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Inhalt:

Aufwendungen flir Hautkrebs-Screening

Sehr geehrte Versorgungsempfangerin,
sehr geehrter Versorgungsempfanger,

das Ministerium der Finanzen des Landes Brandenburg teilte mir mit Schreiben vom 31. Juli 2008 mit,
dass nach 8 10 Abs. 1 der Beihilfevorschriften des Bundes (BhV) MalRnahmen zur Friherkennung von
Krankheiten nach MaRgabe der hierzu ergangenen Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und
Krankenkassen beihilfefahig sind. Das Hautkrebs-Screening wurde in die Krebsfriherkennungs-
Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen mit Wirkung vom 1. Juli 2008 neu
aufgenommen (BAnz. Nr. 37 S. 871 vom 6. Marz 2008- beigefugt). Insofern sind die entsprechenden
Aufwendungen fir das Hautkrebs-Screening unter den dort genannten Voraussetzungen beihilfefahig.

Fur Fragen stehen lhnen die Mitarbeiterinnen der Beihilfekasse gerne zur Verfligung.

Mit freundlichen Griuf3en

/ %%ﬁﬂé

Irmgard Stelter

Anlage
KVBbg  Rudolf-Breitscheid-StraRe 62, 16775 Gransee Besuchszeit Montag, Mittwoch, Donnerstag von 9.00 bis 15.00 Uhr
Bank Mittelbrandenburgische Sparkasse Potsdam Dienstag von 9.00 bis 18.00 Uhr

Konto-Nr. 375 100 1246 (BLZ 160 500 00) Freitag von 9.00 bis 13.00 Uhr

Internet  www.kvbbg.de Telefon (03306)7986-0 - Telefax (033 06) 79 86 66






BAnz. Nr. 37 (3. 87 1) vom 08.03.2008

@ Bundesministerium fir Gesundheit

Bekanntmachung 11430 A]
eines Beschlusses
des Gemeinsamen Bundesausschusses
iiher eine Anderung
der Krebsfritherkennungs-Richtlinien:
Hautkrebs-Screening

Vom 15, November 2007

Der Gemeinsame Bundesausschuss hat in seiner Sitzung am
15. November 2007 beschlassen, die Richtlinien iber die Frih-
erkinnung ven Krebserkrankungen (, Krebsfritherkannungs-
Richtlinien") in der Fassung vomn 26. April 1976 {vel. Bekannt-
machung vom 8, Cktobor 1976, Beilape Nummer 28 zum BAnz.
vom 11 November 1976), zuletz gedinder am 19. Tuli 2005 (BAnz.
5.14 983), wie folgt za dndern:

I
In Abschnitt A. Mlﬁsmainag wird die Nummer 1
wie felgt gefindart:
1. Duchstabe & wird wis folgt neu sefasst:
i) bel Frauen
der Fritherkennung von Krebserkrankungen des Genita-
lesab dem Alter von 20 Jahren sowie zusétzlich der Brost
ab dem Alter von 30 Jahren, der Haut ab dem Alter von
35 Jahren sowie zusételich des Rektums und des dbrigen
Dickdarms ab dem Alter von 50 Jahren sowie zusételich
der Fritherkennung von Krahserkrankungen der Brust
[Mmme&mdphie-{:'cmaning] ab dem Alter von 50 Jaliren
bis zum Ende des 70, Lebengiahres.”
2. Buchslube b wird wie folgt neu gefasst:
ub] bel Mannern
der Fritherkennung von Krebserkrankunpen der Prostata
urel des duberen Genitales ab dem Altor von 45 Jahren,
der Hant ab dem Alter von 35 Jahren sowie des Reklums
und des tbrigen Miekdarms ab dem Alter von 50 Johren®

1.
Abschnitt B, FritherkennungsmaBnahmean bei Frauen
wird wie folgt pedndert:
1. In Nummer 1 Klinische Untersuchungen wird nach dem letzton
Absatz folgender Absalz anpefiips:

szusitzlich ab dem Alter von 25 Jahren: - Fritherkennungs-
untersuchung auf Haotkrebs gemil Abschniut B. 5¢

2. Nach Nummer 4 wird folgende Nummer 5 singafiigl:
5. Fritherkennunpsuntersuchung auf Hautkrobs

Ziel der Fritherkennungsuntersuchung auf Hautkrebs ist dic
frithzeitige Entdeckung des Malignen Melanoms, des Basal-
zellkarzinoms sowie des Spinozeliuliren Karzinoms, Die Untor-
suchung soll wenn méglich in Verbindung mit der Cesund-
heitsuntersuchung durchgelithel werdan.
a) Anzpruchsumfang
Franen haben ab dom Alter von 35 Jahren jedes zweite Jahr
Anspruch auf vertragsératliche MaBnahmen zur Frither-
kenmung von Hautkrebs nach MabBgabe der folgenden Be-
stimmungen.
Eing ernente Fritherkennunasuntersuchung auf Hautkrebs
isl jeweils erst nach Ablauf des anf die vorangegangene
Untersuchung folgenden Kalenderjahres mdglich.




b) Bestandteile der Friherkennungsuntersuchung
Zur Untersuchung gehiiren:
— gezielte Anamnese :
— visuslle, gemab Absatz d.zertifiziertom Forthildungs-
programm standardisierte Canzkirperinspektion der ge-
samlen Haut einschlicBlich des behaarten Kopfes sowie
aller Intertrigines

- Befundmitteilung mit diesbeziiglicher Beratung
= Dnkumentation

Ergibt sich aus der visuallen Inspektion der Hant durch ei-

nen Arzt gemil Absatz ¢ Nummer 1 der Verdacht auf das

Vorlisgen einer der Zielerkiankungen, so u:folgl. dig weite-

e Abklarung bei einem Facharzt filr Haut- und Ceschlechts-

krankheitén gemill Absatz ¢ Nummer 2,

[ieser fithrt - sofern es sich nicht um den Erstuntersucher

handelt - erneut eine visuelle Ganzkorperinspektion durch,

iiberpriift insbesondere die auflilligen Belunde des Vorun-
tersuchers und veranlasst ppl. die histopathelopische Unter-
suchung zur Disgnosesicherung.

Dis histopathelogische Bourteilung kanm nure durch Patho-

logen sowia dure Drzrmatoiﬂ%en mit Zusatzweiterbildung

in Dermatohistologic entsprechend der Vorgaben der jewei-
ligen Weiterbildungsordnung arfolgen; ab Inkrafttreten der
diesbeziiglichen Qualititssicherungsverainbarungan gemil

4135 Abs, 2 SGB V miissen die dot festgelegten Anforderun-

gen erfillt s&in.

¢} Berechiiple Arste

Die Laistung  Fritherkemmungsuntersuchumg auf Houtkrobs”
darfnurvon im Rahmen dor vertragsirztlichen Versorgung
tiitigen Arzten erbracht werden, welche eine entsprechen-
de Genghmigung der zustéindigen Kassenirztlichen Varei-
nigung (KV) vorweisen kiinnen. Unter Voraussstsung der
iJualifikation nach Absatz d kann dies genehmipt werden
fiir:

1. hausdrztlich titige Fachirzte fiir Allgemeinmedizin,
Internisten, Fraklische Argte und Arste ohne Gebistshe-
zeichning

2. Fachirzto fir Hout- und Geschlechtskrankheiton,

d} Qualifikation

Obligatorische Voraussetzung filr die Genehmigong durch

die zustindige KV zur Durchfithrung und Abrechnung der

Fritherkennungsuntersuchung auf Hautkreba ist der Nach-

wels dererfolgreichen Teilnahme an einem von der KV zer-

tifizierien nohtstiindigen Fortbildungsprogramm. Der Kurs
hat inshesonders aus folgenden Inhalten m bestehen:

— potenzieller Nutzen und Schaden ven Fritherkennungs-
mabnahmen, Kriteden zur Beurteilung von Frilherken-
nungsmabnahmen

- Programm der Krebsfritherkennungsuntersuchung, Ge-
sundheitsuntersechung und friithzeitige Sensibilisierang
des Patienlen

— Malnahmen zur Ansprache der Versicherlen

- ﬁ.tioloﬁia des Hautkrobs, Krankheitshilder, Hiufigheit,
Risikofaktoren oder gruppen, Anamness, standardisierte
visuelle Ganzkdrperinspektion, Blickdiagnostik

— Ablauf der Fritherksnnungsuntersuchung auf Hautkrebs

- Vorstellung und Diskussion von Fallbeispielen

— Dokumentalionsmafinahmen

~ interdisziplindre Zusammenarbeit.

o) Empfehlungen sur Qualititssicherung

Erganzend zur Einfithrung des Hautkyebs-Screenings soll

bis spatestens 1. Januar 2000 eine Qualititssicherungsver-

einbarung fiir die histopathologische Untersuchung gemif

5135 Abs. 2 S5GE V beschlossen warden. Diese beinhaltet

.4, folgende Anforderung fir die histopathologisch titi-

gen Arete

- Nachweis ciner bestimmten Mindestzahl durchgefithe-
ter Befundungen

= Teilnahme an Fallkonferenzen

— Nechwais siner bastimmren jdhrlichen Mindestzahl an
Helundungen von dermatohistopathologischen Priparaten

— standardisierter Befundbericht.

BAnz, Mr. 37 (S, BT1) vom 06.03.2008

] Dokumentation

Die im Rahmen des Fritherkennungsprogramms d{u‘chge-
fithrte Untersuchung und eventuelle Abklirungsdiagnostik
ist zu dokumentieren. Dazn gehéiren bei dor Erstuntersu-
chung durch einen Arzt pemil Absatz ¢ Nummer 10
1. Arztnunmer
2. Alter und Geschlecht des Versicherten
3. Verdachtsdiagnose differenziert nach den Hautkrehsar-
ten:
) Malignes Melanom
b} Basalzellkarzinom
¢) Spinezelluliires Karzinom

4. Teilnahme im Zusammenhang mit der Gesundheits-
nntersuchung,

Bei siner Ersluntersuchung oder Abklirung durch einen
Aret gemiih Absatz ¢ Nummer 2 ist folgendes zu dokomen-
tigremn:
1. Arztnummner
2. Alter und Geschlecht des Versicherten
3. Bed Vorliegan einer Uberweisung zur Abklirung eines
anffiilligen Befundes aus dem Hautkrebs-Screening An-
gabe der Verdachtsdiagnosen:
a} Malignes Melanom
b) Baszalzellkarzinom
¢} Spinozelluldres Karrinom

4. Verdachtsdiagnose des urtersuchenden Hautarztes dif-
ferenziert nach den Haotkrebsarten:

a} Malignes Melanom

h) Basalzellkarzinom

u] Spinozellulires Karzinom
5, histopathologischer Befund, soweit miglich mit Grading.
Die vollstindige Dokumentation ist Voraussetzung fiir dis
Abrechnungsfihigkeit der Fritherkennungsmalnahms. Sie

kann bis zum 31, Dezember 2008 im Hahmen der fiblichen
Befunddokumentation der Arztpraxis exfolgen,

Spétestens ab dem 1. Januar 2009 ecfolgt die Dakumenta-
tion ausschlieflich in clektronischer Farm.

Yur Datenarfassung darf nur sine von der Kasseniirztlichen
Bundesvereinigung (KEV] zertifizierle Software Verwen-
dung finden.

Die elektronischen Dokumentationen werden als Daten-
siilze an die jeweils sustiindige KV iibermittelt, Sie werden
g Zweck der Evaluation von den Kassendrztlichen Ver-
einigungen gesammmell und der fitr die Evaluation bestimm-
ten Stelle zar Varf iigung gestellt.
gl Evaluation

Die Malnahme zur | Fritherkennungsuntersuchung anf
Hautkrebs" wird hinsichtlich Qualitat und ?'.ielﬁrmicﬁung
durch regelmifige Auswertung der Dokumentation evalu-
iert, Dabei verstindigen sich die KBV und die Spitzenver-
biinde der Krankenkassen iiber Art und Umfang der Eva-
lnation und die Verdffentlichung. Zielparameter fiir die
Evaluation sind inshesondere:

— Teilnshmeraten differenziert nach Arztgruppen, Alter,
Geschlecht

— gleichzeitige Inanspruchmahme der Cesundheitsuntar-
suchung bei Hauséreten

— Anzahl der Verdachtsdispnosen differenziert nach Arzl-
gruppen

= Anzahl der bestiitigten Diagnosen hei Dermstologen

- Anzih] der falsch-positiven Befunde

— Entdeckungsiate [Teilnahmerate/ Anzah] der entdeckien
Hantkrebse und des histopathologischen Gradings)

- Auswertung differenziert nach KV-Bersichen,

Zur Beantwortung weiterer spezifischer Fragen sollen
Sonderstudien (z. B, zur Ermitlung der Anzahl der falsch-
negativen Befunde, Vorverlesung des Diagnosezeitpunk-
tes] durchgefiihrt werden, Falls erforderlich werden hier-

L zu die Daten 2us der Routinedokumentation unter Beack.
tung datenschutzrechtlicher Vorgaben zur Verfiigung ge-
alelll,




h] Anpsssung
Spiltestens flinf Jabre nach Inkrafttreten der Richtlinien-
iinderung soll der Gemeinsame Bundesausschuss den-Br-
folg des Hautkrebs-Screenings priffen und erforderliche
Anderungen beschliefen”

3. Nummer 5 wird gn Nummer §.

=y

B

. Wummer 6 wird 2u Nummer 7 und der 1. Halbsalz in Buch-

stabe a wia fnlgt gefassi:

+Dia Untersuchungen und deven Ergebnisse werden —mit Aus-
nahme der Koloskopie, der Frilherkonnung von Brustkrebs
durch Mammographie-Screening sowie der Fritherkennungs-
untersnchung auf Hautkrebs — auf ainem dreitailipen Ba-
richtsvordruck [Anlage [)" aufpezsichnat;”
L
Alschnitt C, Fritherkennungsmalnabmen bei Minnern
wird wie I'Glcét pefindert:

. In Mummer 1 Klinische Untersuchungan wird nach dem letzten

Spiegelstrich der fulgende Spiegelstrich angefigl:
— Fritherkennungsuntersuchung auf Hautkeelbs®

. Nach Nummer 1 wird folgende Nummer 2 eingefiigt:

2. Fritherkennungsuntersuchung auf Hautkrehs

Ziel der Fritherkennungsuntersuchung auf Hautkrebs ist dia
frithzeitige Entdeckung des Malignen Melanoms, des Basal-
zollkarzinoms sowie des Spinozelluléren Karzinoms. [He Unter-
suchung soll wenn mighch in Verbindung mit der Gesund-
heitsuntersuchung durchgefithrl werden.

i} Anspruchsumfing
Minner hahen ab dem Alter von 35 Tahren jedes zweite fahe
Anspruch auf vertragsératliche Malinahmen zur Frither-
kennung von Hautkrebs nach Mabigabe der folgenden Be-
stimmungen,

Eine erneute Fritherkennungsuntersuchung anf Hautkrebs
ist jeweils erst nach Ablaul des aul die vorangegangene
Untersuchung folgenden Kalenderjahres mighich.

b) Bestandteile der Fritherkennungsuntersuchung
Zur Untersuchung gehiiren:
— pezielle Anamness

- visuelle, gemél Absatz d zertifiziertem Fortbildungspro-
gramm standardisierte Ganzkirperinspektion der ge-
samten Haut einschlieBlich des behazarten Kopfes sowie
aller Intertrigines

- Befundmitteilung mit diesbezilglicher Beratung

- Dokumentation.

Ergibt sich aus der visuellen ius&:eh‘im der Haut durch cinen
Arzt gemil Absatz ¢ Nummer 1 der Verdacht auf das Vorliepen
einer der Zielerkrankungen, so erfolgt die weiters Abklirung
hei pinem Facharet fiir Hant- und Geschlechtskrankheiten ge-
mif Absatz ¢ Nummer 2,

Dieser fithel — sofern es sich nicht um den Eruntersucher
handelt — arneut eine visuelle Canekbrperinspektion dureh,
itberprift insbosondere die auffElligen Befunde des Vorunter-
suchers und veranlasst gaf. die histopathologische Untersu-
chung zur Diagnosesicherung.

Die histopathologische Beurteilung kann nur durch Patholo-
nan sowie durch Dermatologen mit Zuszatzweiterbildung in
Dermatohistologie entsprechend der Vorgaben der jeweiligen
Weiterhildungsordnung arfolgen; ab Inkrafttraten der diesha-
zllglichen Qunlitiitssic%wrungsvcrci.ubaruugeu el £135
Abs. 2 5GB V miissen die dort festgelegten Anforderungen er-
filllt sein,

c) Berechtigte Arzte

Die Leistung , Frilherkennungsuntersuchung auf Hauthkrebs”

darf nur ven im Rahmen der vertragsiieztlichon Versorgung

titigen Argten erbrachl werden, welche eing entsprachen-
de Genshmigung der zustindigen Knssenfrztlichen Verei-
nigung (KV]} vorweisen kiimnen. Unter Vorausseleung der

Qualifikation nach Absatz d kann dies penchmoipt werden

fiir;

1. hausdirztliich tétige Fachirzte fir Allpemeinmedizin,
Internisten, Praklische Aczte und Arzie ahne Gebiets-
bexetchnung

2. Fachiizte filr Haut- und Geschlechtskrankheiten.
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d) Qualifikation

Obligatarische Voraussetzung fiir die Genshmigung durch
die zustindige KV zur Durchfithrung und Abrechnnng der
Fritherkennungsuntersuchung auf Hautkeshs ist der Nach-
wels der exfolgreichen Teilnahme an inem von der KV zor-
tifizierten achtstimdigen Fortbildungspropramm, Der Kurs
hat insbesonders aus folgenden Inhalten zu bestehen:

- potenzieller Nutzen und Schaden von Frijherkennungs-
malinalimen, Kriterien zur Beurteilung von Fritherken-
nungsmafinahmen

— Programm der Krebsfriiherkennungsuntersuchung, Ge-
sundheitsuntersuchung und friihzeitipe Sensibilisierung
des Patienten

— MaBnahmen zur Ansprache der Versicherten

- Atiologie des Hautkrebs, Krankheitshilder, Hiufigkeit,
Risikofaktoren oder -gruppe, Anamnsses, standardisierte
visuglle Ganzkéirperinspektion, Blickdiagnostik

— Ablauf der Fritherkennungsuntersuchung auf Hautkrebs

— Vorstellung und Diskuasion von Fallbeispielen

~ Dokumentationsmabnafimen

— interdisziplindrs Zusamnenarbeit,

e} Empfehlungen mur Qualitftssicherung

lirginzend zur Einfithrung des Hautkresbs-Sereenings soll
bis spitestens 1, Januar 2009 eine (Jualititssicherungsver-
sinbarung fir diz histopathelogische Untersuchung gamid
§135 Abs. 2 5GB V beschlossen werden, Disse beinhaltet
w.a. folgende Anforderung fiir die histopathologisch titi-
gen Arzte:

- Nachweis einer bestimmten Mindestzahl durchgefiihr-

ter Befundungen
~ Teilnahme an Fallkonferenzen

— Nachweis einer bestimmten jihrlichen Mindestzahl an
Befundungen von dermatohistopathologischen Priiparaten

— standardisierter Befundbericht,
fl Dokumentation

Die fm Rahman des Fritherkennungsprogramms dorchge-
fithrte Untersuchung und eventuelle Abklirngsdiagnostik
ist zu dokumentieren. Dazu pehiiren bet der Erstuntersu-
chung durch einen Arzt gemil Alsatz ¢ Nummer 1:

1. Arztnummer
2. Alter uned Geschlecht des Varsicherten

3. Verdachtsdiagnose differenziert nach den Hautkrebs-
arten:

a} Malignes Melanom
b} Basalzellkarzinom
¢} Spinozellulires Karzinom

4. Teilnahme foy Zusammenhang mil der Gesundheits-
mntersuchung,

Tei einer Erstuntersuchung oder Abklarung durch einen
Arzt gemill Absatz ¢ Nummer 2 ist folgendes zu dokumen-
tierem:

1. Arztnuinmer
2. Alter und Geschlecht des Versicherton

4. Bai Vorliegen einer Uberwsisung zur Abklirung eines
auffilligen Befundes aus dem Hautkrebs-Screening An-
gabe der Verdachtsdiagnosen:

a) Mallgnes Melanom
b) Basalzellkarzinom
¢] Spinozellulires Karzinom

4. Verdachtsdisgnose des untersuchenden Hautarztes diffe-
renzier! nach den Hautkrebsarten:

a) Malignes Melanom
b) Basalzellkarzinom
c] Spinozellulires Karzinom
. histopathologischer Befund, soweit misglich mit Grading.

w




Dig vollstindige Dokumentation ist Voraussetzung fiir die
A'I:lrel:hmmgsfahi%ieil der Fritherkennungsmafinahme. Sie
kanm biz zum 31, Dezember 2008 im Rahmen der iiblichen
Befunddokumentation der Arztpraxis srfolgen.
Spéitestens ab dem 1. Junuar 2000 erfolgt die Dokumenta-
tion ausschlieBlich in elekironischer Form.
Zur Datenerfassung dorf nur eine von der KBV zertifizier-
te Software Verwendung finden.
Die elekironischen Dokwmentationen werden als Daten-
ghitzn an die jewedls zustindige KV iiharmitielt. Sio worden
zum Zweck der Evaluation von den Kassendirztlichen Ver-
einigun%en gesammelt und der fir die Evaluation bestimm-
ten Stelle zur Verfiigung gestellt.
gl Evaluation
Die Malinahme zur , Fritherkennungsuntersuchung auf
Hautkrebs" wird hinsichtlich Qualitit und Zielerreichung
durch regelmifige Answertung der Doknmentation evalu-
iert, Dabel verstindigen sich dig KBV und die Spitzenwver-
hinda der Krankenkassen diber Art und Umfang der Bva-
luation und die Verdffentlichung. Zielparameter [ir die
Evalustion sind insbesondere:
— Teilnahmeraten differenziert nuch Arstgruppen, Alter,
Geschlocht
- gleichzeitige Inanspruchnahme der Gesundhaitsunter-
suchung bei Hausfirsten
~ Anzahl der Verdachtsdisgnosen differenziert nach Arat-
gruppen
— Anwahl der hesléiliglen Diagnasen beil Durm.ul.:.ﬂugt:u
- Anzahl der falsch-positiven Befunde
— Entdeckungsrate [Teilnahmerate/ Anzahl der entdeckten
Hautkrebse und dos histopathelogischen Gradings)
— MAuswertung differenziert nach KV-Bereichen.
Zur Beantworting weiterer spezifischor Fragen sollon Son-
deorstudion (2. B, zue Ermittlung der Anzahl der falsch-nega-
tiven Befunde, Vorverlegung des Disgnosezeitpunktes)
durchgefiithet worden, Falls arforderlich werden hierzu dis
Daten aus der Routinedokumentation unter Beachtung da-
tenschutzrechtlicher Vorgaben zur Verfiigung peatellt.
h} Anpassung
Spétestens fiinf Jahre nach Inkrafitreten der Richtlinien-
Andarung soll der Gemeinsame Bundesausschuss den Er-
folg des Houtkrebs-Screcnings pritffen und srfoederliche
Anderungen beschlipfen "
8. Nummer 2 wird zu Nummer 3.
4. Nummer 3 wird zu Nummer 4.
5. Mummer 4 wird zo Nummer 5 und der 1. Halbsatz in Buchsta-
be a wie folgt gelasst:
.Die Untersuchungen und deren Erpebnisse werden — mil Aos-
nahme der Koloskopie, sowie der Friherkennungsuntersu-
chung auf Hautkrebs — auf einem a2weitailipan Berichtsvor-
druck (Anlage 11} anfgezeichnet”
V.
i ﬁmdarungﬂn der Richtlinien treten am 1. Juli 2008 in Kraft.
Die tragenden Grilnde zu diesemn Beschluss werden auf der
Homepage des Gemeinsamen Bundesansschusses unter www,
g-ha.de verdffentlicht,
Siegburg, den 15. November 2007
Gemeinsamer Bundesausschuss
Der Vorsitzende
Hess
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