Erweiterter Landesausschuss der Arzte und Krankenkassen Tel.-Nr.:
des Landes Sachsen-Anhalt Fax-Nr.:
Doctor-Eisenbart-Ring 2 E-Mail:

39120 Magdeburg

Stand: Oktober 2023

0391 627-6449 / 7449
0391 627-8436
ela@kvsa.de

Anzeige
Teilnahme an der ambulanten spezialfacharztlichen
Versorgung nach 8§ 116b SGB

Ich/wir beabsichtige/n, folgende ambulante spezialfacharztliche Leistungen nach § 116 b SGB V zu erbringen:

Diagnostik und Behandlung von Patienten ab dem vollendeten 18. Lebensjahr
mit onkologischen Erkrankungen — Tumorgruppe 4: Hauttumoren,
gemal Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses in der Fassung vom 21. Mérz 2013,
zuletzt geandert am 16. Marz 2023, in Kraft getreten am 18. September 2023

Zur Gruppe der Patienten mit Hauttumoren im Sinne der Richtlinie zéhlen Patienten mit folgenden Erkrankungen:

C43.- Bdsartiges Melanom der Haut

C44.- Sonstige bosartige Neubildungen der Haut

C46.- Kaposi-Sarkom [Sarcoma idiopathicum multiplex haemorrhagicum] (nicht HIV-assoziiert, und rein kutan)
C51.- Bdsartige Neubildung der Vulva (nur bei malignem Melanom)

C60.- Bdsartige Neubildung des Penis (nur bei malignem Melanom)

C63.2 Bosartige Neubildung des Skrotums (nur bei malignem Melanom)
C80.0 Bdsartige Neubildung, primare Lokalisation unbekannt, so bezeichnet
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Zur Gruppe der Patienten mit Hauttumoren im Sinne der Richtlinie zahlen Patienten mit primar kutanen Lymphomen gemaf der WHO EORTC-Klassifikation der
kutanen Lymphome:

C82.- Follikulares Lymphom

C83.- Nicht follikulares Lymphom

C84.- Reifzellige T/NK-Zell-Lymphome

C85.- Sonstige und nicht ndher bezeichnete Typen des Non-Hodgkin-Lymphoms
C86.- Weitere spezifizierte T/NK-Zell-Lymphome

C88.- Bdsartige immunproliferative Krankheiten

Allgemeine Hinweise:

1) Leistungserbringer, die zur Erfullung der personellen und séchlichen Anforderungen kooperieren, haben nach der ASV-Richtlinie ihre Teilnahme an der ambulanten
spezialfacharztlichen Versorgung gemeinsam in einer Anzeige anzuzeigen.

2) Zur besseren Lesbarkeit werden personenbezogene Bezeichnungen, die sich zugleich auf Frauen und Manner beziehen, generell nur in der méannlichen Form angefihrt,
also z.B. ,Facharzt" statt ,Fachérztin®.

3) Vertretung dirfen nur im Falle der Abwesenheit des Vertretenen in ihrer Funktion als Vertreter téatig werden, § 3 Abs. 4 der ASV-RL.
Bitte benennen Sie die Vertreter, sofern sie bereits bekannt sind.
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1.) Personelle Anforderungen
Die Versorgung von Patienten mit onkologischen Erkrankungen — Tumorgruppe 4: Hauttumoren erfolgt durch ein interdisziplinares Team gem. § 3 ASV-RL.

1la) Angaben zur Teamleitung
Die Leitung und Koordination des Teams sowie die Vertretung der Teamleitung erfolgen durch:

e einen Facharzt fir Haut- und Geschlechtskrankheiten oder

e einen Facharzt fur Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie

LANR des . . . Nachweise
_ Titel, Vorname, Name Vertragsarztes / Fachgebietsbezeichnung mit  atredister
Funktion Praxisanschrift/Krankenhausanschrift IK des Krankenhauses | Schwerpunkt / Zusatz-Weiterbildung | erbracht o l8 G0
eingetragen

Teamleitung Haut- und Geschlechtskrankheiten 0 0
Vertretung der
Teamleitugng Haut- und Geschlechtskrankheiten OJ OJ
oder
T leit Innere Medizin und Hamatologie und

eamieiiung Onkologie U U
Vertretung der Innere Medizin und Hamatologie und
Teamleitung Onkologie U U

Bitte benennen Sie die Vertreter, sofern diese bereits bekannt sind.




Stand:

Oktober 2023

1b) Angaben zum Kernteam

Titel, Vorname, Name

LANR des

Fachgebietsbezeichnung mit

erbracht

Nachweise

im Arztregister

RS Praxisanschrift/Krankenhausanschrift VERIEEEETALES Schwerpunkt / Zusatz-Weiterbildung der KVSA
IK des Krankenhauses eingetragen
Teammitglied Haut- und Geschlechtskrankheiten O O
Vertretung Haut- und Geschlechtskrankheiten O O
Teammitglied
und
- Im Fachgebiet Innere Medizin und
Teammitglied Héamatologie und Onkologie O O
Vertretung Im Fachgebiet Innere Medizin und 0 0
Teammitglied Héamatologie und Onkologie
und
Teammitglied Strahlentherapie O O
Vertretung .
Teammitglied Strahlentherapie O U
weiterhin kénnen auch folgende Facharzte benannt werden
- Innere Medizin mit der Zusatz-Weiterbildung
Teammitglied Medikamentdse Tumortherapie* O O
Vertretung Innere Medizin mit der Zusatz-Weiterbildung 0 0
Teammitglied Medikamentdse Tumortherapie*

* Berechtigt zur Teilnahme sind neben den Facharzten flr Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie auch Facharzte flr Innere Medizin mit dem Nachweis der Zusatz-Weiterbildung Medikamentdse
Tumortherapie, denen bis zum 31.12.2015 eine entsprechende Zulassung und Genehmigung zur Teilnahme an der Onkologie-Vereinbarung (Anlage 7 Bundesmantelvertrag Arzte (BMV-A)) seitens der
zustandigen Kassenarztlichen Vereinigung erteilt wurde.
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1c) Angaben zu den hinzuzuziehenden Fachérzten

i Titel, Vorname, Name LANR des Fachgebietshezeichnung mit AR
Funktion : : . Vertragsarztes / 9 I o
Praxisanschrift/Krankenhausanschrift IK des Krankenhauses Schwerpunkt / Zusatz-Weiterbildung der KVSA
eingetragen
Hinzuzuziehende/r Anésthesiologie U O
Vertretung . ) . 0 O
Hinzuzuziehende/r Anasthesiologie
Hinzuzuziehende/r Frauenheilkunde und Geburtshilfe U U
\H/?r:;sztldgi%hende/r Frauenheilkunde und Geburtshilfe O O
Hinzuzuziehende/r Innere Medizin und Gastroenterologie U U
Vertretung . ) 0 0
Hinzuzuziehende/r Innere Medizin und Gastroenterologie
Hinzuzuziehende/r Innere Medizin und Kardiologie U O
\I-/itianr;rl?;lljgigehende/r Innere Medizin und Kardiologie U O
Hinzuzuziehende/r Innere Medizin und Pneumologie U U
\Igfr:;rl?;lljgigehende/r Innere Medizin und Pneumologie O O
Hinzuzuziehende/r Laboratoriumsmedizin U U
\Igfgirl?;lljgigehende/r Laboratoriumsmedizin U O
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Funktion

Titel, Vorname, Name
Praxisanschrift/Krankenhausanschrift

LANR des
Vertragsarztes /

IK des Krankenhauses

Fachgebietsbezeichnung mit
Schwerpunkt / Zusatz-Weiterbildung

Nachweise

erbracht

im Arztregister
der KVSA

eingetragen
Hinzuzuziehende/r Neurologie U U
Vertretung .
Hinzuzuziehende/r Neurologie = =
Hinzuzuziehende/r Nuklearmedizin U U
Vertretung Nuklearmedizin U U
Hinzuzuziehende/r
Hinzuzuziehende/r Pathologie U U
Vertretung . i i
Hinzuzuziehende/r Pathologie
, . Plastische, Rekonstruktive und O O

Hinzuzuziehende/r Asthetische Chirurgie
Vertretung Plastische, Rekonstruktive und 0 0
Hinzuzuziehende/r Asthetische Chirurgie

Psychiatrie und Psychotherapie

. . oder Psychosomatische Medizin und

Hinzuzuziehende/r Psychotherapie oder Psychologischer _ =

oder Arztlicher Psychotherapeut

Psychiatrie und Psychotherapie
Vertretung oder Psychosomatische Medizin und O O

Hinzuzuziehende/r

Psychotherapie oder Psychologischer
oder Arztlicher Psychotherapeut
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Funktion Titel, Vorname, Name Verlifz\iNSa(:sfes/ Fachgebietsbezeichnung mit AR
Praxisanschrift/Krankenhausanschrift 9 Schwerpunkt / Zusatz-Weiterbildung| erbracht im Arztregister
IK des Krankenhauses der KVSA
eingetragen

Hinzuzuziehende/r Radiologie U U

Vertretung . . i i

Hinzuzuziehende/r Radiologie

Hinzuzuziehende/r Urologie u u

Vertretung : | |

Hinzuzuziehende/r Urologie

Hinzuzuziehende/r Viszeralchirurgie U U

Vertretung . . . i i

Hinzuzuziehende/r Viszeralchirurgie

Hinzuzuziehende/r Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie U U

Vc_artretun_g Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie 0 0

Hinzuzuziehende/r

Hinzuzuziehende/r Palliativmedizin 0 0

Vgrtretun_g Palliativmedizin U U

Hinzuzuziehende/r

Fur die Behandlung inshesondere von Patienten mit Hauttumoren des Gesichtes, Kopfes oder Halses kdnnen ein Facharzt fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde und/oder
ein Facharzt fir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie einzeln oder gemeinsam als Teammitglied benannt werden.

Ein Facharzt des interdisziplindren Teams muss Uber die Zusatz-Weiterbildung Palliativmedizin verfligen.
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1d) Kooperation

Die Teilnahme an der ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung setzt eine spezielle Qualifikation und eine Zusammenarbeit in einem interdisziplindren Team voraus
(8 3 Abs. 1 S. 1 ASV-RL). Die interdisziplindre Zusammenarbeit kann auch im Rahmen von vertraglich vereinbarten Kooperationen erfolgen (8 3 Abs. 1.2 ASL-RL).
Weitere Voraussetzungen zur Teilnahme an der ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung von Patienten mit onkologischen Erkrankungen

ist der Abschluss einer Kooperationsvereinbarung, im Folgenden ASV-Kooperation genannt. Diese ASV-Kooperation macht eine Zusammenarbeit mit dem jeweils
anderen Versorgungssektor erforderlich. Es kénnen auch mehrere ASV-Kooperationen eingegangen werden.

Zweck dieser Kooperationsvereinbarung ist die Férderung der intersektoralen Kooperation in diesem Versorgungsbereich.

Gegenstand einer ASV-Kooperationsvereinbarung sind inshesondere:

die Abstimmung zwischen den ASV-Kooperationspartnern tiber Eckpunkte der Versorgung unter besonderer Berlcksichtigung von Algorithmen der

Diagnostik und Therapie;

die Abstimmung der Arbeitsteilung zwischen den ASV-Kooperationspartnern unter Beriicksichtigung regionaler Gegebenheiten und den jeweiligen Qualifikationen;
die Verpflichtung, mindestens zweimal jahrlich gemeinsame qualitatsorientierte Konferenzen durchzufuhren; Inhalt und Aufgabe dieser Konferenzen

sind insbesondere patientenbezogene kritische Evaluationen der Behandlungsergebnisse im 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 (§ 10 ASV-RL).

Die regelmé&Rige Zusammenarbeit in dem interdisziplindren Team ist gewéhrleistet durch (z.B. Team- bzw. Fallbesprechungen, bitte Tag/e und Uhrzeit/en angeben):
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Nachweis 8 3 Abs. 5 Satz 1 G-BA-Richtlinie

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

Nachweise beifuigen: Original oder Kopie der vertraglichen Vereinbarung =
Nachweis § 3 Abs. 5 Satz G-BA-Richtlinie

Die ausreichende Erfahrung fur die ambulante spezialfachéarztliche Versorgung liegt fur alle Teammitglieder vor. O
(Nachweis z.B. durch Leistungsstatistiken, indikationsbezogene Fortbildungen)

2.) Anzeige der teilnehmenden Krankenhauser (ggf. wiederholen)

Genaue Bezeichnung (Angaben bitte in Druckschrift):

Anschrift:

Ansprechpartner:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

Nachweise in Kopie sind beigefligt

Das Krankenhaus ist nach § 108 SGB V zugelassen und darf stationére

Leistungen bei dieser Erkrankung erbringen (Feststellungsbescheid, § 108 SGB V):

Ja

Nein

O

O

Institutskennzeichen des Krankenhauses gem. § 108 SGB V:
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3.) Anzeige zu den teilnehmenden Vertragsarzten bzw. Medizinischen Versorgungszentren (MVZ) bzw. Einrichtungen gemaR § 311 Abs. 2 SGB V

(9gf. wiederholen)

Titel, Vorname, Name (Arzt bzw. Geschéaftsfuhrer des MVZ bzw. der Einrichtung gemaf § 311 SGB V):

Anschrift:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

BSNR: LANR:

Titel, Vorname, Name
(der Mitglieder der BAG bzw. des MVZ bzw. der Einrichtung nach § 311 Abs. 2 SGB V):

10
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4.) Anforderungen an die Strukturqualitat

4a) Sachliche Anforderungen

Durch eine geeignete Organisation und Infrastruktur wird daflir Sorge getragen, dass eine Zusammenarbeit mit folgenden Gesundheitsdisziplinen und

weiteren Einrichtungen besteht:

Ambulanten Pflegediensten zur hduslichen
Krankenpflege (mdglichst mit besonderen
Kenntnissen in der Pflege onkologischer
Patienten oder der Zusatzqualifikation
onkologische Pflege)

namentliche Benennung:

Einrichtungen der ambulanten
Palliativversorgung

namentliche Benennung:

Einrichtungen der stationéren
Palliativversorgung

namentliche Benennung:

Physiotherapie

namentliche Benennung:

Sozialen Diensten, wie z.B. Sozialdienst
oder vergleichbare Einrichtungen mit
sozialen Beratungsangeboten

namentliche Benennung:

11
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4b) Organisatorische Anforderungen:
Es wird sichergestellt, dass regelmalig folgende Qualitatssicherungsmalinahmen innerhalb der beteiligten Disziplinen und zwischen den
Leistungserbringern erfolgen.

Die Vertragséarzte, Medizinischen Versorgungszentren, Einrichtungen nach 8§ 311 Abs. 2 SGB V sowie zugelassene Krankenhauser verpflichten sich,

sich an einrichtungsubergreifenden MaRnahmen der Qualitatssicherung zu beteiligen, die insbesondere zum Ziel haben, die Ergebnisqualitat zu verbessern. O
einrichtungsintern ein Qualitaitsmanagement einzufiihren und weiterzuentwickeln, wozu fiir Krankenhauser auch die Verpflichtung zur Durchfiihrung eines O
patientenorientierten Beschwerdemanagements gehort.

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

- Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie -
- Haut- und Geschlechtskrankheiten.

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

Die mit der Betreuung beauftragten Pflegefachkréfte besitzen mehrheitlich eine staatlich anerkannte Zusatzqualifikation zur onkologischen Pflege. Sofern die 0
Regelungen einzelner Bundeslander diese Qualifikation nicht vorsehen, ist die entsprechende Erfahrung vorzuweisen.

Jeder Patient mit einer onkologischen Erkrankung (bei Diagnosestellung vor Einleitung der Priméar- oder Rezidivtherapie) wird zur Gewahrleistung des
Behandlungsauftrages in einer interdisziplinaren 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 sind zu dokumentieren.

Dem Patienten wird das Ergebnis der Tumorkonferenz mit allen wesentlichen Aspekten zu Risiken, Nebenwirkungen und zu erwartenden Folgen dargelegt. O
Die Diagnostik und Behandlung erfolgen zeitnah. O
Eine ausreichende Anzahl von Behandlungsplatzen auch fiir die medikamentésen und transfusionsmedizinischen Behandlungen ggf. auch fir eine -
Behandlung am Wochenende und an Feiertagen steht zur Verfiigung.

Fur immundefiziente Patienten stehen geeignete Behandlungsmaoglichkeiten und Raumlichkeiten zur Verfligung. 0
(Nachweis in Form von Beschreibung, ggf. Fotos beifiigen)

Es erfolgt eine qualitatsgesicherte Zubereitung der zur intravendsen Tumortherapie bendtigten Wirkstoffe. -
(Nachweise beiftigen)
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Eine ggf. tagliche Zubereitung und Entsorgung der tumorspezifischen intravendsen Therapeutika einschlie3lich der notwendigen Sicherungsmechanismen
zum Ausschluss von Verwechselungen von Zytostatikalésungen oder Blutprodukten wird vorgehalten (Beschreibung beifiigen).

Eine Mikrobiologie, ein hamatologisches Labor mit der Méglichkeit zur zytologischen Blut- und Knochenmarkuntersuchung mit zytochemischen
Spezialfarbungen steht zur Verfliigung (Nachweise beifligen, Benennung der/des Labore/s).

Notfallplane (SOP) und fir Reanimation und sonstige Notfalle benétigte Gerate und Medikamente fur typische Notfélle bei der Behandlung von onkologischen
Patienten werden bereitgehalten.

Es besteht die Mdglichkeit einer intensivmedizinischen Behandlung.

Stationare Notfalloperationen sind méglich.

Den Patienten wird industrieunabhéangiges, kostenlos erhaltliches Informationsmaterial (z.B. Patientenleitlinie der Deutschen Krebshilfe, wenn nicht verfiigbar:
.Blauer Ratgeber” der Deutschen Krebshilfe, Material der Krebs-Selbsthilfeorganisationen) tiber ihre Erkrankung und Behandlungsalternativen
zur Verfugung gestellt.

Es erfolgt eine Registrierung der Patienten in Krebsregistern entsprechend den Regelungen des jeweiligen Bundeslandes.

4c) Dokumentationen (8§ 14 ASV-RL, Nr. 3.3 Anlage 2k ASV-RL)

Die Dokumentation ermdglicht eine ergebnisorientierte und qualitative Beurteilung der Behandlung.

Durch eine geeignete Organisation und Infrastruktur wird Sorge getragen, dass eine Befund- und Behandlungsdokumentation vorliegt, die unter Wahrung der
datenschutzrechtlichen Bestimmungen zeitnah den Zugriff aller an der Behandlung beteiligten Fachéarzte des Kernteams ermdéglicht.
(Nachweis: Schilderung, auf welche Art die Dokumentation erfolgt und wie der Zugriff der berechtigten Arzte sichergestellt wird)

Die Dokumentation stellt die Zuordnung der Leistung zum ASV-Berechtigten und zum jeweiligen interdisziplindren Team eindeutig sicher.

Die Befunde (einschlieR3lich Diagnose nach ICD-10-GM inklusive des Kennzeichens zur Diagnosesicherheit, TNM-Status), die BehandlungsmalRnahmen
sowie die veranlassten Leistungen einschlie3lich des Behandlungstages sind zu dokumentieren.

Die Information des Patienten nach § 15 S. 2 ASV-RL wird dokumentiert.
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5.) Tatigkeitsort der spezialfacharztlichen Leistungen

Angabe der Adresse des Tatigkeitsortes

in Druckbuchstaben:

Das Team bietet die Leistungen zu folgenden Zeiten (mindestens an einem Tag in der Woche) gemeinsam am oben angegebenen Ort:

Montag von: Uhr bis: Uhr
Dienstag von: Uhr bis: Uhr
Mittwoch von: Uhr bis: Uhr
Donnerstag von: Uhr bis: Uhr
Freitag von: Uhr bis: Uhr

Dies gilt nicht fir an immobile Apparate gebundene Leistungen sowie die Aufbereitung und Untersuchung von bei Patienten genommenen Untersuchungsmaterials.
Der Ort der Leistungserbringung liegt dennoch fiir direkt am Patienten zu erbringenden Leistungen in angemessener Entfernung (in der Regel in 30 Minuten) vom

Tatigkeitsort der Teamleitung.

Angabe der Namen der Teamleitung sowie der Adresse des Ortes der
abweichenden Leistungserbringung in Druckbuchstaben:
(Name, Praxis, Anschrift, sofern Leistungen an anderen Orten erbracht werden)

Angabe der Namen der Teamleitung sowie der Adresse des Ortes der
abweichenden Leistungserbringung in Druckbuchstaben:
(Name, Praxis, Anschrift, sofern Leistungen an anderen Orten erbracht werden)

Angabe der Namen der Teamleitung sowie der Adresse des Ortes der
abweichenden Leistungserbringung in Druckbuchstaben:
(Name, Praxis, Anschrift, sofern Leistungen an anderen Orten erbracht werden)

Angabe der Namen der Teamleitung sowie der Adresse des Ortes der
abweichenden Leistungserbringung in Druckbuchstaben:
(Name, Praxis, Anschrift, sofern Leistungen an anderen Orten erbracht werden)

Der Téatigkeitsort der hinzuzuziehenden Fachérzte ist fur direkt am Patienten zu erbringenden Leistungen in angemessener Entfernung (in der Regel in 30 Minuten)

vom Tétigkeitsort der Teamleitung entfernt.

14



Stand: Oktober 2023

6a) Mindestmengen

Nachweise beigeflugt

Fur die Behandlung von Patienten mit onkologischen Erkrankungen — Tumorgruppe 4: Hauttumoren:

In den letzten 12 Monaten hat das Kernteam mindestens 50 Patienten der unter ,1. Konkretisierung der Erkrankung“ genannten
Indikationsgruppen mit gesicherter Diagnose behandelt.

O

Das Kernteam muss dartber hinaus zur Durchfiihrung tumorspezifischer Leistungen als zusatzliche Zulassungsvoraussetzungen eines der unter 6b)

genannten Kriterien erfllen:

6b) Mindestmengen

Nachweise beigefligt

In den letzten 12 Monaten hat mindestens ein Facharzt fuir Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie die Betreuung von durchschnittlich
120 Patienten mit soliden oder hAmatologischen Neoplasien pro Quartal sichergestellt.

Entsprechende Nachweise It. Anlage 2 sind beigefigt.
Es ist sichergestellt, dass die erforderlichen Mindestmengen im 2. Jahr der ASV-Berechtigung erreicht werden.

Darunter waren 70 Patienten, die mit medikamentdser Tumortherapie behandelt wurden, davon 30 mit intravendser oder intrakavitarer oder
intralasionaler Behandlung. Entsprechende Nachweise in Form einer anonymisierten Patientenliste (Vergleich Anlage 2) sind beigefugt.

oder

In den letzten 12 Monaten hat mindestens ein Facharzt einer anderen Arztgruppe des Kernteams die Betreuung von durchschnittlich 80

Patienten mit soliden Neoplasien pro Quartal sichergestellt. Darunter waren 60 Patienten, die mit antineoplastischer Therapie behandelt wurden, 0
davon 20 mit intravendser oder intrakavitarer antineoplastischer oder intraléasionaler Behandlung.

Entsprechende Nachweise in Form einer anonymisierten Patientenliste (Vergleich Anlage 2) sind beigefiigt.

oder

In den letzten 12 Monaten konnten die angegebenen arztbezogenen Mindestmengen (50, 120/70/30 bzw. 80/60/20) nicht erreicht werden.

Es wurden jedoch mindestens 50 Prozent der oben genannten Anzahlen von Patienten behandelt. O

15
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Mir ist bekannt, dass

» die Anzeigepflicht gegenuiber dem Erweiterten Landesausschuss besteht,

fur die Erfullung sdmtlicher Anforderungen und Voraussetzungen der Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses tber die

ambulante spezialfacharztliche Versorgung nach § 116 b SGB V

bei Beendigung der vertragsarztlichen Téatigkeit bzw. krankenhausrechtlichen Zulassung nach § 108 SGB V bzw. die Beendigung der Berechtigung,
fur die Erkrankung stationére Leistungen zu erbringen

bei Ausscheiden eines Mitglieds des interdisziplinaren Teams innerhalb von sieben Werktagen

bei Vertretung eines Teammitglieds fir langer als eine Woche

bei Benennung eines neuen Mitglieds innerhalb von sechs Monaten, sofern das ausscheidende Mitglied zur Erfullung der personellen
Voraussetzungen erforderlich ist und die Sicherstellung der Versorgung durch eine Vertretung bis zur Benennung eines neuen Mitglieds

zu erfolgen hat.

» bei der Sicherstellung der Versorgung durch einen Vertreter zu gewahrleisten ist, dass eine entsprechend gleichartige Qualifikation des Vertreters in Bezug
auf den vertretenden Facharzt besteht.

» die Qualitatssicherungsvereinbarungen nach § 135 Abs. 2 SGB V entsprechend gelten und im Rahmen der Teilnahme an der ASV Qualitatsprifungen
nach Maf3gabe der Qualitatssicherungsvereinbarungen nach § 135 Abs. 2SGB V stattfinden kdnnen.

> das nachfolgende Uberweisungserfordernis besteht:

Es besteht ein Uberweisungserfordernis durch den behandelnden Vertragsarzt.

Nach zwei Quartalen ist eine erneute Uberweisung erforderlich und méglich, sofern die Voraussetzungen des besonderen Krankheitsverlaufs
weiterhin gegeben sind.

Fur Patienten aus dem stationaren Bereich des ASV-berechtigten Krankenhauses oder fur Patienten von im jeweiligen Indikationsgebiet tatigen
vertragsarztlichen ASV-Berechtigten in das eigene ASV-Team besteht kein Uberweisungserfordernis.

Zum Zeitpunkt der Uberweisung an einen Leistungserbringer nach § 116 b Absatz 2 SGB V muss eine gesicherte Diagnose vorliegen.

» die Dokumentation gemeinsam zu erfolgen hat und eine ergebnisorientierte und qualitative Beurteilung der Behandlung ermdglichen muss.

» der Erweiterte Landesausschuss nach 8 116 b Abs. 2 Satz 8 SGB V berechtigt ist, einen an der ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung
teilnehmenden Leistungserbringer aus gegebenem Anlass sowie unabhéngig davon nach Ablauf von mindestens funf Jahren nach der erstmaligen
Teilnahmeanzeige oder der letzten Uberprifung der Teilnahmeberechtigung aufzufordern, innerhalb einer Frist von zwei Monaten nachzuweisen,
dass die Voraussetzungen fir eine Teilnahme an der ambulanten spezialfachéarztlichen Versorgung weiterhin erfillt werden.
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Stand: Oktober 2023

Folgende entscheidungsrelevante Unterlagen fiir die benannten Arzte sind in Kopie beigefiigt, insbesondere:

- Urkunden Uber Facharztanerkennungen/Schwerpunktbezeichnungen/Zusatz-Weiterbildungen O
- Nachweise fiir die besonderen Erfahrungen fiir die ambulante spezialfacharztliche Versorgung aller Leistungserbringer O
- Kooperationsvertrage O
- Abrechnungsgenehmigungen nach § 135 Abs. 2 SGB V O
- aktueller Feststellungsbescheid des Krankenhauses O
- Nachweise uber regelméaRige Teilnahme an indikationsbezogenen Fortbildungen innerhalb der letzten 5 Jahre O
- weitere entscheidungsrelevante Unterlagen (z.B. Zeugnisse, soweit fir die entsprechende Leistung keine Abrechnungsgenehmigung vorliegt) O
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Stand: Oktober 2023

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass

- der Zugang und die Raumlichkeiten fir Patientenbetreuung und-untersuchung behindertengerecht sind.

- der Inhalt und die Bestimmungen der ASV-Richtlinie inklusive der Konkretisierung zu onkologischen Erkrankungen — Tumorgruppe 4: Hauttumoren bekannt sind.

- sich der Leistungsumfang nach dem Appendix zur Konkretisierung zu onkologischen Erkrankungen — Tumorgruppe 4: Hauttumoren in der jeweils gliltigen Fassung richtet.

- die Diagnosestellung und leitende Therapieentscheidungen im Rahmen der ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung durch die Mitglieder des interdisziplindren Teams
persoénlich getroffen werden (es gilt der Facharztstatus).

- eine Vertretung der Mitglieder nur durch Fachérzte erfolgt, welche die in der Richtlinie zur spezialfachéarztlichen Versorgung normierten Anforderungen an die fachliche
Qualifikation und an die organisatorische Einbindung erfillen.

- Arzte in Weiterbildung entsprechend dem Stand ihrer Weiterbildung unter der Verantwortung eines zur Weiterbildung befugten Mitgliedes des interdisziplindren Teams zur
Durchfuhrung arztlicher Tatigkeiten in die ambulante spezialfachéarztliche Versorgung einbezogen werden kénnen (es gilt der Facharztstandard). Die Diagnosestellung und
leitende Therapieentscheidung erfolgen nicht durch Arzte in Weiterbildung.

- die Mitglieder des interdisziplinaren Teams Uber ausreichende Erfahrungen in der Behandlung von Patienten des spezialfacharztlichen Versorgungsbereiches verfiigen und
regelmafig an spezifischen Fortbildungsveranstaltungen sowie interdisziplinaren Fallbesprechungen teilnehmen.

- alle Teammitglieder die Anzeige zur Kenntnis genommen haben und die ASV regelungskonform umsetzen werden.

- der Erweiterte Landesausschuss erforderliche Informationen zur Abrechnungslegitimation an autorisierte Stellen bspw. die ASV-Servicestelle weitergeben darf.

- die Geschéftsstelle bei Vorlage einfacher Kopien von Facharzt- und Schwerpunkturkunden oder Urkunden tiber Zusatzbezeichnungen befugt ist, sich bei der Arztekammer die
Erteilung und Berechtigung zur Fiuhrung des jeweiligen Facharztes bestétigen zu lassen.

Zustellungsvollmacht

Ich erteile dem Teamleiter Zustellungsvollmacht nach § 7 Verwaltungszustellungsgesetz fur alle in diesem Verfahren an mich gerichteten Bescheide, Entscheidungen, sonstigen
Verwaltungsakte und Mitteilungen des Erweiterten Landesausschusses. Samtliche Zustellungen sind ausschlie3lich an meinen Zustellungsbevollmachtigten zu bewirken. Die
Zustellungsvollmacht gilt bis zu ihrem schriftlichen Widerruf.

Mitglied Kernteam*
(ggf. Vertragsarztstempel)

hinzuzuziehender Facharzt*
(ggf. Vertragsarztstempel)

hinzuzuziehender Facharzt
(ggf. Vertragsarztstempel)

Teamleiter*
(ggf. Vertragsarztstempel)

hinzuzuziehender Facharzt*
(gof. Vertragsarztstempel)

hinzuzuziehender Facharzt*
(gdf. Vertragsarztstempel)

hinzuzuziehender Facharzt*
(ggf. Vertragsarztstempel)

Mitglied Kernteam*
(ggf. Vertragsarztstempel)

hinzuzuziehender Facharzt*
(gof. Vertragsarztstempel)

hinzuzuziehender Facharzt*
(gof. Vertragsarztstempel)

hinzuzuziehender Facharzt*
(ggf. Vertragsarztstempel)

Hinweis: bei angestellten Arzten ist zusatzlich die Unterschrift des Arbeitgebers (MVZ, GP, Vertragsarzt) erforderlich

Mitglied Kernteam
(ggf. Vertragsarztstempel)

hinzuzuziehender Facharzt*
(gof. Vertragsarztstempel)

hinzuzuziehender Facharzt*
(gof. Vertragsarztstempel)

hinzuzuziehender Facharzt*
(ggf. Vertragsarztstempel)
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Anlage 1 — Appendix (Qualifikationsgebundene Leistungen)

Stand: Oktober 2023

Nachweise

Inhalt EBM-Nummer | EBM-Nummer Leistungserbringer (Name) Fachrichtung Leistungserbringer (bitte ankreuzen)
Senehmieund | untrtagen
erteilt gefugt

Videosprechstunde

O | Haut- und Geschlechtskrankheiten O O

iﬂ?ﬁg]ﬁizierung 01444 = Lnnndercfnl\lf(;elﬂgiig*und amaiogie = =

I | Strahlentherapie O O

O | Haut- und Geschlechtskrankheiten O O

0 Lnnnderoenl\lil;gigziig*und Hamatologie 0 0

I | Strahlentherapie O O

\Z/iudS(;::sI?J?echstunde 01450 0 | Anasthesiologie O O

0 | Neurologie O O

1 | Psychiatrie und Psychotherapie O O

0 | Psychologischer Psychotherapeut O O
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Stand: Oktober 2023

Inhalt EBM-Nummer EBM-Nummer Leistungserbringer (Name) Fachrichtung Leistungserbringer . NEEhETRIED
(bitte ankreuzen)
Genehmigung
durch KvsA | \nterlagen
erteilt getug
O Psychosoman_sche Medizin und O O
Psychotherapie
Zuschlag Videosprechstunde 01450
O | Arztlicher Psychotherapeut O O
Laboratoriumsmedizin
12210, 12220 [0 | Laboratoriumsmedizin O O
Allgemeine diagnostisch-internistische Gebihrenordnungspositionen
Aufzeichnung eines Langzeit-
EKG von mindestens 18 13252 U | Innere Medizin und Kardiologie O U
Stunden Dauer
Computergestutzte
Auswertung eines
kontinuierlich aufgezeichneten | 13253 [0 | Innere Medizin und Kardiologie O O
Langzeit-EKG von mindestens
18 Stunden Dauer
. 13421, 13422, Innere Medizin und
Koloskopie 13423, 13424 = Gastroenterologie O O
Zusatzpauschale Kardiologie 13545 O | Innere Medizin und Kardiologie O U
Pneumologie
Zuschlag Intervention, Innere Medizin und
perbronchiale Biopsie, BAL, 13663 O . O O
. Pneumologie
Broncho-alveolare Lavage
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Stand: Oktober 2023

Nachweise

EBM-Nummer Leistungserbringer (Name) Fachrichtung Leistungserbringer (bitte ankreuzen)
Genehmigung
durch KVSA Lérgieré?getn
erteilt getug
Nuklearmedizin
17210, 17310, 17311, 17350, 17351, .
17360, 17361, 17362, 17363, 17372 O | Nuklearmedizin = =
Pathologie
19210, 19310, 19312, 19314, 19320,
19321, 19330, 19332, 19401, 19402,
19403, 19404, 19410, 19411, 19421, O Pathologie O O
19424, 19430, 19431, 19432, 19433,
19451, 19452
Strahlentherapie
25211, 25214, 25310, 25321, 25324,
25328, 25330, 25331, 25332, 25333, O | Strahlentherapie O U
25340, 25341, 25342, 25343
Physikalische Therapie
Haut- und
= Geschlechtskrankheiten O _
30401, 30410, 30411, 30420, 30421 — - _
0 Innere l\/Ied|z.|n und Hamatologie 0 0
und Onkologie*
Haut- und
30430, 30431 O Geschlechtskrankheiten O O
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Stand: Oktober 2023

Nachweise

EBM-Nummer Leistungserbringer (Name) Fachrichtung Leistungserbringer (bitte ankreuzen)
Genehmigung
durch KVSA Ubnt'erl?lgetn
erteilt elgetug
Schmerztherapie
Haut- und

= Geschlechtskrankheiten O =

30700, 30702 n Innere l\/Ied|z.|n und Hamatologie . n
und Onkologie *

I | Anasthesiologie O U
Mikroskopische Untersuchungen
32155, 32156, 32157, 32158, 32159,
32160, 32161, 32163, 32164, 32175, : .
32176, 32177, 32179, 32180, 32181, [ | Laboratoriumsmedizin = -
32187
Klinisch-chemische Untersuchungen
32232, 32233, 32237, 32244, 32247,
32248, 32254, 32305, 32308, 32314,
32320, 32321, 32325, 32344, 32367, I | Laboratoriumsmedizin O U
32372, 32373, 32374, 32376, 32403,
32404, 32405
Immunologische Untersuchungen
32435, 32437, 32439, 32441, 32449,
32457, 32459, 32460, 32463, 32478, O | Laboratoriumsmedizin o 0
32510, 32520, 32521, 32522, 32523,
32524, 32525, 32526, 32527
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Stand: Oktober 2023

EBM-Nummer

Leistungserbringer (Name)

Fachrichtung Leistungserbringer

Nachweise
(bitte ankreuzen)

Genehmigung
durch KVSA
erteilt

Unterlagen
beigefugt

Blutgruppenserologische Untersuchungen

32540, 32541, 32542, 32543, 32544,
32545, 32546, 32550, 32551, 32552,
32553, 32554, 32556

0 | Laboratoriumsmedizin

Infektionsimmunologische Untersuch

ungen

32575, 32586, 32602, 32603, 32605,
32606, 32607, 32608, 32612, 32613,
32614, 32615, 32616, 32617, 32618,
32621, 32629, 32630, 32631, 32632,
32660, 32661, 32662, 32670

O | Laboratoriumsmedizin

Mykologische Untersuchungen

32685, 32686, 32687, 32688, 32689,
32690, 32691, 32692

O | Laboratoriumsmedizin

Bakteriologische Untersuchungen

32700, 32720, 32721, 32722, 32723,
32724, 32725, 32726, 32727, 32740,
32747, 32750, 32759, 32760, 32761,
32762, 32763, 32764, 32765, 32768,
32769, 32770, 32772, 32773, 32774,
32775

O | Laboratoriumsmedizin

Virologische Untersuchungen

32780, 32781, 32782, 32784, 32785

O | Laboratoriumsmedizin
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Stand: Oktober 2023

: : . : . Nachweise
Inhalt EBM-Nummern | EBM-Nummer Leistungserbringer (Name) Fachrichtung Leistungserbringer (bitte ankreuzen)
Gdeunrim%r/lg Unt_erlagen
erteilt beigefigt

Molekularbiologische Untersuchungen
32823, 32831, 32835, 32850, 32859 I | Laboratoriumsmedizin U U
Molekulargenetische Untersuchungen
32867 1 | Laboratoriumsmedizin U U
Ultraschalldiagnostik

) 0 | Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie ] O]
Nasennebe_nhohlen - | 33010
Sonographie

0 | Radiologie ] Ol
Haut- und
Sonographie der - Geschlechtskrankheiten . U
Gesichtsweichteile . B ]
und/oder O Innere l\/ledlz_ln und Hamatologie 0 0
Halsweichteile und Onkologie*
33011

und/oder
Speicheldrisen O | Strahlentherapie [l O
(mit Ausnahme der
Schilddrase) 0 | Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie ] O]




Stand: Oktober 2023

. . . . . Nachweise
Inhalt EBM-Nummern EBM-Nummer Leistungserbringer (Name) Fachrichtung Leistungserbringer (bitte ankreuzen)
Genehmigung
durch KVSA Ubnt'erl?lgetn
erteilt elgetug
) O Plastische, Rekonstruktive und 0 0

Sonographie der Asthetische Chirurgie
Gesichtsweichteile
und/oder Halsweichteile . .
und/oder Speicheldriisen 33011 L | Radiologie U U
(mit Ausnahme der
Schilddrise) O | Viszeralchirurgie O O
Schilddrusen- . .
Sonographie 33012 O | Radiologie O O
Echokardiographie
(M-Mode und 33020 O | Innere Medizin und Kardiologie O Ol
B-Mode-Verfahren)
Doppler-
Echokardiographie 33021 O | Innere Medizin und Kardiologie O Ol
(PW-CW-Doppler)
Duplex-
Echokardiographie 33022 O | Innere Medizin und Kardiologie O l
(Farbduplex)
Zuschlag TEE 33023 O | Innere Medizin und Kardiologie O Ol
Echokardiographie mit
physikalischer 33030 O | Innere Medizin und Kardiologie L] l
Stufenbelastung
Echokardiographie mit
pharmakainduzierter 33031 U | Innere Medizin und Kardiologie O Ol

Stufenbelastung
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Stand: Oktober 2023

. . . . . Nachweise
Inhalt EBM-Nummern EBM-Nummer Leistungserbringer (Name) Fachrichtung Leistungserbringer (bitte ankreuzen)
erteilt SR
Innere Medizin und Hamatologie und
- Onkologie* = O
O | Strahlentherapie O U
U | Innere Medizin und Gastroenterologie O U
Sonographie der 33040 O | Innere Medizin und Kardiologie O U
Thoraxorgane
O | Innere Medizin und Pneumologie O U
O | Radiologie O U
O | Viszeralchirurgie O U
U | Frauenheilkunde und Geburtshilfe U U
Mamma-Sonographie 33041
U | Radiologie U U
O Innere Med|2|n und Hamatologie und O 0
Onkologie*
Abdominelle Sonographie | 33042 U | Strahlentherapie U U
U | Frauenheilkunde und Geburtshilfe U U




Stand: Oktober 2023

. . . . . Nachweise
Inhalt EBM-Nummern EBM-Nummer Leistungserbringer (Name) Fachrichtung Leistungserbringer (bitte ankreuzen)
Senetmisind | unieriagen
erteilt ST
O Innere Medizin u_nd ] 0
Gastroenterologie
U | Innere Medizin und Kardiologie O U
Abdominelle Sonographie | 33042
U | Innere Medizin und Pneumologie O U
O | Radiologie d U
U | Urologie O U
Abdominelle Sonographie | 33042
O | Viszeralchirurgie O U
U | Frauenheilkunde und Geburtshilfe O U
Uro-Genital-Sonographie | 33043 I | Radiologie O U
U | Urologie O U
U | Frauenheilkunde und Geburtshilfe O U
Sonographie der
weiblichen Genitalorgane, | 54, , O | Radiologie 0 0
ggf. einschliefilich
Harnblase
U | Urologie O U




Stand: Oktober 2023

. . . . . Nachweise
Inhalt EBM-Nummer EBM-Nummer Leistungserbringer (Name) Fachrichtung Leistungserbringer (bitte ankreuzen)
Cdurch kvsa, | Unterlagen
erteilt SR
Innere Medizin und Hamatologie
= und Onkologie* H =
U | Strahlentherapie O U
U | Frauenheilkunde und Geburtshilfe O U
n Innere Medizin u_nd 0O 0
Zuschlag Gastroenterologie
Echokardiographie/
Sonographie des 33046 U | Innere Medizin und Kardiologie O U
Abdomens mit
Kontrastmitteleinbringung . _
U | Innere Medizin und Pneumologie O U
U | Radiologie O U
U | Urologie O O
U | Viszeralchirurgie O U
Gelenk-Sonographie,
Sonographie von Sehnen, | 33050 ] | Radiologie O O
Muskeln, Bursae




Stand: Oktober 2023

. . . : . Nachweise
Inhalt EBM-Nummern EBM-Nummer Leistungserbringer (Name) Fachrichtung Leistungserbringer (bitte ankreuzen)
Cdurch Kvsa | Unterlagen
erteilt beigefigt
[0 | Haut- und Geschlechtskrankheiten O O
0 Innere l\/ledlz_m und Hamatologie 0 0
und Onkologie*
0 | Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie O O
CW-Doppler-Sonographie 33060
extrakranieller Gefalle
0 | Neurologie O O
Plastische, Rekonstruktive und
= Asthetische Chirurgie = =
0 | Radiologie O O
[0 | Haut- und Geschlechtskrankheiten O O
CW-Doppler-Sonographie | Medizi d Hamatoloai
extremitatenversorgender | 33061 g | [nere Medizn und namatologie O O
N und Onkologie
GefalRe
0 | Radiologie O O
CW—DoppIer—Sonographie 0 | Radiologie O O
de"r GgfaBe des 33062
mannlichen _
Genitalsystems 0 | Urologie 0 U




Stand: Oktober 2023

. . . : . Nachweise
Inhalt EBM-Nummer | EBM-Nummer Leistungserbringer (Name) Fachrichtung Leistungserbringer (bitte ankreuzen)
Genehmigung
durch KVSA L:)nt_erl?_getn
erteilt elgetug

PW-Doppler- I | Neurologie O U
Sonographie der 33063
intrakraniellen Gefalle O | Radiologie 0 0
PW-Doppler- ; ;
Sonographie der I | Radiologie O U
Gefalie des 33064
man_nhchen I | Urologie O O
Genitalsystems

L | Haut- und Geschlechtskrankheiten O U
Duplex-Sonographie - R .
der extrakraniellen 33070 O nnere Medlz_ln*und Hamatologie O U

- und Onkologie

GeféalRe

U | Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie O U

LI | Neurologie O U
Duplex-Sonographie . .
der extrakraniellen 33070 O | Flastische, Rekonstruktive und 0 O

- Asthetische Chirurgie

GefalRe

[ | Radiologie O U
Duplex-Sonographie D | Neurologie O -
der intrakraniellen 33071
GefaRe O | Radiologie 0 u
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Stand: Oktober 2023

. . . : . Nachweise
Inhalt EBM-Nummer | EBM-Nummer Leistungserbringer (Name) Fachrichtung Leistungserbringer (bitte ankreuzen)
Genemigand | unteriagen
erteilt SN
I | Haut- und Geschlechtskrankheiten O U
Duplex-Sonographie
der extremitatenver- 33072 O Innere Med|z_|n und Hamatologie O 0
und/oder entsorgender und Onkologie*
GeféalRe
] | Radiologie | O
I | Innere Medizin und Kardiologie O U
Duplex-Sonographie
abdomineller, 33073 O | Radiologie 0 0
retroperitonealer,
mediastinaler Gefalle
1 | Viszeralchirurgie | O
Duplex-Sonographie O | Frauenheilkunde und Geburtshilfe O O
der_ G_efaI'Se des 33074
weiblichen _ _
Genitalsystems 0 | Radiologie U U
I | Haut- und Geschlechtskrankheiten O U
O Innere Medlz_ln*und Hamatologie O O
und Onkologie
Zuschlag Farbduplex 33075
O | Frauenheilkunde und Geburtshilfe O U
1 | Innere Medizin und Kardiologie | O
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Stand: Oktober 2023

. . . . . Nachweise
Inhalt EBM-Nummer | EBM-Nummer Leistungserbringer (Name) Fachrichtung Leistungserbringer (bitte ankreuzen)
Ciureh Kvsa | Unterlagen
erteilt SR
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie O U
Neurologie O U
Plastische, Rekonstruktive und
Zuschlag Farbduplex 33075 Asthetische Chirurgie O U
Radiologie O U
Viszeralchirurgie O U
Haut- und Geschlechtskrankheiten O U
Sonogr_aphle von 33076 Innere MGSIZIH und Hamatologie und O O
Extremitatenvenen Onkologie
Radiologie O U
Haut- und Geschlechtskrankheiten O U
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie O U
Sonographie von Haut
und SgubIEutis 33080 i i
Plastische, Rekonstruktive und O 0
Asthetische Chirurgie
Radiologie O U
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Stand: Oktober 2023

. . . . . Nachweise
Inhalt EBM-Nummer | EBM-Nummer Leistungserbringer (Name) Fachrichtung Leistungserbringer (bitte ankreuzen)
Genehmigung Unterla
durch KVSA LIk
erteilt SR
Haut- und Geschlechtskrankheiten O U
Sonographie weiterer . R .
Organe oder 33081 Innere I\/I_eglzm und Hamatologie und O 0
) Onkologie
Organteile
Radiologie O U
Haut- und Geschlechtskrankheiten O U
Innere Medizin und Hamatologie und O 0
Onkologie*
Strahlentherapie O U
. Frauenheilkunde und Geburtshilfe O U
SUfchlag r;transkavrtare 33090 -
ntersuchung Innere Medizin und 0 0
Gastroenterologie
Innere Medizin und Pneumologie O U
Innere Medizin und Kardiologie O U
Radiologie O U
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Stand: Oktober 2023

Inhalt EBM-Nummer | EBM-Nummer Leistungserbringer (Name) Fachrichtung Leistungserbringer (bit,t\l:ZE\II(Vreeljsen)
Genehmigung
durch kvsa | nterlagen
erteilt elgetug
- 0 | Urologie O O
Zuschlag transkavitare 33090
Untersuchung
0 | Viszeralchirurgie O O
Haut- und
- Geschlechtskrankheiten - -
0 Inndege I\lile|d|z_|n*und Hamatologie 0 0
Zuschlag fiir optische und Lnkologie
- ; 33091
Fuhrungshilfe
I | Strahlentherapie O O
1 | Frauenheilkunde und Geburtshilfe O O
0 Innere Medizin u_nd 0 0
Gastroenterologie
O | Innere Medizin und Pneumologie O O
0 | Innere Medizin und Kardiologie O O
Zuschlag fur optische
Fuhrungshilfe 33091
0 | Radiologie O O
0 | Urologie O O
0 | Viszeralchirurgie O O




Stand: Oktober 2023

. . . . . Nachweise
Inhalt EBM-Nummer | EBM-Nummer Leistungserbringer (Name) Fachrichtung Leistungserbringer (bitte ankreuzen)
Senemiond | untriagen
erteilt SR
Innere Medizin und Hamatologie
= und Onkologie* . s
U | Strahlentherapie O U
U | Frauenheilkunde und Geburtshilfe O U
Zuschlag fur optische
Fihrungehifte 33092 —
g Innere Medizin und
O . O O
Gastroenterologie
U | Innere Medizin und Pneumologie O U
U | Innere Medizin und Kardiologie O U
U | Radiologie O U
Zuschlag fur optische | 55,9, O | urologie 0 0
Fuhrungshilfe
O | Viszeralchirurgie O U
Diagnostische Radiologie, Réntgen
Ubersichtsaufnahme S
des Schadels 34210 O | Radiologie 0 0




Stand: Oktober 2023

Inhalt EBM-Nummer | EBM-Nummer Leistungserbringer (Name) Fachrichtung Leistungserbringer (bit,t\lsgz\ll(vrgjgen)
Genehmigung
durch KVSA Lérgieré?getn
erteilt getug

Panoramaschichtaufna [ | Radiologie - -
hme(n) des Ober- 34211
und/oder Unterkiefers O | Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie O O
Aufnahme(n) der O RadiO|Ogie O O
Halsorgane und/oder 34212
des Mundbodens O | Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie O O
34220, 34221, 34222, 34230, 34231,
34232, 34233, 34234, 34237, 34238, ] | Radiologie O O
34240, 34241, 34243, 34244, 34245
Schichtaufnahmen
Lymphographie 34293 U | Radiologie U U
Computertomographie
34310, 34311, 34312, 34320, 34321,
34322, 34330, 34340, 34341, 34342, ] | Radiologie O O
34343, 34344, 34345, 34350, 34351

) U | Strahlentherapie O U
CT-gestitzte 34360
Bestrahlungsplanung

U | Radiologie O U




Stand: Oktober 2023

Inhalt EBM-Nummer

EBM-Nummer

Leistungserbringer (Name)

Fachrichtung Leistungserbringer

Nachweise
(bitte ankreuzen)

Genehmigung
durch KVSA Ubnt'erl?lgetn
erteilt elgetug

MRT
34410, 34411, 34420, 34421, 34422,
34430, 34440, 34441, 34442, 34450, [0 | Radiologie O O
34451, 34452

1 | Strahlentherapie O U
Bestrahlungsplanung
MRT 34460

I | Radiologie O U
MRT-Angiographie
34470, 34475, 34480, 34485, 34486, . .
34489, 34490, 34492 O | Radiologie = =

L | Neurologie O U
34503, 34504, 34505

[ | Radiologie O U
Beauftragung O | Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie O U
telekonsiliarische 34800
Befundbeurteilung O | Radiologie N =
Telekonsiliarische
Befundbeurteilung 34810 I | Radiologie O U
Rontgen
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Inhalt EBM-Nummer EBM-Nummer Leistungserbringer (Name) Fachrichtung Leistungserbringer (bit?l:g:\livrgjgen)
Genehmigung
durch KVSA Ubnt'erl?lgetn
erteilt elgetug
Psychosomatik
Haut- und
- Geschlechtskrankheiten - -
0 Innere I\/Ied|z_|n und Hamatologie 0 0
und Onkologie*
I | Strahlentherapie O O
Differentialdiagnostische
Klarung _ :
. 35100 0 | Psychiatrie und Psychotherapie O O
psychosomatischer
Krankheitszustande ) —
Psychosomatische Medizin und
O . O O
Psychotherapie
O | Arztlicher Psychotherapeut O O
0 | Psychologische Psychotherapie O O
0 | Psychiatrie und Psychotherapie O O
0 Psychosomatische Medizin und 0 0
Verbale Intervention bei Psychotherapie
psychosomatischen 35110
Krankheitszustanden O | Arztlicher Psychotherapeut O O
0 | Psychologische Psychotherapie O O
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. . . . : Nachweise
Inhalt EBM-Nummer EBM-Nummer Leistungserbringer (Name) Fachrichtung Leistungserbringer (bitte ankreuzen)
Curch Kvsa | Unterlagen
erteilt ST
U | Psychiatrie und Psychotherapie O U
Verbale Intervention bei . -
psychosomatischen 35110 U gzygﬂgfﬁer?:tliseche Medizin und O U
Krankheitszustanden y P
O | Arztlicher Psychotherapeut O O
1 | Psychiatrie und Psychotherapie O U
Psychosomatische Medizin und
s ; = Psychotherapie O =
Ubende Interventionen, y P
; 35111
Einzelbehandlung )
O | Arztlicher Psychotherapeut O U
U | Psychologische Psychotherapie O U
1 | Psychiatrie und Psychotherapie O U
) n Esycgotsr?matl_sche Medizin und . 0
Ubende Interventionen, sychotherapie
35112
Gruppenbehandlung )
O | Arztlicher Psychotherapeut O U
U | Psychologische Psychotherapie O U

* Ersetzend fiir die GOP 13491 und 13492 kdénnen Fachérzte fir Innere Medizin, denen eine entsprechende Zulassung und Genehmigung fiir die Erbringung
onkologischer Leistungen seitens der Kassenarztlichen Vereinigung erteilt wurde, die Leistungen nach den Gebiihrenordnungspositionen 13211 und 13212 erbringen.




Stand: Oktober 2023

Inhalt EBM-Nummer

Leistungserbringer (Name)

Fachrichtung Leistungserbringer

Nachweise
(bitte ankreuzen)

Genehmigung
durch KVSA Ubnt'erl?lgetn
erteilt elgetug

Leistungen nach Abschnitt 2 des Appendix
Zusatzlicher Aufwand fir die .
Koordination der Behandlung eines Haut- und Geschlechtskrankheiten O O
Patienten mit Hauttumoren unter
tumorspezifischer, insbesondere Innere Medizin und Hamatologie 0 0O
zytostatischer Therapie entsprechend und Onkologie
der Kostenpauschalen 86512 der
Onkologie-Vereinbarung .
(Anlage 7 BMV-A) Strahlentherapie | O
Zusatzlicher Aufwand fiir die Haut- und Geschlechtskrankheiten O O
intracavitar applizierte medikamentdse
Tumortherapie entsprechend der Innere Medizin und Hamatologie O 0
Kostenpauschalen 86514 der und Onkologie
Onkologie-Vereinbarung
(Anlage 7 BMV-A) Strahlentherapie O O
Zusatzlicher Aufwand fiir die Haut- und Geschlechtskrankheiten O U
Intravasal applizierte medikamentdse
Tumortherapie entsprechend Innere Medizin und Hamatologie 0 0
der Kostenpauschalen und Onkologie
86516 der Onkologie-Vereinbarung
(Anlage 7 BMV-A) Strahlentherapie O O
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Inhalt EBM-Nummer

EBM-Nummer

Leistungserbringer (Name)

Fachrichtung Leistungserbringer

Nachweise
(bitte ankreuzen)

Genehmigung
durch KVSA
erteilt

Unterlagen
beigefugt

Zusatzlicher Aufwand fir die
Palliativversorgung bei
progredientem Verlauf der
Krebserkrankung nach
Abschluss einer
medikamentdsen Tumortherapie
oder Strahlentherapie eines
Patienten ohne Aussicht auf
Heilung, insbesondere fir die
Durchfiihrung eines
standardisierten
palliativmedizinischen
Basisassessments (PBA) zu
Beginn der Palliativbehandlung
und die Uberleitung des
Patienten in die
vertragsarztliche Versorgung
oder weitere
Versorgungsformen

(z.B. Hospize, SAPV)

86518

O Haut- und Geschlechtskrankheiten

Innere Medizin und Hamatologie
O :
und Onkologie

1 | Strahlentherapie
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Inhalt EBM-Nummer EBM-Nummer Leistungserbringer (Name) Fachrichtung Leistungserbringer (bit,;l:g:\l/(\/rgjsen)
Genehmigung
durch KVSA Li)r;tieré?ugep
erteilt getug
O | Haut- und Geschlechtskrankheiten O O
O Innere Medlz_m und Hamatologie O 0
und Onkologie

Zusatzlicher Aufwand fir die O | Strahlentherapie O 0

Palliativversorgung bei

progredientem Verlauf der . - ;

Krebserkrankung nach D | Anasthesiologie - -

Abschluss einer

medikamentésen Tumortherapie O | Frauenheilkunde und Geburtshilfe O O

oder Strahlentherapie eines

. - 86518

Patienten ohne Aussicht auf Innere Medizin und

Heilung, insbesondere fiir die U Gastroenterologie U U

Uberleitung der Patienten in die

vertragsarztliche Versorgung - . .

oder weitere I | Innere Medizin und Kardiologie O O

Versorgungsformen

(z.B. Hospize, SAPV) O | Innere Medizin und Pneumologie O a
O | Laboratoriumsmedizin O O
O | Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie O U
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. . . : . Nachweise
Inhalt EBM-Nummer EBM-Nummer Leistungserbringer (Name) Fachrichtung Leistungserbringer (bitte ankreuzen)
Genehmigung
durch KVSA Ubr;tieré?ugep
erteilt getug
O | Neurologie O U
O | Nuklearmedizin O O
Zusatzlicher Aufwand fur die OO0 | Pathologie N 0
Palliativversorung bei
progredientem Verlauf der Plastische, Rekonstruktive und
Krebserkran_kung nach H Asthetische Chirurgie H -
Abschluss einer
medikamenttsen o _
Tumortherapie oder 1 | Psychiatrie und Psychotherapie O U
Strahlentherapie eines 86518 _ —
Patienten ohne Aussicht auf n Psychosomatl'sche Medizin und n m
Heilung, insbesondere fiir die Psychotherapie
Uberleitung der Patienten in
die vertragsarztliche [0 | Radiologie O U
Versorgung oder weitere
Versorgungsformen _
(z.B. Hospize, SAPV) Ol | Urologie 0 U
I | Viszeralchirurgie O U
O | Arztlicher Psychotherapeut O O




Stand: Oktober 2023

Inhalt EBM-Nummer

Leistungserbringer (Name)

Fachrichtung Leistungserbringer

Nachweise
(bitte ankreuzen)

Genehmigung
durch KVSA
erteilt

Unterlagen
beigefugt

Zusétzlicher Aufwand fur die orale
zytostatische Tumortherapie
entsprechend der Kostenpauschale
86520 der Onkologie-Vereinbarung
(Anlage 7 BMV-Arzte)

0 | Haut- und Geschlechtskrankheiten

| O

Innere Medizin und Hamatologie
und Onkologie

1 | Strahlentherapie

PET/PET-CT

PET; PET-CT (mit F-18-
Fluorodesoxyglukose) bei malignem
Melanom, Merkel-Zell-Karzinom und
Plattenephithelkarzinom der Haut zur
Beurteilung der Operabilitat, auch vor
Einleitung einer systemischen
medikamentdsen Therapie wenn der
»Sentinel Node" Tumorbefall zeigt
und eine erweiterte
Lymphadenektomie geplant ist,
und/oder wenn im CT/MRT oder bei
klinischer Untersuchung vergroRRerte,
metastasenverdéachtige
Lymphknoten nachgewiesen wurden
und/oder zum Ausschluss weiterer
Metastasen, wenn sonst alle im
CT/MRT erkennbaren
Fernmetastasen RO-resektabel
erscheinen

Pseudoziffer 88500

O | Nuklearmedizin

O | Radiologie
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Inhalt EBM-Nummer

Leistungserbringer (Name)

Fachrichtung Leistungserbringer

Nachweise
(bitte ankreuzen)

Genehmigung
durch KVSA
erteilt

Unterlagen
beigefugt

PET; PET-CT bei Merkel-zZell-
Karzinom (mit Ga-68-markierten
Somatostatin-Rezeptor-Liganden)
vor geplanter nuklearmedizinischer
Therapie mit radioaktiven
Somatostatin-Rezeptor-Liganden zur
Erfassung des Somatostatin-
Rezeptor-Status und Beurteilung der
nuklearmedizinischen
Therapiemdoglichkeit

Pseudoziffer 88500

O | Nuklearmedizin

O | Radiologie

PET; PET-CT (mit F-18-
Fluorodesoxyglukose) bei Patienten
mit Xerodema pigmentosum und
einem unter 1 ,Konkretisierung der
Erkrankung“ genannten Hauttumor
zur Detektion von weiteren
Hauttumoren

Pseudoziffer 88500

O | Nuklearmedizin

O | Radiologie

PET; PET-CT (mit F-18-
Fluorosoxyglukose) bei primar
kutanen Lymphomen bei unklarem
Befund nach konventioneller
Diagnostik (u.a. Sonographie, CT,
MRT) zum Ausschluss eines
systemischen Lymphoms mit
Hautbefall

Pseudoziffer 88500

O | Nuklearmedizin

O | Radiologie
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Onkologische Erkrankungen —
Tumorgruppe 4: Diagnostik und Behandlung von Patienten ab dem vollendeten 18. Lebensjahr mit Hauttumoren

Erforderliche Mindestmengen gemaf Anlage 1a Ziffer 3.4 der ASV-Richtlinien

Das Kernteam muss fir die Behandlung von Patienten mit Hauttumoren mindestens 50 der unter , 1. Konkretisierung der Erkrankung“ genannten Indikationsgruppen
mit gesicherter Diagnose im Vorjahr der ASV-Berechtigung behandelt haben und in der ASV pro Jahr behandeln.

Fur die Berechnung der Mindestmenge ist die Summe aller Patienten in den jeweils zurlickliegenden zw6lf Monaten maR3geblich, die zu der in dieser Konkretisierung
naher bezeichneten Erkrankung zu rechnen sind und von den Mitgliedern des Kernteams im Rahmen der ambulanten oder stationéren Versorgung, der integrierten
Versorgung nach § 140a SGB V oder einer sonstigen, auch privat finanzierten Versorgungsform behandelt wurden.

Das Kernteam muss dartber hinaus zur Durchfihrung der tumorspezifischen Leistungen als zusatzliche Zulassungsvoraussetzungen eines der
folgenden Kriterien erfillen:

Mindestens ein Facharzt fuir Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie muss die Betreuung von durchschnittlich 120 Patienten mit soliden oder hdmatologischen
Neoplasien pro Quartal und Arzt (in den letzten 12 Monaten vor Antragstellung), darunter 70 Patienten, die mit medikamentdser Tumortherapie behandelt werden,
davon 30 mit intravendser oder intrakavitarer oder intralasionaler Behandlung nachweisen.

oder
Mindestens ein Facharzt einer anderen Arztgruppe des Kernteams muss die Betreuung von durchschnittlich 80 Patienten mit soliden Neoplasien pro Quartal und Arzt
(in den letzten 12 Monaten vor Antragstellung), darunter 60 Patienten, die mit antineoplastischer Therapie behandelt werden, davon 20 mit intravendser oder

intrakavitérer antineoplastischer oder intraldsionaler Behandlung nachweisen.

Fur die Berechnung der arztbezogenen Mindestmengen (50, 120/70/30 bzw. 80/60/20) ist die Summe aller im Rahmen der ambulanten oder stationaren Versorgung,
der integrierten Versorgung nach 8§ 140a SGB V oder einer sonstigen, auch privat finanzierten Versorgungsform behandelten Patienten heranzuziehen.

Ausnahmen von den Mindestmengen sind zuléassig, soweit einzelne oder mehrere Mindestmengen im ersten Jahr der ASV-Berechtigung um héchstens 50%
unterschritten werden und konkrete Anhaltspunkte dafiir bestehen, dass sie im Folgejahr erfiillt werden.

46



Stand: Oktober 2023

Nachweis der erforderlichen Mindestmengen innerhalb des letzten Jahres

Wir bitten Sie um die nachstehenden Angaben zum Nachweis der Einhaltung der erforderlichen Mindestmengen innerhalb des letzten Jahres. Sofern mehrere Mitglieder
des Kernteams Patienten gemeinsam behandelt haben, kdnnen die Angaben auch fir mehrere Mitglieder des Kernteams gemeinsam gemacht werden.

Die Voraussetzungen hinsichtlich der erforderlichen Mindestmengen sind durch einen Facharzt fiir Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie
erfullt. Dies ergibt sich aus anliegender Aufstellung.

oder

Die Voraussetzungen hinsichtlich der erforderlichen Mindestmengen sind durch einen anderen Facharzt des Kernteams erfullt.
Dies ergibt sich aus anliegender Aufstellung.
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Patientennummer

Diagnose
(ICD-Code 4- bzw. 5-
stellig und Klartext)

Behandlungszeitraum

behandelt von:
(Name des
Teammitglieds)

davon:
mit medikamentdser
Tumortherapie
(bitte kennzeichnen)

davon:
mit intravendser oder
intrakavitarer oder
intralasionaler
Behandlung
(bitte kennzeichnen)
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Patientennummer

Diagnose
(ICD-Code 4- bzw. 5-
stellig und Klartext)

Behandlungszeitraum

behandelt von:
(Name des
Teammitglieds)

davon:
mit medikamentdser
Tumortherapie
(bitte kennzeichnen)

davon:
mit intravendser oder
intrakavitarer oder
intralasionaler
Behandlung
(bitte kennzeichnen)
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Patientennummer

Diagnose
(ICD-Code 4- bzw. 5-stellig
und Klartext)

Behandlungszeitraum

behandelt von:
(Name des
Teammitglieds)

davon:
mit medikamentdser
Tumortherapie
(bitte kennzeichnen)

davon:
mit intravendser oder
intrakavitarer oder
intralasionaler
Behandlung
(bitte kennzeichnen)
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Patientennummer

Diagnose
(ICD-Code 4- bzw. 5-stellig
und Klartext)

Behandlungszeitraum

behandelt von:
(Name des
Teammitglieds)

davon:
mit medikamentdser
Tumortherapie
(bitte kennzeichnen)

davon:
mit intravendser oder
intrakavitarer oder
intralasionaler
Behandlung
(bitte kennzeichnen)

51



	Teamleitung: 
	Teamleitung-0: 
	ChkBox: Off
	ChkBox-0: Off
	Vertretung der Teamleitung: 
	Vertretung der Teamleitung-0: 
	ChkBox-1: Off
	ChkBox-2: Off
	Teamleitung-1: 
	Teamleitung-2: 
	ChkBox-3: Off
	ChkBox-4: Off
	Vertretung der Teamleitung-1: 
	Vertretung der Teamleitung-2: 
	ChkBox-5: Off
	ChkBox-6: Off
	Teammitglied: 
	Teammitglied-0: 
	ChkBox-7: Off
	ChkBox-8: Off
	Vertretung Teammitglied: 
	Vertretung Teammitglied-0: 
	ChkBox-9: Off
	ChkBox-10: Off
	Teammitglied-1: 
	Teammitglied-2: 
	ChkBox-11: Off
	ChkBox-12: Off
	Vertretung Teammitglied-1: 
	Vertretung Teammitglied-2: 
	ChkBox-13: Off
	ChkBox-14: Off
	Teammitglied-3: 
	Teammitglied-4: 
	ChkBox-15: Off
	ChkBox-16: Off
	Vertretung Teammitglied-3: 
	Vertretung Teammitglied-4: 
	ChkBox-17: Off
	ChkBox-18: Off
	Teammitglied-5: 
	Teammitglied-6: 
	ChkBox-19: Off
	ChkBox-20: Off
	Vertretung Teammitglied-5: 
	Vertretung Teammitglied-6: 
	ChkBox-21: Off
	ChkBox-22: Off
	Hinzuzuziehender: 
	Hinzuzuziehender-0: 
	ChkBox-23: Off
	ChkBox-24: Off
	Vertretung Hinzuzuziehender: 
	Vertretung Hinzuzuziehender-0: 
	ChkBox-25: Off
	ChkBox-26: Off
	Hinzuzuziehender-1: 
	Hinzuzuziehender-2: 
	ChkBox-27: Off
	ChkBox-28: Off
	Vertretung Hinzuzuziehender-1: 
	Vertretung Hinzuzuziehender-2: 
	ChkBox-29: Off
	ChkBox-30: Off
	Hinzuzuziehender-3: 
	Hinzuzuziehender-4: 
	ChkBox-31: Off
	ChkBox-32: Off
	Vertretung Hinzuzuziehender-3: 
	Vertretung Hinzuzuziehender-4: 
	ChkBox-33: Off
	ChkBox-34: Off
	Hinzuzuziehender-5: 
	Hinzuzuziehender-6: 
	ChkBox-35: Off
	ChkBox-36: Off
	Vertretung Hinzuzuziehender-5: 
	Vertretung Hinzuzuziehender-6: 
	ChkBox-37: Off
	ChkBox-38: Off
	Hinzuzuziehender-7: 
	Hinzuzuziehender-8: 
	ChkBox-39: Off
	ChkBox-40: Off
	Vertretung Hinzuzuziehender-7: 
	Vertretung Hinzuzuziehender-8: 
	ChkBox-41: Off
	ChkBox-42: Off
	Hinzuzuziehender-9: 
	Hinzuzuziehender-10: 
	ChkBox-43: Off
	ChkBox-44: Off
	Vertretung Hinzuzuziehender-9: 
	Vertretung Hinzuzuziehender-10: 
	ChkBox-45: Off
	ChkBox-46: Off
	Hinzuzuziehender-11: 
	Hinzuzuziehender-12: 
	ChkBox-47: Off
	ChkBox-48: Off
	Vertretung Hinzuzuziehender-11: 
	Vertretung Hinzuzuziehender-12: 
	ChkBox-49: Off
	ChkBox-50: Off
	Hinzuzuziehender-13: 
	Hinzuzuziehender-14: 
	ChkBox-51: Off
	ChkBox-52: Off
	Vertretung Hinzuzuziehender-13: 
	Vertretung Hinzuzuziehender-14: 
	ChkBox-53: Off
	ChkBox-54: Off
	Hinzuzuziehender-15: 
	Hinzuzuziehender-16: 
	ChkBox-55: Off
	ChkBox-56: Off
	Vertretung Hinzuzuziehender-15: 
	Vertretung Hinzuzuziehender-16: 
	ChkBox-57: Off
	ChkBox-58: Off
	Hinzuzuziehender-17: 
	Hinzuzuziehender-18: 
	ChkBox-59: Off
	ChkBox-60: Off
	Vertretung Hinzuzuziehender-17: 
	Vertretung Hinzuzuziehender-18: 
	ChkBox-61: Off
	ChkBox-62: Off
	Hinzuzuziehender-19: 
	Hinzuzuziehender-20: 
	ChkBox-63: Off
	ChkBox-64: Off
	Vertretung Hinzuzuziehender-19: 
	Vertretung Hinzuzuziehender-20: 
	ChkBox-65: Off
	ChkBox-66: Off
	Hinzuzuziehender-21: 
	Hinzuzuziehender-22: 
	ChkBox-67: Off
	ChkBox-68: Off
	Vertretung Hinzuzuziehender-21: 
	Vertretung Hinzuzuziehender-22: 
	ChkBox-69: Off
	ChkBox-70: Off
	Hinzuzuziehender-23: 
	Hinzuzuziehender-24: 
	ChkBox-71: Off
	ChkBox-72: Off
	Vertretung Hinzuzuziehender-23: 
	Vertretung Hinzuzuziehender-24: 
	ChkBox-73: Off
	ChkBox-74: Off
	Hinzuzuziehender-25: 
	Hinzuzuziehender-26: 
	ChkBox-75: Off
	ChkBox-76: Off
	Vertretung Hinzuzuziehender-25: 
	Vertretung Hinzuzuziehender-26: 
	ChkBox-77: Off
	ChkBox-78: Off
	Hinzuzuziehender-27: 
	Hinzuzuziehender-28: 
	ChkBox-79: Off
	ChkBox-80: Off
	Vertretung Hinzuzuziehender-27: 
	Vertretung Hinzuzuziehender-28: 
	ChkBox-81: Off
	ChkBox-82: Off
	Hinzuzuziehender-29: 
	Hinzuzuziehender-30: 
	ChkBox-83: Off
	ChkBox-84: Off
	Vertretung Hinzuzuziehender-29: 
	Vertretung Hinzuzuziehender-30: 
	ChkBox-85: Off
	ChkBox-86: Off
	ChkBox-87: Off
	ChkBox-88: Off
	Nein: Off
	ChkBox-89: Off
	ChkBox-90: Off
	Textfield-1: 
	Genaue Bezeichnung Angaben bitte in Druckschrift: 
	Anschrift: 
	Ansprechpartner: 
	Telefon: 
	Fax: 
	EMail: 
	BSNR: 
	LANR: 
	Titel Vorname Nameder Mitglieder der BAG bzw des M: 
	BSNR-0: 
	LANR-0: 
	Titel Vorname Nameder Mitglieder der BAG bzw des M-0: 
	BSNR-1: 
	LANR-1: 
	Titel Vorname Nameder Mitglieder der BAG bzw des M-1: 
	BSNR-2: 
	LANR-2: 
	Titel Vorname Nameder Mitglieder der BAG bzw des M-2: 
	BSNR-3: 
	LANR-3: 
	Titel Vorname Nameder Mitglieder der BAG bzw des M-3: 
	BSNR-4: 
	LANR-4: 
	Titel Vorname Nameder Mitglieder der BAG bzw des M-4: 
	BSNR-5: 
	LANR-5: 
	Titel Vorname Nameder Mitglieder der BAG bzw des M-5: 
	BSNR-6: 
	LANR-6: 
	Titel Vorname Nameder Mitglieder der BAG bzw des M-6: 
	Titel Vorname Name Arzt bzw Geschäftsführerdes MVZ: 
	Anschrift-0: 
	Telefon-0: 
	Fax-0: 
	EMail-0: 
	ChkBox-91: Off
	Einrichtungen der ambulantenPalliativversorgung: 
	ChkBox-92: Off
	Einrichtungen der stationärenPalliativversorgung: 
	ChkBox-93: Off
	Physiotherapie: 
	ChkBox-94: Off
	Textfield-3: 
	ChkBox-95: Off
	ChkBox-96: Off
	ChkBox-97: Off
	ChkBox-98: Off
	ChkBox-99: Off
	ChkBox-100: Off
	ChkBox-101: Off
	ChkBox-102: Off
	ChkBox-103: Off
	ChkBox-104: Off
	ChkBox-105: Off
	ChkBox-106: Off
	ChkBox-107: Off
	ChkBox-108: Off
	ChkBox-109: Off
	ChkBox-110: Off
	ChkBox-111: Off
	ChkBox-112: Off
	ChkBox-113: Off
	ChkBox-114: Off
	ChkBox-115: Off
	ChkBox-116: Off
	ChkBox-117: Off
	Textfield-4: 
	Montag: 
	von: 
	Uhr: 
	bis: 
	Uhr-0: 
	Dienstag: 
	von-0: 
	Uhr-1: 
	bis-0: 
	Uhr-2: 
	Mittwoch: 
	von-1: 
	Uhr-3: 
	bis-1: 
	Uhr-4: 
	Donnerstag: 
	von-2: 
	Uhr-5: 
	bis-2: 
	Uhr-6: 
	Freitag: 
	von-3: 
	Uhr-7: 
	bis-3: 
	Uhr-8: 
	Angabe der Namen der Teamleitung sowie der Adresse: 
	Angabe der Namen der Teamleitung sowie der Adresse-0: 
	Angabe der Namen der Teamleitung sowie der Adresse-1: 
	Angabe der Namen der Teamleitung sowie der Adresse-2: 
	ChkBox-118: Off
	ChkBox-119: Off
	ChkBox-120: Off
	ChkBox-121: Off
	ChkBox-122: Off
	ChkBox-123: Off
	ChkBox-124: Off
	ChkBox-125: Off
	ChkBox-126: Off
	ChkBox-127: Off
	ChkBox-128: Off
	Ort Datum: 
	Teamleiter: 
	Mitglied Kernteam: 
	Mitglied Kernteam-0: 
	Mitglied Kernteam-1: 
	hinzuzuziehender Facharzt: 
	hinzuzuziehender Facharzt-0: 
	hinzuzuziehender Facharzt-1: 
	hinzuzuziehender Facharzt-2: 
	hinzuzuziehender Facharzt-3: 
	hinzuzuziehender Facharzt-4: 
	hinzuzuziehender Facharzt-5: 
	hinzuzuziehender Facharzt-6: 
	hinzuzuziehender Facharzt-7: 
	hinzuzuziehender Facharzt-8: 
	hinzuzuziehender Facharzt-9: 
	Textfield-6: 
	all_ Ilnd hlarhckrankhaian: Off
	ChkBox-129: Off
	ChkBox-130: Off
	Textfield-7: 
	ChkBox-131: Off
	ChkBox-132: Off
	ChkBox-133: Off
	Textfield-8: 
	rohloshoroo: Off
	ChkBox-134: Off
	ChkBox-135: Off
	Textfield-9: 
	J 1414 L L4: Off
	J 1414 L L4-0: Off
	ChkBox-136: Off
	ChkBox-137: Off
	Textfield-10: 
	ChkBox-138: Off
	ChkBox-139: Off
	ChkBox-140: Off
	Textfield-11: 
	JUafIICIIIIICidF I: Off
	ChkBox-141: Off
	ChkBox-142: Off
	Textfield-12: 
	ynastneslologle: Off
	ChkBox-143: Off
	ChkBox-144: Off
	Textfield-13: 
	eurologle: Off
	ChkBox-145: Off
	ChkBox-146: Off
	Textfield-14: 
	sycnlatrle una rsycnotneraple: Off
	ChkBox-147: Off
	ChkBox-148: Off
	Textfield-15: 
	sychologlscher Nsychotherapeut: Off
	ChkBox-149: Off
	ChkBox-150: Off
	Textfield-17: 
	ChkBox-151: Off
	ChkBox-152: Off
	ChkBox-153: Off
	Textfield-18: 
	rlihr: Off
	ChkBox-154: Off
	ChkBox-155: Off
	Textfield-19: 
	_aboratoriumsmedizin: Off
	ChkBox-156: Off
	ChkBox-157: Off
	Textfield-20: 
	nnere Medizin und Kardiologie: Off
	ChkBox-158: Off
	ChkBox-159: Off
	Textfield-21: 
	nnere Medizin und Kardiologie-0: Off
	ChkBox-160: Off
	ChkBox-161: Off
	Koloskopie: 
	ChkBox-162: Off
	ChkBox-163: Off
	ChkBox-164: Off
	Zusatzpauschale Kardiologie: 
	nnere Medizin und Kardiologie-1: Off
	ChkBox-165: Off
	ChkBox-166: Off
	Textfield-22: 
	ChkBox-167: Off
	ChkBox-168: Off
	ChkBox-169: Off
	Textfield-24: 
	Juklearmedizin: Off
	ChkBox-170: Off
	ChkBox-171: Off
	Textfield-25: 
	athologie: Off
	ChkBox-172: Off
	ChkBox-173: Off
	Textfield-26: 
	Strahlentherapie-2: Off
	ChkBox-174: Off
	ChkBox-175: Off
	Textfield-27: 
	ChkBox-176: Off
	ChkBox-177: Off
	ChkBox-178: Off
	Textfield-28: 
	inrl lnknlnnia: Off
	ChkBox-179: Off
	ChkBox-180: Off
	Textfield-29: 
	c crhlcrhfckrankhcifcn: Off
	ChkBox-181: Off
	ChkBox-182: Off
	Textfield-31: 
	ChkBox-183: Off
	ChkBox-184: Off
	ChkBox-185: Off
	Textfield-32: 
	ChkBox-186: Off
	ChkBox-187: Off
	ChkBox-188: Off
	Textfield-33: 
	Anästhesiologie-1: Off
	ChkBox-189: Off
	ChkBox-190: Off
	Textfield-34: 
	Laboratoriumsmedizin-2: Off
	ChkBox-191: Off
	ChkBox-192: Off
	Textfield-35: 
	Laboratoriumsmedizin-4: Off
	ChkBox-193: Off
	ChkBox-194: Off
	Textfield-36: 
	Laboratoriumsmedizin-6: Off
	ChkBox-195: Off
	ChkBox-196: Off
	Textfield-38: 
	Laboratoriumsmedizin-8: Off
	ChkBox-197: Off
	ChkBox-198: Off
	Textfield-39: 
	Laboratoriumsmedizin-10: Off
	ChkBox-199: Off
	ChkBox-200: Off
	Textfield-40: 
	Laboratoriumsmedizin-12: Off
	ChkBox-201: Off
	ChkBox-202: Off
	Textfield-41: 
	Laboratoriumsmedizin-14: Off
	ChkBox-203: Off
	ChkBox-204: Off
	Textfield-42: 
	Laboratoriumsmedizin-16: Off
	ChkBox-205: Off
	ChkBox-206: Off
	Textfield-44: 
	Laboratoriumsmedizin-18: Off
	ChkBox-207: Off
	ChkBox-208: Off
	Textfield-45: 
	Laboratoriumsmedizin-20: Off
	ChkBox-209: Off
	ChkBox-210: Off
	Textfield-46: 
	Mi inrf_Viofor_focirhfcrhiri irnio: Off
	ChkBox-211: Off
	ChkBox-212: Off
	Textfield-47: 
	DoJirlrio: Off
	ChkBox-213: Off
	ChkBox-214: Off
	Textfield-48: 
	ChkBox-215: Off
	ChkBox-216: Off
	ChkBox-217: Off
	Textfield-49: 
	ChkBox-218: Off
	ChkBox-219: Off
	ChkBox-220: Off
	Textfield-50: 
	uanienineiapie: Off
	ChkBox-221: Off
	ChkBox-222: Off
	Textfield-51: 
	iviunaviererLesicntscnirurgie: Off
	ChkBox-223: Off
	ChkBox-224: Off
	Textfield-53: 
	ChkBox-225: Off
	ChkBox-226: Off
	ChkBox-227: Off
	Textfield-54: 
	rcauiuiuyro: Off
	ChkBox-228: Off
	ChkBox-229: Off
	Textfield-55: 
	visceiawiinuiyie: Off
	ChkBox-230: Off
	ChkBox-231: Off
	Schilddrüsen Sonographie: 
	rcauioioyie: Off
	ChkBox-232: Off
	ChkBox-233: Off
	Echokardiographie MMode und BModeVerfahren: 
	Innere Medizin und KardiologiE: Off
	ChkBox-234: Off
	ChkBox-235: Off
	Doppler Echokardiographie PWCWDoppler: 
	Innere Medizin und KardiologiE-0: Off
	ChkBox-236: Off
	ChkBox-237: Off
	Duplex Echokardiographie Farbduplex: 
	Innere Medizin und KardiologiE-1: Off
	ChkBox-238: Off
	ChkBox-239: Off
	Zuschlag TEE: 
	Innere Medizin und KardiologiE-2: Off
	ChkBox-240: Off
	ChkBox-241: Off
	Echokardiographie mit physikalischer Stufenbelastu: 
	Innere Medizin und KardiologiE-3: Off
	ChkBox-242: Off
	ChkBox-243: Off
	Echokardiographie mit pharmakainduzierter Stufenbe: 
	Innere Medizin und KardiologiE-4: Off
	ChkBox-244: Off
	ChkBox-245: Off
	Textfield-57: 
	ChkBox-246: Off
	ChkBox-247: Off
	ChkBox-248: Off
	Textfield-58: 
	I QI iiei IU IGIQLAG: Off
	ChkBox-249: Off
	ChkBox-250: Off
	Textfield-59: 
	iieW ivieuicni uiiu vasuueneiuwyn: Off
	ChkBox-251: Off
	ChkBox-252: Off
	Textfield-60: 
	nere ivieaian una rVaraioioyie: Off
	ChkBox-253: Off
	ChkBox-254: Off
	Textfield-61: 
	nere ivieaizin una rneumoiogie: Off
	ChkBox-255: Off
	ChkBox-256: Off
	Textfield-62: 
	3alologle: Off
	ChkBox-257: Off
	ChkBox-258: Off
	Textfield-63: 
	szeralchlrurgle: Off
	ChkBox-259: Off
	ChkBox-260: Off
	Textfield-64: 
	auenheilkunde und Geburtshilfe: Off
	ChkBox-261: Off
	ChkBox-262: Off
	Textfield-65: 
	3diologie: Off
	ChkBox-263: Off
	ChkBox-264: Off
	Textfield-66: 
	ChkBox-265: Off
	ChkBox-266: Off
	ChkBox-267: Off
	Textfield-67: 
	rahlentherapie: Off
	ChkBox-268: Off
	ChkBox-269: Off
	Textfield-68: 
	auenheilkunde und Geburtshilfe-0: Off
	ChkBox-270: Off
	ChkBox-271: Off
	Textfield-70: 
	ChkBox-272: Off
	ChkBox-273: Off
	ChkBox-274: Off
	Textfield-71: 
	IIIIIGIG IVIGUILIII UIIU fQIUIUIUIIG: Off
	ChkBox-275: Off
	ChkBox-276: Off
	Textfield-72: 
	IIIIICw IVICUILnh Uhu riit uiiiuiuyIe: Off
	ChkBox-277: Off
	ChkBox-278: Off
	Textfield-73: 
	rcauioiogie: Off
	ChkBox-279: Off
	ChkBox-280: Off
	Textfield-74: 
	uroiogie: Off
	ChkBox-281: Off
	ChkBox-282: Off
	Textfield-75: 
	vlszeralcnlrurgle: Off
	ChkBox-283: Off
	ChkBox-284: Off
	Textfield-76: 
	rrauennellKunde und VeburtsnllTE: Off
	ChkBox-285: Off
	ChkBox-286: Off
	Textfield-77: 
	Radiologie-1: Off
	ChkBox-287: Off
	ChkBox-288: Off
	Textfield-78: 
	Urologie-1: Off
	ChkBox-289: Off
	ChkBox-290: Off
	Textfield-79: 
	Frauenheilkunde und GeburtshilfE: Off
	ChkBox-291: Off
	ChkBox-292: Off
	Textfield-80: 
	Radiologie-2: Off
	ChkBox-293: Off
	ChkBox-294: Off
	Textfield-81: 
	Urologie-2: Off
	ChkBox-295: Off
	ChkBox-296: Off
	Textfield-83: 
	ChkBox-297: Off
	ChkBox-298: Off
	ChkBox-299: Off
	Textfield-84: 
	J LI QI IIGI IU GI QLAG: Off
	ChkBox-300: Off
	ChkBox-301: Off
	Textfield-85: 
	rnauGinitnrtuiiut uiiu vtuuitsiiiiit: Off
	ChkBox-302: Off
	ChkBox-303: Off
	Textfield-86: 
	ChkBox-304: Off
	ChkBox-305: Off
	ChkBox-306: Off
	Textfield-87: 
	innere ivieaizin una raraioiogie: Off
	ChkBox-307: Off
	ChkBox-308: Off
	Textfield-88: 
	Innere Ivlealzln una rneumologle: Off
	ChkBox-309: Off
	ChkBox-310: Off
	Textfield-89: 
	Iadlologle: Off
	ChkBox-311: Off
	ChkBox-312: Off
	Textfield-90: 
	Urologie-5: Off
	ChkBox-313: Off
	ChkBox-314: Off
	Textfield-91: 
	Viszeralchirurgie-1: Off
	ChkBox-315: Off
	ChkBox-316: Off
	Textfield-92: 
	Radiologie-5: Off
	ChkBox-317: Off
	ChkBox-318: Off
	Textfield-94: 
	laut und Geschlechtskrankheiten: Off
	ChkBox-319: Off
	ChkBox-320: Off
	Textfield-95: 
	J r1 LIi: Off
	ChkBox-321: Off
	ChkBox-322: Off
	Textfield-96: 
	VlundKieferGesichtschirurgie: Off
	ChkBox-323: Off
	ChkBox-324: Off
	Textfield-97: 
	Veurologie: Off
	ChkBox-325: Off
	ChkBox-326: Off
	Textfield-98: 
	ChkBox-327: Off
	ChkBox-328: Off
	ChkBox-329: Off
	Textfield-99: 
	Radiologie-7: Off
	ChkBox-330: Off
	ChkBox-331: Off
	Textfield-100: 
	laut und Geschlechtskrankheiten-0: Off
	ChkBox-332: Off
	ChkBox-333: Off
	Textfield-101: 
	1 r I l: Off
	ChkBox-334: Off
	ChkBox-335: Off
	Textfield-102: 
	Radiologie-8: Off
	ChkBox-336: Off
	ChkBox-337: Off
	Textfield-103: 
	Radiologie-9: Off
	ChkBox-338: Off
	ChkBox-339: Off
	Textfield-104: 
	Jrologie: Off
	ChkBox-340: Off
	ChkBox-341: Off
	Textfield-106: 
	Vciirnlnnic: Off
	ChkBox-342: Off
	ChkBox-343: Off
	Textfield-107: 
	ChkBox-344: Off
	ChkBox-345: Off
	ChkBox-346: Off
	Textfield-108: 
	ZQululuyle: Off
	ChkBox-347: Off
	ChkBox-348: Off
	Textfield-109: 
	JI VIuyIC: Off
	ChkBox-349: Off
	ChkBox-350: Off
	Textfield-110: 
	aul UnU heSGnleUnLSIUanRneILen: Off
	ChkBox-351: Off
	ChkBox-352: Off
	ChkBox-353: Off
	Textfield-111: 
	ChkBox-354: Off
	ChkBox-355: Off
	ChkBox-356: Off
	Textfield-112: 
	vlunaKletereslcntscnlrurgle: Off
	ChkBox-357: Off
	ChkBox-358: Off
	Textfield-113: 
	veurologle: Off
	ChkBox-359: Off
	ChkBox-360: Off
	Textfield-114: 
	ChkBox-361: Off
	ChkBox-362: Off
	ChkBox-363: Off
	Textfield-115: 
	Radiologie-13: Off
	ChkBox-364: Off
	ChkBox-365: Off
	Textfield-116: 
	Veurologie-1: Off
	ChkBox-366: Off
	ChkBox-367: Off
	Textfield-117: 
	Radiologie-14: Off
	ChkBox-368: Off
	ChkBox-369: Off
	Textfield-119: 
	aiif_ und c crhlcrhfckrankhcifcn: Off
	ChkBox-370: Off
	ChkBox-371: Off
	Textfield-120: 
	ChkBox-372: Off
	ChkBox-373: Off
	ChkBox-374: Off
	Textfield-121: 
	ChkBox-375: Off
	ChkBox-376: Off
	ChkBox-377: Off
	Textfield-122: 
	ChkBox-378: Off
	ChkBox-379: Off
	ChkBox-380: Off
	Textfield-123: 
	tauiuIuyie: Off
	ChkBox-381: Off
	ChkBox-382: Off
	Textfield-124: 
	iisceraie iiiuryle: Off
	ChkBox-383: Off
	ChkBox-384: Off
	Textfield-125: 
	rauennellKunae una eourrsnllre: Off
	ChkBox-385: Off
	ChkBox-386: Off
	Textfield-126: 
	aalologle: Off
	ChkBox-387: Off
	ChkBox-388: Off
	Textfield-127: 
	laut und VeschlechtsKranKhelten: Off
	ChkBox-389: Off
	ChkBox-390: Off
	Textfield-128: 
	ChkBox-391: Off
	ChkBox-392: Off
	ChkBox-393: Off
	Textfield-129: 
	rauenheilkunde und Geburtshilfe: Off
	ChkBox-394: Off
	ChkBox-395: Off
	Textfield-130: 
	nnere Medizin und Kardiologie-2: Off
	ChkBox-396: Off
	ChkBox-397: Off
	Textfield-132: 
	1 Vfr hhirr: Off
	ChkBox-398: Off
	ChkBox-399: Off
	Textfield-133: 
	pul uiuyie: Off
	ChkBox-400: Off
	ChkBox-401: Off
	Textfield-134: 
	ChkBox-402: Off
	ChkBox-403: Off
	ChkBox-404: Off
	Textfield-135: 
	uioioyie: Off
	ChkBox-405: Off
	ChkBox-406: Off
	Textfield-136: 
	szeraicnirurgie: Off
	ChkBox-407: Off
	ChkBox-408: Off
	Textfield-137: 
	3ut una escnlecntslcranlcnelten: Off
	ChkBox-409: Off
	ChkBox-410: Off
	Textfield-138: 
	ChkBox-411: Off
	ChkBox-412: Off
	ChkBox-413: Off
	Textfield-139: 
	3diologie-1: Off
	ChkBox-414: Off
	ChkBox-415: Off
	Textfield-140: 
	3ut und Geschlechtskrankheiten: Off
	ChkBox-416: Off
	ChkBox-417: Off
	Textfield-141: 
	undKieferGesichtschirurgie: Off
	ChkBox-418: Off
	ChkBox-419: Off
	Textfield-142: 
	ChkBox-420: Off
	ChkBox-421: Off
	ChkBox-422: Off
	Textfield-143: 
	3diologie-2: Off
	ChkBox-423: Off
	ChkBox-424: Off
	Textfield-145: 
	1 kIkrkr: Off
	ChkBox-425: Off
	ChkBox-426: Off
	Textfield-146: 
	ChkBox-427: Off
	ChkBox-428: Off
	ChkBox-429: Off
	Textfield-147: 
	1UIUIUIyIC: Off
	ChkBox-430: Off
	ChkBox-431: Off
	Textfield-148: 
	äUl UnU heSGnleUnlSRfäl1Knellell: Off
	ChkBox-432: Off
	ChkBox-433: Off
	Textfield-149: 
	ChkBox-434: Off
	ChkBox-435: Off
	ChkBox-436: Off
	Textfield-150: 
	ranlentneraple: Off
	ChkBox-437: Off
	ChkBox-438: Off
	Textfield-151: 
	auennellKunde und Veburtsnllte: Off
	ChkBox-439: Off
	ChkBox-440: Off
	Textfield-152: 
	ChkBox-441: Off
	ChkBox-442: Off
	ChkBox-443: Off
	Textfield-153: 
	nere Medizin und Pneumologie: Off
	ChkBox-444: Off
	ChkBox-445: Off
	Textfield-154: 
	nere Medizin und Kardiologie: Off
	ChkBox-446: Off
	ChkBox-447: Off
	Textfield-155: 
	adiologie: Off
	ChkBox-448: Off
	ChkBox-449: Off
	Textfield-157: 
	Urologie-7: Off
	ChkBox-450: Off
	ChkBox-451: Off
	Textfield-158: 
	Viszeralchirurgie-3: Off
	ChkBox-452: Off
	ChkBox-453: Off
	Textfield-159: 
	ChkBox-454: Off
	ChkBox-455: Off
	ChkBox-456: Off
	Textfield-160: 
	ChkBox-457: Off
	ChkBox-458: Off
	ChkBox-459: Off
	Textfield-161: 
	Strahlentherapie-4: Off
	ChkBox-460: Off
	ChkBox-461: Off
	Textfield-162: 
	Frauenheilkunde und GehurtshilfF: Off
	ChkBox-462: Off
	ChkBox-463: Off
	Textfield-163: 
	ChkBox-464: Off
	ChkBox-465: Off
	ChkBox-466: Off
	Textfield-164: 
	Innara M rli7in Ilnrl Pnallmnlnnia: Off
	ChkBox-467: Off
	ChkBox-468: Off
	Textfield-165: 
	Inncrc FAcrli7in und Varrlinlnnic: Off
	ChkBox-469: Off
	ChkBox-470: Off
	Textfield-166: 
	I dinlnnio: Off
	ChkBox-471: Off
	ChkBox-472: Off
	Textfield-167: 
	ChkBox-473: Off
	ChkBox-474: Off
	ChkBox-475: Off
	Textfield-168: 
	ChkBox-476: Off
	ChkBox-477: Off
	ChkBox-478: Off
	Textfield-173: 
	ChkBox-479: Off
	ChkBox-480: Off
	ChkBox-481: Off
	Textfield-174: 
	J LI QI IIGI IU GI QLAG-1: Off
	ChkBox-482: Off
	ChkBox-483: Off
	Textfield-175: 
	rnauGinIGnrtuiiuG uiiu  uuitsiiiiit: Off
	ChkBox-484: Off
	ChkBox-485: Off
	Textfield-176: 
	ChkBox-486: Off
	ChkBox-487: Off
	ChkBox-488: Off
	Textfield-177: 
	innere ivieaizin una rneumoiogie: Off
	ChkBox-489: Off
	ChkBox-490: Off
	Textfield-178: 
	Innere Ivlealzln una Karalologle: Off
	ChkBox-491: Off
	ChkBox-492: Off
	Textfield-179: 
	Iadlologle-1: Off
	ChkBox-493: Off
	ChkBox-494: Off
	Textfield-180: 
	Urologie-9: Off
	ChkBox-495: Off
	ChkBox-496: Off
	Textfield-181: 
	Viszeralchirurgie-5: Off
	ChkBox-497: Off
	ChkBox-498: Off
	Textfield-182: 
	Radiologie-17: Off
	ChkBox-499: Off
	ChkBox-500: Off
	Textfield-184: 
	ChkBox-501: Off
	ChkBox-502: Off
	ChkBox-503: Off
	Textfield-185: 
	IVIUI IUrIGIGIV GJIII ILJ I III UI Iy ie: Off
	ChkBox-504: Off
	ChkBox-505: Off
	Textfield-186: 
	RduIuIuy IC: Off
	ChkBox-506: Off
	ChkBox-507: Off
	Textfield-187: 
	IVIUnuIIelefhesIGnLsenlf uiy Ie: Off
	ChkBox-508: Off
	ChkBox-509: Off
	Textfield-188: 
	Radiologie-19: Off
	ChkBox-510: Off
	ChkBox-511: Off
	Textfield-189: 
	Iadlologle-3: Off
	ChkBox-512: Off
	ChkBox-513: Off
	Textfield-190: 
	Radiologie-21: Off
	ChkBox-514: Off
	ChkBox-515: Off
	Textfield-191: 
	Strahlentherapie-6: Off
	ChkBox-516: Off
	ChkBox-517: Off
	Textfield-192: 
	Radiologie-23: Off
	ChkBox-518: Off
	ChkBox-519: Off
	Textfield-194: 
	Radiologie-25: Off
	ChkBox-520: Off
	ChkBox-521: Off
	Textfield-195: 
	a uaiiienuieidFie: Off
	ChkBox-522: Off
	ChkBox-523: Off
	Textfield-196: 
	rcauioioyie-1: Off
	ChkBox-524: Off
	ChkBox-525: Off
	Textfield-197: 
	Radiologie-27: Off
	ChkBox-526: Off
	ChkBox-527: Off
	Textfield-198: 
	Neuroloaie: Off
	ChkBox-528: Off
	ChkBox-529: Off
	Textfield-199: 
	Radiologie-29: Off
	ChkBox-530: Off
	ChkBox-531: Off
	Textfield-200: 
	M i indKiafarGacirhtcrhiri irnia: Off
	ChkBox-532: Off
	ChkBox-533: Off
	Textfield-201: 
	Radinlnnia: Off
	ChkBox-534: Off
	ChkBox-535: Off
	Textfield-202: 
	Radiologie-30: Off
	ChkBox-536: Off
	ChkBox-537: Off
	Textfield-204: 
	ChkBox-538: Off
	ChkBox-539: Off
	ChkBox-540: Off
	Textfield-205: 
	ChkBox-541: Off
	ChkBox-542: Off
	ChkBox-543: Off
	Textfield-206: 
	Strahlentherapie-8: Off
	ChkBox-544: Off
	ChkBox-545: Off
	Textfield-207: 
	Psychiatrie und Psychotherapie: Off
	ChkBox-546: Off
	ChkBox-547: Off
	Textfield-208: 
	ChkBox-548: Off
	ChkBox-549: Off
	ChkBox-550: Off
	Textfield-209: 
	Arztlicher Psychotherapeut: Off
	ChkBox-551: Off
	ChkBox-552: Off
	Textfield-210: 
	Psychologische Psychotherapie: Off
	ChkBox-553: Off
	ChkBox-554: Off
	Textfield-211: 
	Psychiatrie und Psychotherapie-0: Off
	ChkBox-555: Off
	ChkBox-556: Off
	Textfield-212: 
	ChkBox-557: Off
	ChkBox-558: Off
	ChkBox-559: Off
	Textfield-213: 
	Arztlicher Psychotherapeut-0: Off
	ChkBox-560: Off
	ChkBox-561: Off
	Textfield-214: 
	Psychologische Psychotherapie-0: Off
	ChkBox-562: Off
	ChkBox-563: Off
	Textfield-216: 
	1: Off
	ChkBox-564: Off
	ChkBox-565: Off
	Textfield-217: 
	ChkBox-566: Off
	ChkBox-567: Off
	ChkBox-568: Off
	Textfield-218: 
	rliuuaiei rsyaiuuieiapeut: Off
	ChkBox-569: Off
	ChkBox-570: Off
	Textfield-219: 
	rsycniauie una rsycnuuierapie: Off
	ChkBox-571: Off
	ChkBox-572: Off
	Textfield-220: 
	ChkBox-573: Off
	ChkBox-574: Off
	ChkBox-575: Off
	Textfield-221: 
	Hrztllcner rsycnotnerapeut: Off
	ChkBox-576: Off
	ChkBox-577: Off
	Textfield-222: 
	Psychologische Psychotherapie-1: Off
	ChkBox-578: Off
	ChkBox-579: Off
	Textfield-223: 
	Psychiatrie und Psychotherapie-1: Off
	ChkBox-580: Off
	ChkBox-581: Off
	Textfield-224: 
	ChkBox-582: Off
	ChkBox-583: Off
	ChkBox-584: Off
	Textfield-225: 
	Arztlicher Psychotherapeut-3: Off
	ChkBox-585: Off
	ChkBox-586: Off
	Textfield-226: 
	Psychologische Psychotherapie-2: Off
	ChkBox-587: Off
	ChkBox-588: Off
	Textfield-228: 
	laut und Geschlechtskrankheiten-1: Off
	ChkBox-589: Off
	ChkBox-590: Off
	Textfield-229: 
	ind lnknlnnin: Off
	ChkBox-591: Off
	ChkBox-592: Off
	Textfield-230: 
	3trahlentheranie: Off
	ChkBox-593: Off
	ChkBox-594: Off
	Textfield-231: 
	laut und Geschlechtskrankheiten-2: Off
	ChkBox-595: Off
	ChkBox-596: Off
	Textfield-232: 
	ChkBox-597: Off
	ChkBox-598: Off
	ChkBox-599: Off
	Textfield-233: 
	Strahlentherapie-10: Off
	ChkBox-600: Off
	ChkBox-601: Off
	Textfield-234: 
	laut und Geschlechtskrankheiten-3: Off
	ChkBox-602: Off
	ChkBox-603: Off
	Textfield-235: 
	ChkBox-604: Off
	ChkBox-605: Off
	ChkBox-606: Off
	Textfield-236: 
	Strahlentherapie-11: Off
	ChkBox-607: Off
	ChkBox-608: Off
	Textfield-238: 
	laut und Geschlechtskrankheiten-4: Off
	ChkBox-609: Off
	ChkBox-610: Off
	Textfield-239: 
	ChkBox-611: Off
	ChkBox-612: Off
	ChkBox-613: Off
	Textfield-240: 
	Strahlentherapie-14: Off
	ChkBox-614: Off
	ChkBox-615: Off
	Textfield-242: 
	1 hlk r  ki: Off
	1 hlk r  ki-0: Off
	ChkBox-616: Off
	ChkBox-617: Off
	Textfield-243: 
	ChkBox-618: Off
	ChkBox-619: Off
	ChkBox-620: Off
	Textfield-244: 
	J LIdIIICIILIICIdFI: Off
	ChkBox-621: Off
	ChkBox-622: Off
	Textfield-245: 
	ynasulesloloyle: Off
	ChkBox-623: Off
	ChkBox-624: Off
	Textfield-246: 
	rauennellKunae una eourrsniire: Off
	ChkBox-625: Off
	ChkBox-626: Off
	Textfield-247: 
	ChkBox-627: Off
	ChkBox-628: Off
	ChkBox-629: Off
	Textfield-248: 
	nnere Medizin und Kardiologie-4: Off
	ChkBox-630: Off
	ChkBox-631: Off
	Textfield-249: 
	nnere Medizin und Pneumologle: Off
	ChkBox-632: Off
	ChkBox-633: Off
	Textfield-250: 
	_aboratoriumsmedizin-1: Off
	ChkBox-634: Off
	ChkBox-635: Off
	Textfield-251: 
	VlundKieferGesichtschirurgie-1: Off
	ChkBox-636: Off
	ChkBox-637: Off
	Textfield-253: 
	ChkBox-638: Off
	ChkBox-639: Off
	ChkBox-640: Off
	Textfield-254: 
	NurIGQI II IGUILIII: Off
	ChkBox-641: Off
	ChkBox-642: Off
	Textfield-255: 
	aulvlvyit: Off
	ChkBox-643: Off
	ChkBox-644: Off
	Textfield-256: 
	ChkBox-645: Off
	ChkBox-646: Off
	ChkBox-647: Off
	Textfield-257: 
	sycniatne una rsycnotnerapie: Off
	ChkBox-648: Off
	ChkBox-649: Off
	Textfield-258: 
	ChkBox-650: Off
	ChkBox-651: Off
	ChkBox-652: Off
	Textfield-259: 
	adlologle: Off
	ChkBox-653: Off
	ChkBox-654: Off
	Textfield-260: 
	Jrologie-1: Off
	ChkBox-655: Off
	ChkBox-656: Off
	Textfield-261: 
	iszeralchirurgie: Off
	ChkBox-657: Off
	ChkBox-658: Off
	Textfield-262: 
	4rztlicher Psychotherapeut: Off
	ChkBox-659: Off
	ChkBox-660: Off
	Textfield-264: 
	1 hlk r  ki-1: Off
	1 hlk r  ki-2: Off
	ChkBox-661: Off
	ChkBox-662: Off
	Textfield-265: 
	ChkBox-663: Off
	ChkBox-664: Off
	ChkBox-665: Off
	Textfield-266: 
	J LIdIIICIILIICIdFIt: Off
	ChkBox-666: Off
	ChkBox-667: Off
	Textfield-267: 
	Vuklearmedizin: Off
	ChkBox-668: Off
	ChkBox-669: Off
	Textfield-268: 
	Radiologie-33: Off
	ChkBox-670: Off
	ChkBox-671: Off
	Textfield-270: 
	Vuklearmedizin-1: Off
	ChkBox-672: Off
	ChkBox-673: Off
	Textfield-271: 
	Radiologie-35: Off
	ChkBox-674: Off
	ChkBox-675: Off
	Textfield-272: 
	Vuklearmedizin-3: Off
	ChkBox-676: Off
	ChkBox-677: Off
	Textfield-273: 
	Radiologie-37: Off
	ChkBox-678: Off
	ChkBox-679: Off
	Textfield-274: 
	Vuklearmedizin-5: Off
	ChkBox-680: Off
	ChkBox-681: Off
	Textfield-275: 
	Radiologie-39: Off
	ChkBox-682: Off
	ChkBox-683: Off
	ChkBox-684: Off
	ChkBox-685: Off
	Textfield-276: 
	Textfield-277: 
	Textfield-278: 
	Textfield-279: 
	Textfield-280: 
	Textfield-281: 
	Textfield-282: 
	Textfield-283: 
	Textfield-284: 
	Textfield-285: 
	Textfield-286: 
	Textfield-287: 
	Textfield-288: 
	Textfield-289: 
	Textfield-290: 
	Textfield-291: 
	Textfield-292: 
	Textfield-293: 
	Textfield-294: 
	Textfield-295: 
	Textfield-296: 
	Textfield-297: 
	Textfield-298: 
	Textfield-299: 
	Textfield-300: 
	Textfield-301: 
	Textfield-302: 
	Textfield-303: 
	Textfield-304: 
	Textfield-305: 
	Textfield-306: 
	Textfield-307: 
	Textfield-308: 
	Textfield-309: 
	Textfield-310: 
	Textfield-311: 
	Textfield-312: 
	Textfield-313: 
	Textfield-314: 
	Textfield-315: 
	Textfield-316: 
	Textfield-317: 
	Textfield-318: 
	Textfield-319: 
	Textfield-320: 
	Textfield-321: 
	Textfield-322: 
	Textfield-323: 
	Textfield-324: 
	Textfield-325: 
	Textfield-326: 
	Textfield-327: 
	Textfield-328: 
	Textfield-329: 
	Textfield-330: 
	Textfield-331: 
	Textfield-332: 
	Textfield-333: 
	Textfield-334: 
	Textfield-335: 
	Textfield-336: 
	Textfield-337: 
	Textfield-338: 
	Textfield-339: 
	Textfield-340: 
	Textfield-341: 
	Textfield-342: 
	Textfield-343: 
	Textfield-344: 
	Textfield-345: 
	Textfield-346: 
	Textfield-347: 
	Textfield-348: 
	Textfield-349: 
	Textfield-350: 
	Textfield-351: 
	Textfield-352: 
	Textfield-353: 
	Textfield-354: 
	Textfield-355: 
	Textfield-356: 
	Textfield-357: 
	Textfield-358: 
	Textfield-359: 
	Textfield-360: 
	Textfield-361: 
	Textfield-362: 
	Textfield-363: 
	Textfield-364: 
	Textfield-365: 
	Textfield-366: 
	Textfield-367: 
	Textfield-368: 
	Textfield-369: 
	Textfield-370: 
	Textfield-371: 
	Textfield-372: 
	Textfield-373: 
	Textfield-374: 
	Textfield-375: 
	Textfield-376: 
	Textfield-377: 
	Textfield-378: 
	Textfield-379: 
	Textfield-380: 
	Textfield-381: 
	Textfield-382: 
	Textfield-383: 
	Textfield-384: 
	Textfield-385: 
	Textfield-386: 
	Textfield-387: 
	Textfield-388: 
	Textfield-389: 
	Textfield-390: 
	Textfield-391: 
	Textfield-392: 
	Textfield-393: 
	Textfield-394: 
	Textfield-395: 
	Textfield-396: 
	Textfield-397: 
	Textfield-398: 
	Textfield-399: 
	Textfield-400: 
	Textfield-401: 
	Textfield-402: 
	Textfield-403: 
	Textfield-404: 
	Textfield-405: 
	Textfield-406: 
	Textfield-407: 
	Textfield-408: 
	Textfield-409: 
	Textfield-410: 
	Textfield-411: 
	Textfield-412: 
	Textfield-413: 
	Textfield-414: 
	Textfield-415: 
	Textfield-416: 
	Textfield-417: 
	Textfield-418: 
	Textfield-419: 
	Textfield-420: 
	Textfield-421: 
	Textfield-422: 
	Textfield-423: 
	Textfield-424: 
	Textfield-425: 
	Textfield-426: 
	Textfield-427: 
	Textfield-428: 
	Textfield-429: 
	Textfield-430: 
	Textfield-431: 
	Textfield-432: 
	Textfield-433: 
	Textfield-434: 
	Textfield-435: 
	Textfield-436: 
	Textfield-437: 
	Textfield-438: 
	Textfield-439: 
	Textfield-440: 
	Textfield-441: 
	Textfield-442: 
	Textfield-443: 
	Textfield-444: 
	Textfield-445: 
	Textfield-446: 
	Textfield-447: 
	Textfield-448: 
	Textfield-449: 
	Textfield-450: 
	Textfield-451: 
	Textfield-452: 
	Textfield-453: 
	Textfield-454: 
	Textfield-455: 
	Textfield-456: 
	Textfield-457: 
	Textfield-458: 
	Textfield-459: 
	Textfield-460: 
	Textfield-461: 
	Textfield-462: 
	Textfield-463: 
	Textfield-464: 
	Textfield-465: 
	Textfield-466: 
	Textfield-467: 
	Textfield-468: 
	Textfield-469: 
	Textfield-470: 
	Textfield-471: 
	Textfield-472: 
	Textfield-473: 
	Textfield-474: 
	Textfield-475: 
	Textfield-476: 
	Textfield-477: 
	Textfield-478: 
	Textfield-479: 
	Textfield-480: 
	Textfield-481: 
	Textfield-482: 
	Textfield-483: 
	Textfield-484: 
	Textfield-485: 
	Textfield-486: 
	Textfield-487: 
	Textfield-488: 
	Textfield-489: 
	Textfield-490: 
	Textfield-491: 
	Textfield-492: 
	Textfield-493: 
	Textfield-494: 
	Textfield-495: 
	Textfield-496: 
	Textfield-497: 
	Textfield-498: 
	Textfield-499: 
	Textfield-500: 
	Textfield-501: 
	Textfield-502: 
	Textfield-503: 
	Textfield-504: 
	Textfield-505: 
	Textfield-506: 
	Textfield-507: 
	Textfield-508: 
	Textfield-509: 
	Textfield-510: 
	Textfield-511: 
	Textfield-512: 
	Textfield-513: 
	Textfield-514: 
	Textfield-515: 
	Textfield-516: 
	Textfield-517: 
	Textfield-518: 
	Textfield-519: 
	Textfield-520: 
	Textfield-521: 
	Textfield-522: 
	Textfield-523: 
	Textfield-524: 
	Textfield-525: 
	Textfield-526: 
	Textfield-527: 
	Textfield-528: 
	Textfield-529: 
	Textfield-530: 
	Textfield-531: 
	Textfield-532: 
	Textfield-533: 
	Textfield-534: 
	Textfield-535: 
	Textfield-536: 
	Textfield-537: 
	Textfield-538: 
	Textfield-539: 
	Textfield-540: 
	Textfield-541: 
	Textfield-542: 
	Textfield-543: 
	Textfield-544: 
	Textfield-545: 
	Textfield-546: 
	Textfield-547: 
	Textfield-548: 
	Textfield-549: 
	Textfield-550: 
	Textfield-551: 
	Textfield-552: 
	Textfield-553: 
	Textfield-554: 
	Textfield-555: 
	Textfield-556: 
	Textfield-557: 
	Textfield-558: 
	Textfield-559: 
	Textfield-560: 
	Textfield-561: 
	Textfield-562: 
	Textfield-563: 
	Textfield-564: 
	Textfield-565: 
	Textfield-566: 
	Textfield-567: 
	Textfield-568: 
	Textfield-569: 
	Textfield-570: 
	Textfield-571: 
	Textfield-572: 
	Textfield-573: 
	Textfield-574: 
	Textfield-575: 
	Textfield-576: 
	Textfield-577: 
	Textfield-578: 
	Textfield-579: 
	Textfield-580: 
	Textfield-581: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Textfield-2: 


