SAAR
LAND

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG

Vertrage zum Hautkrebs-Screening (abrechnungsfihig nur fir Hautérzte)

(guitig ab 01.01.2025)

ED KNAPPSCHAFT BARMER IKK Stiidwest Bosch BKK
v Grundlage §140a SGB V § 140a SGB V § 140a SGB V §140a SGB V § 140a SGB V § 140a SGB V
m . ab VoIIe_ndung d.es ab \{ollendung des ab Vollendung des 15. Lebens- | ab Vollendung des 15. Lebens- bis zur
Alters- bis zur Vollendung des| 20. Lebensjahres bis zur | 16. Lebensjahres bis zur Vollen-| . . . .
. jahres bis zur Vollendung des | jahres bis zur Vollendung des Vollendung des
grenzen 35. Lebensjahres Vollendung des dung des . . :
I_I_] . . 35. Lebensjahres 35. Lebensjahres 35. Lebensjahres
35. Lebensjahres 35. Lebensjahres
. Lei -
E Teilnahme eistungs jedes zweite Kalenderjahr
. anspruch
Versicherte
schriftlich oder
Teilnahme- schriftlich* mr K schriftlich* schriftlich* schriftlich* schriftlich*
erklarung (Anlage 1) age . (Anlage 1) (Anlage 1) (Anlage 1) (Anlage 1)
s. Mitgliederbereich
der KVS)
Teilnahme- Anlage 3
erklarung AMAEE S
Teilnahme FA fir Haut- und Ge- | FA fir Haut- und Ge- FA fiir Haut- und Geschlechts- | FA fir Haut- und Geschlechts- | FA fiir Haut- und Geschlechts- | FA fir Haut- und Ge-
Arzt schlechtskrankheiten | schlechtskrankheiten krankheiten krankheiten krankheiten schlechtskrankheiten
Vorausset-
zung Zertifizierung durch Fortbil- Zertifizierung durch Fortbil- -
Genehmigung der KVS ge- | dung fiir Hautkrebs-Screening | dung fiir Hautkrebs-Screening -
- maf KFE-RL gemal KFE-RL gemall KFE-RL

Abrechnungsziffer 98200 98200 98200 98200 98200 98200

Vergiitung 31,36 €** 30,00 € 31,36 €** 31,36 €** 31,36 €** 31,36 €**

Auflichtmikroskopie |nk|u5|v.e, S.QWEIt inklusive, sowe|t med. indi- inklusive, soweit med. indiziert | inklusive, soweit med. indiziert |nk|u5|\{e, s.qwelt med. -
med. indiziert ziert indiziert

Geltungsbereich/
Anmerkung

alle KNAPPSCHAFT-
Versicherten unab-
hangig
vom Wohnort

alle Versicherten
der TK unabhangig
vom Wohnort

alle Versicherten
der BARMER
unabhangig
vom Wohnort

alle Versicherten
der HEK
unabhangig
vom Wohnort

alle Versicherten
der IKK Siidwest unabhangig
vom Wohnort

alle Versicherten
der Bosch BKK
unabhangig
vom Wohnort

*Ubermittlung der Teilnahmeerklarung (Anlage 1) an die Krankenkasse durch den Patienten.
**Vergltungspauschalen werden jeweils mit Wirkung zum 01.01. des Folgejahres um den fir das Folgejahr beschlossenen Orientierungswert erhoht.
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https://www.kvsaarland.de/wp-content/uploads/2023/04/V_A3_Hautkrebsscreening_Vertraege_230301-1.pdf

