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Osterreich

Forderungsantrag - Ambulante Mohs Operation fiir Selbstzahler ohne Versicherungseinreichung

Die Mohs Society Europe ist ein gemeinnutziger Verein und hat sich zum Ziel gesetzt die Mohs Chirurgie
sowie die ambulante Dermatochirurgie europaweit zu férdern und durch die richtige Umsetzung der chirurgi-
schen und histologischen Techniken im Rahmen des Mohs Prozesses, den Mohs Begriff zu erhalten.

Fur Mohs Chirurgie mit intraoperativer Schnellschnittdiagnostik bestehen in Osterreich und Deutschland bis-
lang keine spezifischen Abrechnungspositionen und dies obwohl diese Operationstechnik umfassende Vor-
teile flr Patientinnen bringt, z.B. kleinster Operationsdefekt, héchste Heilungsraten durch 100% Schnit-
trandkontrolle, Durchfihrung in 2-4h, keine stationaren Aufhalte oder umstandliche Spitalsambulanzen.

Aus diesem Grund férdert die Mohs Society Europe die ambulante Mohs Operation im niedergelassenen
Bereich fur Selbstzahler ohne Versicherung mit € 150, € 250 oder € 350 je nach Gréf3e / Umfang der Mohs
Operation.

Bedienungen fir die Férderung:

(1.) Es besteht kein Rechtsanspruch auf Férderungen. (2.) Nur fir Selbstzahler*innen, ohne Einreichung bei
einer Versicherung. (3.) Der Forderungsantrag muss vollstandig ausgefullt vor der Mohs Operation einge -
reicht und bestétigt sein. (4.) Die Mohs Operation muss im niedergelassen, ambulanten Bereich in Oster-
reich, bei einem*r Mohs Chirurg*in stattfinden, welche*r ordentliches Mitglied bei der Mohs Society Europe
ist. (5.) Der Forderbetrag wird direkt von der Arztrechnung abgezogen und kann nicht an Patient*innen aus-
gezahlt werden.

Antrag:

Hiermit beantrage ich eine Férderung meiner ambulanten Mohs Operation im niedergelassene Bereich und
bestétige hiermit, dass ich die Rechnung meiner Mohs Operation bei keiner Versicherung im In- oder Aus-
land einreichen werde.

Ich stimme der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten und der Nutzung der Leistungen der Mohs
Society Europe gemal der Datenschutzerklarung www.mohs-society.eu/data-protection_DE.html zu.

Datum Mohs Operation: Name Mohs Chirurg*in:
Datum, Ort Unterschrift Antragsteller*in:

Senden Sie den vollstandig ausgeflllten und unterschriebenen Férderungsantrag ausreichend frankiert per
Post an: Mohs Society Europe, Wiedner Hauptstral3e 39/1/23, A-1040 Wien

Sie erhalten ab Einlagen des Férderungsantrags innerhalb von 3 Werktagen per eMail eine Bestatigung
oder Ablegung lhres Férderungsantrags.
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