Erweiterter Landesausschuss der Arzte, Krankenkassen
und Krankenhauser im Lande Bremen

Geschaftsstelle

Schwachhauser Heerstr. 26/28

28209 Bremen

Anzeige der Teilnahme an der ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung
(ASV) nach § 116b SGB V

(Anlage 1.1. Erkrankungen mit besonderen Krankheitsverlaufen, Buchstabe a onkologische Erkrankungen
Tumorgruppe 1: gastrointestinale Tumoren und Tumoren der Bauchhdhle)

l. Konkretisierung der Erkrankung, Behandlungsumfang und Anforderungen an die Struktur-
und Prozessqualitét

1 Konkretisierung der Erkrankung

Die Konkretisierung umfasst die Diagnostik und Behandlung von Patientinnen und Patienten ab dem
vollendeten 18. Lebensjahr mit gastrointestinalen Tumoren und Tumoren der Bauchhdéhle, wenn diese auf
Grund der Auspragung der Tumorerkrankung einer multimodalen Therapie oder Kombinationschemotherapie
bendtigen. Das bedeutet, es ist entweder als Primartherapie oder als adjuvante oder neoadjuvante Therapie
eine systemische Therapie und/oder eine Strahlentherapie indiziert, die einer interdisziplindren oder kom-
plexen Versorgung oder einer besonderen Expertise oder Ausstattung bedarf.

Zur Gruppe der Patientinnen und Patienten mit gastrointestinalen Tumoren und Tumoren der Bauchhdhle im
Sinne der Richtlinie zéhlen Patientinnen und Patienten mit folgenden Erkrankungen:

C15.- Bosartige Neubildung des Osophagus

C16.- Bosartige Neubildung des Magens

C17.- Bosartige Neubildung des Dunndarmes

C18.0 Bosartige Neubildung: Zakum

C18.1 Bosartige Neubildung: Appendix vermiformis

C18.2 Bosartige Neubildung: Colon ascendens

C18.3 Bosartige Neubildung: Flexura coli dextra [hepatica]

C18.4 Bosartige Neubildung: Colon transversum

C18.5 Bosartige Neubildung: Flexura coli sinistra [lienalis]

C18.6 Bosartige Neubildung: Colon descendens

C18.7 Bosartige Neubildung: Colon sigmoideum

C18.8 Bosartige Neubildung: Kolon, mehrere Teilbereiche tberlappend
C18.9 Bosartige Neubildung: Kolon, nicht ndher bezeichnet

C19.- Bosartige Neubildung am Rektosigmoid, Ubergang

C20.- Bosartige Neubildung des Rektums

C21.- Bosartige Neubildung des Anus und des Analkanals

C22.- Bosartige Neubildung der Leber und der intrahepatischen Gallengénge
C23.- Bosartige Neubildung der Gallenblase

C24.- Bosartige Neubildung sonstiger und nicht naher bezeichneter Teile der Gallenwege
C25.- Bosartige Neubildung des Pankreas

C26.0 Bosartige Neubildung: Intestinaltrakt, Teil nicht ndher bezeichnet
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C26.1 Bosartige Neubildung:

C26.8 Bosartige Neubildung: Verdauungssystem, mehrere Teilbereiche Uberlappend

C45.1 Mesotheliom, Mesotheliom des Peritoneums

C47.4 Bosartige Neubildung der peripheren Nerven und des autonomen Nervensystems: Periphere Nerven
des Abdomens

C47.5 Bosartige Neubildung der peripheren Nerven und des autonomen Nervensystems: Periphere Nerven
des Beckens

C47.8 Bosartige Neubildung der peripheren Nerven und des autonomen Nervensystems: Periphere Nerven
und autonomes Nervensystem, mehrere Teilbereiche Uberlappend

C48.1 Bosartige Neubildung des Retroperitoneums und des Peritoneums: Naher bezeichnete Teile des
Peritoneums

C48.2 Bosartige Neubildung des Retroperitoneums und des Peritoneums: Peritoneum, nicht naher
bezeichnet

C48.8 Bosartige Neubildung des Retroperitoneums und des Peritoneums: Retroperitoneum und Peritoneum,
mehrere Teilbereiche Uberlappend

C49.4 Bosartige Neubildung sonstigen Bindegewebes und anderer Weichteilgewebe: Bindegewebe und
andere Weichteilgewebe des Abdomens

C49.5 Bosartige Neubildung sonstigen Bindegewebes und anderer Weichteilgewebe: Bindegewebe und
andere Weichteilgewebe des Beckens

C49.8 Bosartige Neubildung sonstigen Bindegewebes und anderer Weichteilgewebe: Bindegewebe und
andere Weichteilgewebe, mehrere Teilbereiche tUberlappend

C73 Bosartige Neubildung der Schilddriise

C74.- Bosartige Neubildung der Nebenniere

C75.0 Bosartige Neubildung sonstiger endokriner Drisen und verwandter Strukturen: Nebenschilddriise
C75.8 Bosartige Neubildung sonstiger endokriner Driisen und verwandter Strukturen: Beteiligung mehrerer
endokriner Drisen, nicht naher bezeichnet

C76.2 Bosartige Neubildung sonstiger und ungenau bezeichneter Lokalisationen: Abdomen

C76.3 Bosartige Neubildung sonstiger und ungenau bezeichneter Lokalisationen: Becken

C76.8 Bosartige Neubildung sonstiger und ungenau bezeichneter Lokalisationen: Sonstige und ungenau
bezeichnete Lokalisationen, mehrere Teilbereiche tberlappend

C80.0 Bosartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so bezeichnet

2 Behandlungsumfang

ASV-Teams sind verpflichtet, die nachfolgend definierten Leistungen zur Diagnostik, Behandlung und
Beratung vorzuhalten. Es ist damit nicht zuldssig, dass ein ASV-Team lediglich eine Auswahl der
nachfolgend geregelten Leistungen anbietet und fir die tbrigen auf externe Leistungserbringer verweist.

Zur Diagnostik und Behandlung werden im Allgemeinen folgende Leistungen erbracht:

Diagnostik

* Anamnese

*» Kdrperliche Untersuchung

* Punktionen, Biopsien

* Tumorstaging

* Histologische und zytologische Untersuchungen von Geweben und Sekreten

* Laboruntersuchungen (einschlieRlich zytogenetische Untersuchungen, mikroskopische Untersuchung von
Sekreten und/oder Geweben, Bestimmung von Tumorfaktoren, Kontrolle von Medikamentenserumspiegeln)

* Bildgebende Verfahren (z.B. Ultraschall einschlieBlich endosonographischer Verfahren, Réntgen, CT, MRT,
nuklearmedizinische Untersuchungen)

* Allgemeine Herzfunktionsdiagnostik (z.B. EKG)
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+ Spezielle Herzfunktionsdiagnostik (z.B. transdsophageale und transthorakale Echokardiographie,
Belastungs-EKG)

» Endoskopie des Gastrointestinaltraktes und des Respirationstraktes einschlieB3lich interventioneller
Verfahren (z.B. endoskopische Bougierung, Stentimplantationen, ERCP, Laryngoskopie, Bronchoskopie)

» Diagnostik von Helicobacter pylori

* Diagnostik der Kontinenzleistung

* Diagnostik der Tumorgefaliversorgung

* Humangenetische Untersuchungen

Behandlung

» Behandlungsplanung (einschlieRlich Tumorkonferenzen), -durchfiihrung und —kontrolle
* Medikamentése Tumortherapien inklusive Infusionstherapie

» Behandlung von Therapienebenwirkungen, Komplikationen und akuten unerwiinschten Behandlungsfolgen
* Behandlung in Notfallsituationen

» Schmerztherapie

« Strahlentherapie

« Lasertherapeutische Verfahren (Osophagus-CA)

* Transfusionen

* OP-Planung, -Vorbereitung und —Nachsorge

* Kleinchirurgische Eingriffe

* Therapeutische Punktionen und Drainagen

* Mukosektomie

* Perkutane Gastrostomie

* Wundversorgung

* Anlage Blasenkatheter

* Beratung und Anleitung zum Umgang mit Anus praeter

* Therapie der Stuhlinkontinenz

* Portanlagen

* Anlage von Kathetern (wie z.B. ZVK)

» Kurznarkosen im Rahmen von interventionellen diagnostischen oder kleinchirurgischen Eingriffen
* Ausstellen z.B. von Bescheinigungen, Antragen, Berichten

* Psychotherapeutische Beratung und Betreuung sowie Information tiber psycho-soziale Beratungs- und
Betreuungsangebote (z.B. bei Krebsberatungsstellen)

* Einleitung der Rehabilitation

» Sexualberatung und Familienplanung

* Physikalische Therapie

* Tumorkonferenzen

* PET; PET/CT

o Bei Patienten mit Osophagus-Karzinom zur Detektion von Fernmetastasen

0 Bei Patienten mit resektablen Lebermetastasen eines kolorektalen Karzinoms mit dem Ziel der Vermeidung
einer unnétigen Laparotomie

o Bei Patientinnen und Patienten mit Schilddriisenkarzinom und

» erhéhtem Tumormarker Thyreoglobulin bzw. Calcitonin

und/oder

* negativer oder unklarer konventioneller Bildgebung, inklusive Radiojod-Szintigrafie,

zur Detektion von radiojodrefraktaren Lasionen (residueller Tumor, Lokalrezidiv, Lymphknotenmetastasen
und Fernmetastasen) und postoperativ verbliebenem Schilddriisengewebe mit dem Ziel therapeutische
Konsequenzen einzuleiten.

Im Zusammenhang mit 8 137e SGB V definierte besondere Qualitdtsanforderungen sind zu beachten.

* Qualitatskonferenzen gemaf 8 10 Absatz 3 Buchstabe ¢ ASV-RL
 Koordination der Versorgung
+ Palliative Versorgung (ausgeschlossen sind die Leistungen nach 8 37b SGB V)

RZ-2016-ASV GIT- Anzeige Hauptformular - Beschlossen ELA 01.06.2016 Seite 3 von 20
Beschlossen ELA 01.06.2016 — Version VORBEHALTLICH DER PROTOKOLLGENEHMIGUNG!




Beratung

» zu Diagnostik und Behandlung

* zu Medikamentengabe und Nebenwirkungen
* zur Ernahrung

* zu sozialen Beratungsangeboten

« zu vorhandenen Selbsthilfeangeboten

* zu Hilfsmitteln inkl. Anleitung zum Gebrauch
* zu Rehabilitationsangeboten

» zu humangenetischen Fragestellungen

3 Anforderungen an die Struktur- und Prozessqualitét
3.1 Personelle Anforderungen

Allgemeine Vorgaben

Die Versorgung der Patientinnen und Patienten mit gastrointestinalen Tumoren und Tumoren der
Bauchhohle erfolgt durch ein interdisziplindres Team gemalf’ § 3 ASV-RL.

a) Teamleitung

* Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie oder

« Strahlentherapie oder

* Innere Medizin und Gastroenterologie oder

*» Allgemeinchirurgie oder

* Viszeralchirurgie

* Bei Schilddriisenkarzinom oder Nebenschilddrisenkarzinom auch Hals-Nasen-Ohrenheilkunde oder
Nuklearmedizin

b) Kernteam

* Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie,

« Strahlentherapie,

* Innere Medizin und Gastroenterologie,

* Allgemeinchirurgie oder Viszeralchirurgie.

« Bei Schilddriisenkarzinom oder Nebenschilddriisenkarzinom zusatzlich auch Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
und Nuklearmedizin

Berechtigt zur Teilnahme sind neben den Facharztinnen und Facharzten fir Innere Medizin und Hamatologie
und Onkologie auch Fachéarztinnen und Facharzte fur Innere Medizin mit dem Nachweis der Zusatz-
Weiterbildung Medikamentése Tumortherapie, denen bis zum 31. Dezember 2015 eine entsprechende
Zulassung und Genehmigung zur Teilnahme an der Onkologievereinbarung (Anlage 7 Bundesmantelvertrag
Arzte (BMV-A)) seitens der zustandigen Kassenarztlichen Vereinigung erteilt wurde.

Berechtigt zur Teilnahme sind des Weiteren neben den Facharztinnen und Facharzten fir Innere Medizin
und Gastroenterologie auch Facharztinnen und Facharzte fur Innere Medizin, denen bis zum 31. Dezember
2015 eine entsprechende Zulassung und Genehmigung fiur die Erbringung gastroenterologischer Leistungen
seitens der zustandigen Kassenarztlichen Vereinigung erteilt wurde.

¢) Hinzuzuziehende Fachérztinnen und Fachéarzte

» Anasthesiologie,
* Nuklearmedizin,
» Gefalichirurgie oder Innere Medizin und Angiologie,
* Innere Medizin und Kardiologie,
* Neurologie,
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* Humangenetik,

* Psychiatrie und Psychotherapie oder Psychosomatische Medizin und Psychotherapie oder Psychologische
oder arztliche Psychotherapeutin oder psychologischer oder arztlicher Psychotherapeut,

* Innere Medizin und Nephrologie,

 Laboratoriumsmedizin,

* Radiologie,

» Pathologie,

* Frauenheilkunde und Geburtshilfe und

* Urologie.

* Bei Schilddrisenkarzinom, Nebenschilddriisenkarzinom oder anderen endokrinologischen Tumoren
zusatzlich auch Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie.

Eine Fachéarztin oder ein Facharzt des interdisziplindren Teams muss Uber die Zusatzweiterbildung
Palliativmedizin verflgen.

Angaben der Anzeigenden

Personelle Anforderungen an das interdisziplindre Team

a) Teamleitung

Name, Vorname (ggf. Titel)

Anzeigende/r

L] CImvz [

Krankenhaus Vertragsérztin/Vertragsarzt

Qualifikation der Arztin/des Arztes

[ ] FA/FA f. Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie

[ ] FA/FA f. Strahlentherapie

D FA/FA f. Innere Medizin und Gastroenterologie

FA/FA f. Allgemeinchirurgie

FA/FA f. Viszeralchirurgie

Be| Schilddriisenkarzinom oder
Nebenschilddrisenkarzinom auch moglich:
[ ] FA/FA f. Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
[ ] FA/FA f. Nuklearmedizin

Bitte Anlage 2 zur Anzeige GIT - Teamleitung und Vertretung von der Teamleitung ausfullen,
unterzeichnen und beifligen.

b) Kernteam

Name, Vorname (ggf. Titel)

Anzeigende/r

L] CImvz [

Krankenhaus Vertragsarztin/Vertragsarzt

Qualifikation der Arztin/des Arztes

FA/FA f. Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie

FA/FA f. Strahlentherapie

I:I FA/FA f. Innere Medizin und Gastroenterologie

[ ] FA/FA f. Aligemeinchirurgie

[ ] FA/FA f. Viszeralchirurgie

Bei Schilddriisenkarzinom oder
Nebenschilddriisenkarzinom auch maglich:
[ ] FA/FA f. Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
[ ] FA/FA f. Nuklearmedizin
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Bitte Anlage 3 zur Anzeige GIT - Kernteam und Vertretung von den Mitgliedern des Kernteams ausfullen,
unterzeichnen und beiftgen.

C) Auf Uberweisung hinzuzuziehende Fachéarzte bzw. Disziplinen

Name, Vorname (ggf.
Titel)/Institution

Anasthesiologie

[] [] ] Vertragsarztin/Vertragsarzt
Krankenhaus | MVZ

Nuklearmedizin
[] [] ] Vertragsarztin/Vertragsarzt
Krankenhaus | MVZ

Gefal3chirurgie
[] [] [] Vertragsarztin/Vertragsarzt
Krankenhaus | MVZ

Innere Medizin und Angiologie
L] L] ] Vertragsarztin/Vertragsarzt
Krankenhaus | MVZ
Innere Medizin und Kardiologie
[] [] ] Vertragsérztin/Vertragsarzt
Krankenhaus | MVZ
Neurologie

[] [] ] Vertragsarztin/Vertragsarzt
Krankenhaus | MVZ

Humangenetik
] ] ] Vertragsarztin/Vertragsarzt
Krankenhaus | MVZ

Psychiatrie und Psychotherapie oder Psychosomatische Medizin und Psychotherapie oder Psychologische

oder arztliche Psychotherapeutin oder psychologischer oder arztlicher Psychotherapeut
[] [
Krankenhaus | MVZ | Vertragsarztin/Vertragsarzt/Vertragspsychotherapeut
Innere Medizin und Nephrologie
] ] ] Vertragsarztin/Vertragsarzt
Krankenhaus | MVZ
Laboratoriumsmedizin
[] [] ] Vertragsarztin/Vertragsarzt
Krankenhaus | MVZ
Radiologie
[] [] ] Vertragsarztin/Vertragsarzt
Krankenhaus | MVZ
Pathologie
] ] ] Vertragsarztin/Vertragsarzt
Krankenhaus | MVZ
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
[] [] ] Vertragsarztin/Vertragsarzt
Krankenhaus | MVZ
Urologie
[] [] ] Vertragsérztin/Vertragsarzt
Krankenhaus | MVZ
Bei Schilddrisenkarzinom, Nebenschilddriisenkarzinom oder anderen endokrinologischen Tumoren
zusatzlich auch mdaglich:
Innere Medizin und Endokrinologie und Diabetologie
[] [] ] Vertragsérztin/Vertragsarzt
Krankenhaus | MVZ
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Bitte die Anlage 4 - Hinzuzuziehende Fachéarztinnen und Facharzte bzw. Disziplinen —von den
hinzuzuziehenden Facharztinnen und Facharzten bzw. Disziplinen ausfillen.

3.2 Sachliche und organisatorische Anforderungen

Allgemeine Vorgaben

Durch eine geeignete Organisation und Infrastruktur ist Sorge zu tragen, dass:

a) eine Zusammenarbeit mit folgenden Gesundheitsfachdisziplinen und weiteren Einrichtungen besteht:

* soziale Dienste wie z.B. Sozialdienst oder vergleichbare Einrichtungen mit sozialen Beratungsangeboten
* Physiotherapie

» ambulante Pflegedienste zur hauslichen Krankenpflege (mdglichst mit besonderen Kenntnissen in der
Pflege onkologischer Patientinnen und Patienten oder der Zusatzqualifikation onkologische Pflege)

* Einrichtungen der ambulanten und stationéren Palliativversorgung

» Stomatherapie und Inkontinenztherapie durch Pflegefachkraft mit diesbezlglicher Erfahrung

Hierzu bedarf es keiner vertraglichen Vereinbarung.

b) eine 24-Stunden-Notfallversorgung mindestens in Form einer Rufbereitschaft von einer bzw. einem der
folgenden Arztinnen bzw. Arzte besteht:

* Innere Medizin und Gastroenterologie

* Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie

* Allgemeinchirurgie oder Viszeralchirurgie, alternativ bei Schilddrisenkarzinom oder
Nebenschilddriisenkarzinom: Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Die 24-Stunden-Notfallversorgung umfasst auch Notfall-Labor und im Notfall erforderliche bildgebende
Diagnostik.

¢) mit der Betreuung beauftragte Pflegefachkréafte mehrheitlich eine staatlich anerkannte Zusatzqualifikation
zur onkologischen Pflege besitzen sollen. Sofern die Regelungen einzelner Bundeslander diese Qualifikation
nicht vorsehen, ist die entsprechende Erfahrung vorzuweisen.

d) zur Gewabhrleistung des Behandlungsauftrages jede Patientin und jeder Patient mit einer onkologischen
Erkrankung (bei Diagnosestellung vor Einleitung der Priméar- oder Rezidivtherapie) in einer interdisziplinaren
Tumorkonferenz durch ein Mitglied des Kernteams vorzustellen ist, in die alle an der Behandlung beteiligten
Fachdisziplinen, mindestens die Fachdisziplinen des Kernteams, eingebunden sind. Ausnahmen hiervon
sind in einer SOP (standard operating procedures) festzulegen. Die Teilnehmer und die Ergebnisse der
interdisziplinaren Tumorkonferenz sind zu dokumentieren.

e) der Patientin und dem Patienten das Ergebnis der Tumorkonferenz mit allen wesentlichen Aspekten zu
Risiken, Nebenwirkungen und zu erwartenden Folgen darzulegen ist,

f) die Diagnostik und Behandlungseinleitung zeitnah erfolgt,

g) eine ausreichende Anzahl von Behandlungsplatzen auch fur die medikamentdse und
transfusionsmedizinische Behandlungen ggf. auch fiir eine Behandlung am Wochenende und an Feiertagen
zur Verfligung steht,

h) fur immundefiziente Patientinnen und Patienten geeignete Behandlungsmdéglichkeiten- und
Raumlichkeiten zur Verfligung stehen,

i) eine qualitatsgesicherte Zubereitung der zur intravenésen Tumortherapie bendétigten Wirkstoffe erfolgt,

j) eine ggf. tagliche Zubereitung und Entsorgung der tumorspezifischen intravendsen Therapeutika
einschliellich der notwendigen Sicherungsmechanismen zum Ausschluss von Verwechslungen von
Zytostatikaldsungen oder Blutprodukten vorgehalten werden,

k) eine Mikrobiologie, ein hamatologisches Labor mit der Moglichkeit zu zytologischen Blut- und
Knochenmarkuntersuchungen mit zytochemischen Spezialfarbungen zur Verfligung steht,

[) Notfallplane (SOP) und fiir Reanimation und sonstige Notfélle benétigte Gerate und Medikamente fur
typische Notfalle bei der Behandlung von onkologischen Patientinnen und Patienten bereitgehalten werden,
m) die Moglichkeit einer intensivmedizinischen Behandlung besteht,

n) stationdre Notfalloperationen madglich sind,
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0) den Patientinnen und Patienten industrieunabhéngiges, kostenlos erhéltliches Informationsmaterial (z.B.
.Blaue Reihe" der Deutschen Krebshilfe, Material der Krebs-Selbsthilfeorganisationen) tber ihre Erkrankung
und Behandlungsalternativen zur Verfligung gestellt wird,

p) eine Registrierung der Patientinnen und Patienten in Krebsregistern entsprechend den Regelungen des
jeweiligen Bundeslandes erfolgt,

q) eine Befund- und Behandlungsdokumentation vorliegt, die unter Wahrung der datenschutzrechtlichen
Bestimmungen zeitnah den Zugriff aller an der Behandlung beteiligten Facharztinnen und Fachérzte des
Kernteams ermdoglicht.

Angaben der Anzeigenden

a) Allgemeine sachliche und organisatorische Anforderungen

|:| Der Zugang und die Raumlichkeiten fur Patientenbetreuung und -untersuchung sind
behindertengerecht

|:| Der Zugang und die Raumlichkeiten fur Patientenbetreuung und -untersuchung sind
barrierefrei.

b) Erkrankungsspezifische sachliche und organisatorische Anforderungen

Durch eine geeignete Organisation und Infrastruktur ist fiir die folgenden Voraussetzungen Sorge zu
tragen:

Bitte
ankreuzen!

Es besteht eine Zusammenarbeit mit folgenden Gesundheitsfachdisziplinen und
weiteren Einrichtungen:

[ soziale Dienste wie z.B. Sozialdienst oder vergleichbare Einrichtungen mit
sozialen Beratungsangeboten (namentliche Benennung)

O Physiotherapie (Benennung der Praxis)

O] ambulante Pflegedienste zur hauslichen Krankenpflege (maoglichst mit
besonderen Kenntnissen in der Pflege onkologischer Patientinnen und
Patienten oder der Zusatzqualifikation onkologische Pflege) (Benennung des
Dienstes)

O Einrichtungen/Teams der ambulanten und stationaren Palliativversorgung
(Benennung der Einrichtung/des Teams)
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O Stomatherapie und Inkontinenztherapie durch  Pflegefachkraft mit
diesbeziiglicher Erfahrung (Benennung des Pflegedienstes)

Bitte erlautern Sie die vorstehenden Angaben unter Beifligung geeigneter
Nachweise:

Es besteht eine 24-Stunden-Notfallversorgung mindestens in  Form einer
Rufbereitschaft von einer bzw. einem der folgenden Arztinnen bzw. Arzte:

¢ Innere Medizin und Gastroenterologie

¢ Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie

¢ Allgemeinchirurgie oder Viszeralchirurgie, alternativ bei Schilddrisenkarzinom
oder Nebenschilddrisenkarzinom: Hals-Nasen- Ohrenheilkunde

Die 24-Stunden-Notfallversorgung umfasst auch Notfall-Labor und im Notfall
erforderliche bildgebende Diagnostik.

Die 24-Stunden-Notfallversorgung und das Notfall-Labor sind in 30-minttiger
Entfernung vom Tétigkeitsort der Teamleitung erreichbar. (8 4 Abs. 1 S. 3 ASV-RL)

Nachweise:
Benennung der Beteiligten inkl. Anschrift und Entfernung
(auch institutionelle Benennung maglich).

Es besteht die Mdglichkeit einer intensivmedizinischen Behandlung.

Die Intensivstation ist in 30-minutiger Entfernung vom Téatigkeitsort der Teamleitung
erreichbar. (§ 4 S. 3 ASV-RL) (Nachweise beifligen)

Name des Krankenhauses:

Anschrift:

Entfernung:

Die mit der Betreuung beauftragten Pflegefachkréafte besitzen mehrheitlich eine
staatlich anerkannte Zusatzqualifikation zur onkologischen Pflege. Sofern die
Regelungen einzelner Bundeslander diese Qualifikation nicht vorsehen, ist die
|:| entsprechende Erfahrung vorzuweisen.

Nachweise:
Beifigung entsprechender Qualifikationsnachweise oder Nachweise uber die
entsprechende Erfahrung.
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Jede Patientin und jeder Patient mit einer onkologischen Erkrankung (bei
Diagnosestellung vor Einleitung der Primar- oder Rezidivtherapie) wird zur
Gewabhrleistung des Behandlungsauftrages in einer interdisziplindren Tumorkonferenz
|:| durch ein Mitglied des Kernteams vorgestellt, in die alle an der Behandlung beteiligten
Fachdisziplinen, mindestens die Fachdisziplinen des Kernteams, eingebunden sind.
Ausnahmen hiervon sind in einer SOP (standard operating procedures) festzulegen.
Die Teilnehmer und die Ergebnisse der interdisziplindren Tumorkonferenz werden
dokumentiert. Alle Teammitglieder sollen Zugriff auf die Dokumentation erhalten-

|:| Der Patientin und dem Patienten wird das Ergebnis der Tumorkonferenz mit allen
wesentlichen Aspekten zu Risiken, Nebenwirkungen und zu erwartenden Folgen
dargelegt.

D Die Diagnostik und Behandlungseinleitung erfolgt zeitnah.

Eine ausreichende Anzahl von Behandlungsplatzen auch fiir die medikamentdsen und
|:| transfusionsmedizinischen Behandlungen ggf. auch fir eine Behandlung am
Wochenende und an Feiertagen steht zur Verfigung. (Nachweis durch wen und in
welcher Form die Anforderung erfllt wird).

|:| Far immundefiziente Patientinnen und Patienten stehen geeignete
Behandlungsmoglichkeiten- und Ra&aumlichkeiten zur Verfiigung. (Beschreibung
beifligen)

|:| Es erfolgt eine qualitdtsgesicherte Zubereitung der zur intravendsen Tumortherapie

bendtigten Wirkstoffe. (Nachweise beifligen)

Eine ggf. tagliche Zubereitung und Entsorgung der tumorspezifischen intravendsen
|:| Therapeutika einschlie3lich der notwendigen Sicherungsmechanismen zum
Ausschluss von Verwechslungen von Zytostatikaldsungen oder Blutprodukten wird
vorgehalten. (Beschreibung beifligen)

|:| Eine Mikrobiologie, ein hamatologisches Labor mit der Mdglichkeit zu zytologischen
Blut- und Knochenmarkuntersuchungen mit zytochemischen Spezialfarbungen steht
zur Verfugung.(Nachweis beifiigen, Benennung der/des Labore/s)

|:| Notfallplane (SOP) und fir Reanimation und sonstige Notfalle benétigte Gerate und
Medikamente fur typische Notfalle bei der Behandlung von onkologischen Patientinnen
und Patienten werden bereitgehalten. (Beschreibung beifligen)

Stationare Notfalloperationen sind mdglich.

|:| Name des Krankenhauses:
Anschrift:
|:| Es erfolgt eine Registrierung der Patientinnen und Patienten in Krebsregistern

entsprechend den Regelungen des jeweiligen Bundeslandes.

3.3 Dokumentation

Allgemeine Vorgaben
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Die Befunde (einschliel3lich Diagnose nach ICD-10-GM inklusive des Kennzeichens zur
Diagnosesicherheit), die Behandlungsmalnahmen sowie die veranlassten Leistungen einschlief3lich des
Behandlungstages sind zu dokumentieren. Durch eine geeignete Organisation und Infrastruktur ist Sorge
zu tragen, dass eine Befund- und Behandlungsdokumentation vorliegt, die unter Wahrung der
datenschutzrechtlichen Bestimmungen zeitnah den Zugriff aller an der Behandlung beteiligten
Facharztinnen und Facharzte des Kernteams ermdglicht.

Angaben der Anzeigenden

Die Dokumentation wird so vorgenommen, dass eine ergebnisorientierte Llja [ ] nein
und qualitative Beurteilung der Behandlung mdéglich ist. Die
Diagnosestellung und leitende Therapieentscheidungen werden im
Rahmen der ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung durch die
Mitglieder des interdisziplindren Teams personlich getroffen (es gilt der
Facharztstatus).

Die Dokumentation stellt die Zuordnung der Leistung zum ASV- (lja L] nein
Berechtigten und zum interdisziplindren Team eindeutig sicher. Dies gilt
auch fur die Leistungen der hinzugezogenen Facharztinnen und Facharzte
nach § 3 Absatz 2 Satz 1.

Die Befunde (einschlief3lich Diagnose nach ICD-10-GM inklusive des Llja L] nein
Kennzeichens zur Diagnhosesicherheit, TNM-Status mit R- und G-Code
nach UICC), die BehandlungsmalRnahmen sowie die veranlassten
Leistungen einschlie3lich des Behandlungstages werden dokumentiert.

3.4 Mindestmengen

Allgemeine Vorgaben

Das Kernteam muss mindestens 230 Patientinnen bzw. Patienten der unter ,1 Konkretisierung der
Erkrankung“ genannten Indikationsgruppen mit gesicherter Diagnose behandeln.

Fur die Berechnung der Mindestmenge ist die Summe aller Patientinnen und Patienten in den jeweils
zurlickliegenden vier Quartalen, maf3geblich, die zu der in dieser Konkretisierung néher bezeichneten
Erkrankung zu rechnen sind und von den Mitgliedern des Kernteams im Rahmen der ambulanten oder
stationdren Versorgung, der integrierten Versorgung nach § 140a SGB V oder einer sonstigen, auch
privat finanzierten Versorgungsform behandelt wurden.

Das Kernteam muss daruber hinaus zur Durchfiihrung der tumorspezifischen Leistungen als zusétzliche
Zulassungsvoraussetzung eines der folgenden Kriterien erfillen:

Mindestens eine Facharztin bzw. ein Facharzt fir Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie muss
die Betreuung von durchschnittlich 120 Patientinnen und Patienten mit soliden oder hamatologischen
Neoplasien pro Quartal und Arztin bzw. Arzt, darunter 70 Patientinnen und Patienten, die mit
medikamenttser Tumortherapie behandelt werden, davon 30 mit intravendser oder intrakavitarer oder
intraldsionaler Behandlung nachweisen oder mindestens eine Facharztin bzw. ein Facharzt einer
anderen Arztgruppe des Kernteams muss die Betreuung von durchschnittlich 80 Patientinnen und
Patienten mit soliden Neoplasien pro Quartal und Arztin bzw. Arzt, darunter 60 Patientinnen und
Patienten, die mit antineoplastischer Therapie behandelt werden, davon 20 mit intravendser oder
intrakavitarer antineoplastischer oder intralasionaler Behandlung nachweisen.

Fur die Berechnung der arztbezogenen Mindestmengen (120 / 70 / 30 bzw. 80 / 60 / 20) ist die Summe
aller im Rahmen der ambulanten oder stationaren Versorgung, der integrierten Versorgung nach § 140a
SGB V oder einer sonstigen, auch privat finanzierten Versorgungsform behandelten Patientinnen und
Patienten in den jeweils zu-rlickliegenden vier Quartalen, heranzuziehen.

Die Mindestmengen sind Uber den gesamten Zeitraum der ASV-Berechtigung zu erfllen.
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In den zuriickliegenden vier Quartalen vor Anzeige der Leistungserbringung beim erweiterten
Landesausschuss missen mindestens 50 Prozent der oben genannten Anzahlen von Patientinnen und
Patienten behandelt worden sein. Die Mindestbehandlungszahlen kénnen im ersten Jahr der ASV-

Berechtigung héchstens um 50 Prozent unterschritten werden.

Angaben der Anzeigenden

A Das Kernteam hat im [lja
Vorjahr der ASV-
Berechtigung mindestens
230 Patientinnen und
Patienten der unter ,1
Konkretisierung der
Erkrankung®“ genannten
Indikationsgruppen mit
gesicherter Diagnose
behandelt.

(Zur Berechnung der
Mindestmengen siehe *1)

[ ] nein

B Das Kernteam wird in der | []ja
ASV pro Jahr mindestens
230 Patientinnen und
Patienten der unter ,1
Konkretisierung der
Erkrankung®“ genannten
Indikationsgruppen mit
gesicherter Diagnose
behandeln.

(Zur Berechnung der
Mindestmengen siehe *1)

[ ] nein

Das Kernteam erfullt
dartiber hinaus als
zusétzliche Voraussetzung
eines der folgenden
Kriterien:

C Mindestens ein FA. f. Llja
Innere Medizin und
Hamatologie und
Onkologie kann die
Betreuung von
durchschnittlich 120
Patientinnen und
Patienten mit soliden oder
hamatologischen
Neoplasien pro Quartal
und Arzt in den in den
jeweils zurlickliegenden
vier Quartalen nachweisen
(Zur Berechnung der
Mindestmengen siehe *2)

[ ] nein

D ... darunter sind 70 Llja
Patientinnen und
Patienten, die mit
medikamentoser
Tumortherapie behandelt
wurden,

[ ] nein
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(Zur Berechnung der
Mindestmengen siehe *2)

E ...davon (d.h.vonden70 |[]ja L] nein
Patientinnen und
Patienten) wurden 30
Patientinnen und
Patienten intravenos
und/oder intrakavitar
und/oder intralasional
behandelt.

(Zur Berechnung der
Mindestmengen siehe *2)

Und/oder

F Mindestens ein FA einer Llja [ ] nein
anderen Arztgruppe des
Kernteams kann die
Betreuung von
durchschnittlich 80
Patientinnen und
Patienten mit soliden
Neoplasien pro Quartal
und Arzt in den in den
jeweils zurlickliegenden
vier Quartalen
nachweisen.

(Zur Berechnung der
Mindestmengen siehe *2)

G ... darunter sind 60 Llja [ ] nein
Patientinnen und
Patienten, die mit
antineoplastischer
Therapie behandelt
wurden,

(Zur Berechnung der
Mindestmengen siehe *2)

H ...davon (d.h.vonden 60 |[]ja [ ] nein
Patientinnen und
Patienten) sind 20
Patientinnen und
Patienten intravenos
und/oder intrakavitar
und/oder intralasional
behandelt worden.

(Zur Berechnung der
Mindestmengen siehe *2)

Bitte die Anlage 1 — Mindestmengen — ausfiillen und von den Mitgliedern des Kernteams
unterzeichnet beifiigen.

Berechnung der Mindestmengen:

*1: Fur die Berechnung der Mindestmenge ist die Summe aller Patientinnen und Patienten in den jeweils
zuriickliegenden vier Quartalen, maf3geblich, die zu der in dieser Konkretisierung néher bezeichneten
Erkrankung zu rechnen sind und von den Mitgliedern des Kernteams im Rahmen der ambulanten oder
stationdren Versorgung, der integrierten Versorgung nach § 140a SGB V oder einer sonstigen, auch
privat finanzierten Versorgungsform behandelt wurden.
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*2: Fur die Berechnung der arztbezogenen Mindestmengen (120 / 70 / 30 bzw. 80 / 60 / 20) ist die
Summe aller im Rahmen der ambulanten oder stationaren Versorgung, der integrierten Versorgung nach
§ 140a SGB V oder einer sonstigen, auch privat finanzierten Versorgungsform behandelten Patientinnen
und Patienten in den jeweils zu-riickliegenden vier Quartalen, heranzuziehen.

Ausnahmen von den Mindestmengen

In den zurtickliegenden vier Quartalen vor Anzeige der Leistungserbringung beim erweiterten
Landesausschuss mussen mindestens 50 Prozent der oben genannten Anzahlen von Patientinnen und
Patienten behandelt worden sein. Die Mindestbehandlungszahlen kdnnen im ersten Jahr der ASV-
Berechtigung hdchstens um 50 Prozent unterschritten werden.

Folgende Soll- Tatsachlich | Voraussichtlic
Mindestmenge(n) | Mindestmeng | erbrachte he Menge im
der vorstehenden | e laut Menge in ersten Jahr
Tabelle vorstehender | den der ASV-
wird/werden Tabelle: zuriickliege | Berechtigung
unterschritten: nden vier Bitte
Quartalen | eintragen
vor l
Anzeige
der
Leistungser
bringung:
Bitte
eintragen
A 230
B 230
C 120
D 70
E 30
F 80
G 60
H 20
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4 Uberweisungserfordernis

Es besteht ein Uberweisungserfordernis durch die behandelnde Vertragséarztin oder den behandelnden
Vertragsarzt. Nach zwei Quartalen ist eine erneute Uberweisung erforderlich und mdglich, sofern die
Voraussetzungen des besonderen Krankheitsverlaufs weiterhin gegeben sind. Fir Patientinnen oder
Patienten aus dem stationaren Bereich des ASV-berechtigten Krankenhauses oder fir Patientinnen oder
Patienten von im jeweiligen Indikationsgebiet tatigen vertragsarztlichen ASV-Berechtigten in sein ASV-
Team besteht kein Uberweisungserfordernis. Zum Zeitpunkt der Uberweisung an einen
Leistungserbringer nach § 116b Abs. 2 SGB V muss eine gesicherte Diagnose vorliegen.

Il. Qualitadtsmanagement

L] Es besteht ein einrichtungsinternes Qualitdtsmanagementsystem
nach § 135ai. V. m. § 137 SGB V
Bezeichnung QMS:

] Es besteht kein einrichtungsinternes Qualititsmanagementsystem

nach § 135ai. V. m. § 137 SGB V

Mit Unterzeichnung des Anzeigeformulars verpflichten sich die Anzeigenden zur Einfihrung und
Weiterentwicklung eines einrichtungsinternen Qualitditsmanagements.

FiUr Krankenhauser:

]

Es besteht ein einrichtungsinternes Qualitdtsmanagement entsprechend der
Qualitatsmanagement-Richtlinie Krankenh&user (KQM-RL) auf der Grundlage des § 137 Abs. 1
Satz3Nr.1 SGB V

Ill. Kooperationen

1. Angaben zur Kooperation im interdisziplindren Team zur Erfillung der personellen oder sachlichen
Anforderungen

Die ASV erfordert regelmafig die Zusammenarbeit in einem interdisziplinaren Team, sofern die Anlagen
zur ASV-RL nichts Abweichendes regeln (82 Abs. 1 Satz 2, 8 3 Abs. 1 Satz 1 ASV-RL). Die
interdisziplindre Zusammenarbeit kann auch im Rahmen von vertraglich vereinbarten Kooperationen
erfolgen (8 3 Abs. 1 Satz 2 ASV-RL; sog. Leistungs-Kooperationen). Soweit solche vertraglichen
Kooperationen zur Erfillung der personellen und sachlichen Anforderungen erforderlich sind, missen sie
dem gemeinsamen Landesausschuss angezeigt und nachgewiesen werden (8 2 Abs. 2 Satz 1 und
2 ASV-RL). Leistungserbringer, die zur Erfullung der personellen und sachlichen Anforderungen gemani
88 3 und 4 ASV-RL kooperieren, sollen gemeinsam gegeniiber dem erweiterten Landesausschuss nach
§ 116b Absatz 3 Satz 1 SGB V ihre Teilnahme an der ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung
anzeigen.

Bitte machen Sie schriftiche Angaben zur Kooperation im interdisziplinaren Team und flugen Sie
entsprechende Kooperationsvereinbarungen bei. Aus Kooperationsvertragen muss hervorgehen, dass es
sich um eine Kooperation im Sinne der ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung handelt und dass
die notwendigen Anforderungen entsprechend der Richtlinie erflillt sind. Die 6konomischen Konditionen
mussen nicht offenbart werden.
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Angaben zur Kooperation im interdisziplindren Team (sog. Leistungs-Kooperation) zur Erfillung der
personellen und sachlichen Voraussetzungen:

Bitte — soweit vorhanden — schriftliche Kooperationsvereinbarungen in Kopie beifligen. (Falls
Platz nicht ausreicht, bitte gesondertes Blatt beifligen.)

2. Angaben zur intersektoralen Kooperation gem. 8 116b Abs. 4 Satz 10 SGB V, 8 10 ASV-RL (ASV-
Kooperation)

8 10 ASV-RL bestimmt:

(1) 1Voraussetzung zur Teilnahme an der ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung von Patientinnen und
Patienten mit onkologischen Erkrankungen nach Anlage 1.1 ist der Abschluss einer Kooperationsvereinbarung, im
Folgenden ASV-Kooperation genannt. 2F0r die ASV-Versorgung von Patientinnen und Patienten mit onkologischen
Erkrankungen nach Anlage 1.1 ist eine Kooperation mit dem jeweils anderen Versorgungssektor erforderlich. 3Es
kénnen auch mehrere ASV-Kooperationen eingegangen werden. 4Zweck dieser Kooperationsvereinbarung ist die
Forderung der intersektoralen Kooperation in diesem Versorgungsbereich. [...]

(2) Dem erweiterten Landesausschuss nach § 116b Absatz 3 Satz 1 SGB V ist eine vertragliche Vereinbarung tiber
die ASV-Kooperation nach Absatz 1 vorzulegen, es sei denn, eine solche Kooperation kommt nach § 116b Absatz 4
Satz 11 SGB V nicht zustande.

(3) Gegenstand einer ASV-Kooperationsvereinbarung sind insbesondere: a) die Abstimmung zwischen den ASV-
Kooperationspartnern tUber Eckpunkte der Versorgung unter besonderer Berlcksichtigung von Algorithmen der
Diagnostik und Therapie; b) die Abstimmung der Arbeitsteilung zwischen den ASV-Kooperationspartnern unter
Beriicksichtigung regionaler Gegebenheiten und den jeweiligen Qualifikationen; c¢) die Verpflichtung, mindestens
zweimal jahrlich gemeinsame qualitatsorientierte Konferenzen durchzufihren; Inhalt und Aufgabe dieser
Konferenzen sind insbesondere patientenbezogene kritische Evaluationen der Behandlungsergebnisse in Hinblick
auf Morbiditat und Mortalitat; zu den Konferenzen sind Protokolle zu erstellen, die Angaben Uber den Termin, den
Ort, die Teilnehmenden und die Ergebnisse enthalten.

Nachweise

Die vertragliche Vereinbarung Uber die ASV-Kooperation liegt der Anzeige bei.

[]

Nachweise bitte beifligen:

Unterschriebene Kopie der vertraglichen Vereinbarung

Oder
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Die vertragliche Vereinbarung Uber die ASV-Kooperation konnte nicht abgeschlossen werden,
da gem. § 116b Abs. 4 S. 11 SGB V im relevanten Einzugsbereich

|:| kein geeigneter Kooperationspartner vorhanden ist (Bitte erlautern) oder

dort trotz ernsthaften Bemihens innerhalb eines Zeitraums von mindestens zwei
|:| Monaten kein zur Kooperation geeigneter Leistungserbringer gefunden werden konnte.

(Das ernsthafte Bemiihen muss vom Antragsteller glaubhaft gemacht werden.)

IV. Abschlielende Hinweise

1. Anzeige- und Informationspflichten gegenliber dem erweiterten Landesausschuss

a) ASV-Berechtigte sind verpflichtet, dem erweiterten Landessausschuss Folgendes unverziiglich
anzuzeigen:

o Den Wegfall einer der Voraussetzungen fir die Teilnahme an der ASV
o Das Ende einer vertragsarztlichen Zulassung bzw. der Zulassung als Krankenhaus
e Die Einstellung der Leistungserbringung im Rahmen der ASV insgesamt

b) Dartiber hinaus bestehen insbesondere die Anzeigepflichten aus § 2 Abs. 3 der ASV-RL, wie:
¢ die Anzeige Uber das Ausscheiden eines Mitglieds des interdisziplinaren Teams innerhalb von

sieben Werktagen
o die Anzeige Uber Vertretungen, sofern sie langer als eine Woche andauern

2. Informationspflichten gegentber Patientinnen und Patienten
¢ Information geeigneter Patientinnen und Patienten Uber Studien und Ermdglichung der Teilnahme
daran. Notwendig ist hierzu die Kenntnis relevanter laufender Studien, der jeweiligen Ein- und
Ausschlusskriterien, der Studienprotokolle sowie die Beratung der Patientinnen und Patienten
Uber die Studienteilnahme. (8 6 ASV-RL)
¢ Patientinneninformation (§ 15 ASV-RL)

Allgemeine Vorgaben

Die Patientinnen und Patienten erhalten bei Erstkontakt mit der ambulanten spezialfacharztlichen
Versorgung verstandliche allgemeine Erlauterungen (ber diese Versorgungsform sowie
eingehendere Informationen Uber das im konkreten Einzelfall behandelnde interdisziplinare Team
und sein Leistungsspektrum. Die Information der Patientin bzw. des Patienten ist zu
dokumentieren. Bei Abschluss der Behandlung im Rahmen der ASV ist den Patientinnen bzw.
Patienten eine schriftliche Information Uber die Ergebnisse der Behandlung und das weitere
Vorgehen zur Verfigung zu stellen. Wird die Behandlung auf3erhalb der ASV von Nicht-Kernteam-
Mitgliedern fortgesetzt, umfasst das Uberleitungsmanagement mindestens folgende
Komponenten: einen patienten-verstandlichen Entlass-/Uberleitungsbrief (einschlieRlich Angaben
zu Diagnosen, Therapievorschlagen inkl. Medikation, Heil- und Hilfsmittelversorgung, Héausliche

RZ-2016-ASV GIT- Anzeige Hauptformular - Beschlossen ELA 01.06.2016 Seite 17 von 20
Beschlossen ELA 01.06.2016 — Version VORBEHALTLICH DER PROTOKOLLGENEHMIGUNG!




Krankenpflege, Kontrolltermine) sowie die Anleitung der Fortsetzung der Arzneimitteltherapie

entsprechend 8§ 115¢c SGB V.

Angaben der Anzeigenden

Die Patientinnen und Patienten erhalten bei Erstkontakt mit der ambulanten
spezialfachéarztlichen Versorgung verstandliche allgemeine Erlauterungen
Uber diese Versorgungsform sowie eingehendere Informationen tber das
im konkreten Einzelfall behandelnde interdisziplindre Team und sein
Leistungsspektrum.

[ ] nein

Die Information der Patientin bzw. des Patienten wird dokumentiert.

[lja

[ ] nein

Bei Abschluss der Behandlung im Rahmen der ASV wird den Patientinnen
bzw. Patienten eine schriftliche Information Uber die Ergebnisse der
Behandlung und das weitere Vorgehen zur Verfugung gestellt.

[lja

[ ] nein

Wird die Behandlung aul3erhalb der ASV von Nicht-Kernteam-Mitgliedern
fortgesetzt, umfasst das Uberleitungsmanagement mindestens folgende
Komponenten: einen patienten-verstandlichen Entlass-/Uberleitungsbrief
(einschlielich Angaben zu Diagnosen, Therapievorschlagen inkl.
Medikation, Heil- und Hilfsmittelversorgung, Hausliche Krankenpflege,
Kontrolltermine) sowie die Anleitung der Fortsetzung der
Arzneimitteltherapie entsprechend 8§ 115¢ SGB V.

[ ] nein

3. Pflicht zur kontinuierlichen Zusammenarbeit

Mit Patientinnen- und Selbsthilfeorganisationen ist eine kontinuierliche Zusammenarbeit zu

gewahrleisten (8 7 ASV-RL)

Benennung der Patientinnen- und Selbsthilfeorganisationen:

Beschreibung der kontinuierlichen Zusammenarbeit:

Mit ihrer Unterschrift bestétigen die Anzeigenden

die Richtigkeit der vorstehenden Angaben sowie der Angaben, die sich aus den Anlagen

ergeben,

dass sie vom Inhalt der ASV-RL und der Anlage 1.1 a onkologische Erkrankungen -

Tumorgruppe 1: Gastrointestinale Tumoren und Tumoren der Bauchhéhle Kenntnis erlangt

haben und
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e dass sie den Anforderungen und Verpflichtungen entsprechen, die sich aus der ASV-RL und der
Anlage 1.1 a onkologische Erkrankungen - Tumorgruppe 1: Gastrointestinale Tumoren und
Tumoren der Bauchhohle ergeben.

Ort, Datum Unterschrift Unterschrift Teamleitung  Unterschrift Vertretung
Krankenhaus, arztlicher
Leiter MVZ

Ort, Datum Unterschrift Unterschrift Kernteam Unterschrift Vertretung
Krankenhaus, arztlicher
Leiter MVZ

Ort, Datum Unterschrift Unterschrift Kernteam Unterschrift Vertretung
Krankenhaus, arztlicher
Leiter MVZ

Ort, Datum Unterschrift Unterschrift Kernteam Unterschrift Vertretung
Krankenhaus, arztlicher
Leiter MVZ

Ort, Datum Unterschrift Unterschrift Unterschrift Vertretung
Krankenhaus, arztlicher  Andasthesiologie
Leiter MVZ

Ort, Datum Unterschrift Unterschrift Unterschrift Vertretung
Krankenhaus, arztlicher Nuklearmedizin
Leiter MVZ

Ort, Datum Unterschrift Unterschrift Unterschrift Vertretung
Krankenhaus, arztlicher Gefalichirurgie
Leiter MVZ

Ort, Datum Unterschrift Unterschrift Innere Unterschrift Vertretung
Krankenhaus, arztlicher  Medizin und Angiologie
Leiter MVZ

Ort, Datum Unterschrift Unterschrift Innere Unterschrift Vertretung
Krankenhaus, arztlicher  Medizin und Kardiologie
Leiter MVZ

Ort, Datum Unterschrift Unterschrift Neurologie Unterschrift Vertretung

Krankenhaus, arztlicher
Leiter MVZ
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Ort, Datum Unterschrift Unterschrift Unterschrift Vertretung
Krankenhaus, arztlicher Humangenetik
Leiter MVZ

Ort, Datum Unterschrift Unterschrift Psychiatrie Unterschrift Vertretung
Krankenhaus, arztlicher  und Psychotherapie pp.
Leiter MVZ

Ort, Datum Unterschrift Unterschrift Innere Unterschrift Vertretung
Krankenhaus, arztlicher =~ Medizin und Nephrologie
Leiter MVZ

Ort, Datum Unterschrift Unterschrift Unterschrift Vertretung
Krankenhaus, arztlicher Laboratoriumsmedizin
Leiter MVZ

Ort, Datum Unterschrift Unterschrift Radiologie Unterschrift Vertretung
Krankenhaus, arztlicher
Leiter MVZ

Ort, Datum Unterschrift Unterschrift Pathologie Unterschrift Vertretung
Krankenhaus, arztlicher
Leiter MVZ

Ort, Datum Unterschrift Unterschrift Unterschrift Vertretung
Krankenhaus, arztlicher Frauenheilkunde und
Leiter MVZ Geburtshilfe

Ort, Datum Unterschrift Unterschrift Urologie Unterschrift Vertretung
Krankenhaus, arztlicher
Leiter MVZ

Ort, Datum Unterschrift Unterschrift Innere Unterschrift Vertretung
Krankenhaus, arztlicher Medizin und
Leiter MVZ Endokrinologie und

Diabetologie
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