der BARMER atle versic erten . der Bosch BKK
sicherten unabhangig . . . . der IKK Siidwest unabhangig o .
Anmerkung vom Wohnort unabhéngig Hinweis: vorn Wohnort unabhangig

vom Wohnort

*Ubermittlung der Teilnahmeerklarung (Anlage 1) an die Krankenkasse durch den Patienten.
**Teilnahmeerkldrung (Anlage 1) fur Versicherte der HEK notwendig, verbleibt in der Praxisdokumentation.
***\erglitungspauschalen werden jeweils mit Wirkung zum 01.01. des Folgejahres um den flr das Folgejahr beschlossenen Orientierungswert erhoht.

Bl www.kvsaarland.de
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