Patienteninformation - Gastrointestinale Tumoren und Tumoren der Bauchhohle

Ambulante spezialfacharztliche
Versorgung (ASV)

ASV-GIT-Teammitglieder:
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Ambulante spezialfacharztliche Versorgung (ASV) - Was ist das?

Die ASV ist ein Angebot fiir Patientinnen und Patienten mit
bestimmten seltenen oder sehr komplexen Krankheiten
mit dem Ziel, deren Versorgung zu verbessern. Das Angebot
wird von der gesetzlichen Krankenversicherung getragen.

In der ASV arbeiten Arztinnen und Arzte verschiedener Fach-
richtungen in einem Team zusammen, um gemeinsam und
koordiniert die medizinische Versorgung zu verbessern. Alle
Teammitglieder sind fur die Behandlung der jeweiligen Er-
krankung besonders qualifiziert und haben bereits viele Pa-
tientinnen und Patienten mit dieser Krankheit behandelt.
Das ASV-Team stellt sicher, dass alle erforderlichen und im
Rahmen der ASV erbringbaren Untersuchungen und Be-
handlungen bei Bedarf verfugbar sind. Wenn notig, konnen
auch nichtarztliche Berufsgruppen und soziale Dienste hin-

zugezogen werden.

Eine ASV wird von Krankenhdusern und niedergelassenen
Facharztinnen und Facharzten gemeinsam angeboten. Der
Umfang des diagnostischen und therapeutischen Leis-
tungsangebots ist unabhangig vom jeweiligen Behand-
lungsort der gleiche, d.h. Sie werden an allen Stellen mit
der gleichen Expertise und anhand des aktuellen Thera-
piestandards behandelt. Auch Beschwerden, die in direk-
tem Zusammenhang mit der Behandlung in der ASV ste-
hen (Therapienebenwirkungen, Komplikationen und akute

unerwunschte  Behandlungsfol-
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gen), werden in der ASV behandelt.
Eine daruber hinausgehende me-
dizinische Versorgung erfolgt au-
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Gastrointestinale Tumoren und Tumoren der Bauchhohle —

Fachbereiche und Institutionen

Im Rahmen der Ambulanten spezialfacharztlichen Versor-
gung bei der Behandlung von Gastrointestinalen Tumoren
und Tumoren der Bauchhdhle (ASV-GIT) sind die folgenden
Fachbereiche mit benannten Vertretern aus den aufgefihr-

ten Institutionen im ASV-Kernteam':

Wandsbek
Hamburg-
Eimsbiittel Nord o
Altona 0 G
Hamburg-Mitte
Harburg 0
Bergedorf

Allgemeine Chirurgie und Viszeralchirurgie

o Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
Martinistralde 52
20246 Hamburg

Gastroenterologie

e Magen-Darm-Zentrum im Facharztzentrum Eppendorf
Eppendorfer LandstraRe 42
20249 Hamburg

0 Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
Martinistralde 52
20246 Hamburg

Strahlentherapie

9 Radiologische Allianz
MorkenstraBe 47 | Andreas-Knack-Ring 16
22767 Hamburg 22307 Hamburg

c Ambulanzzentrum des UKE
Martinistralde 52
20246 Hamburg

0 Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
Martinistralde 52
20246 Hamburg

Onkologie/Hamatologie

@ H:matologisch-Onkologische Praxis Altona (HOPA)
Morkenstralie 47
22767 Hamburg

@ Himatologisch-Onkologische Praxis in Eppendorf (HOPE)
Eppendorfer Landstralle 42
20249 Hamburg

@ Onkologie Lerchenfeld
Lerchenfeld 14
22081 Hamburg

ﬂ Schwerpunkt Hamatologie und Onkologie
Verpoort & Wierecky
Hohe Weide 17 Speersort 8 Glindersweg 8o
20259 Hamburg | 20095 Hamburg | 21029 Hamburg

0 Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
Martinistral3e 52
20246 Hamburg

! Liste mit den Namen der Arzte des gesamten ASV-GIT Behandlungs-
teams steht separat zur Verfligung.

Patienteninformation, Einwilligungs- und Schweigepflichtentbindungs-
erklarung fur die Fallbesprechung in der Tumorkonferenz der ambulanten
spezialfacharztlichen Versorgung (ASV)

Name, Vorname des Versicherten:

Geburtsdatum:

Datum:
ASV-berechtigter Arzt:

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

Uber die Behandlung im Rahmen der ambulanten spezialfacharztlichen Versorgung (ASV) und die daran teilnehmenden
Arzte sind Sie bereits informiert worden.

Bestandteil der Behandlungen in der ASV sind Fallbesprechungen (Tumorkonferenzen), in denen die an der ASV beteiligten
Arzte des Kernteams, aus den Fachbereichen der Chirurgie, Gastroenterologie, Onkologie, Strahlentherapie und ggf. weitere
an der ASV beteiligte, sogenannte hinzuzuziehende Arzte (z.B. der Fachbereiche Radiologie und Nuklearmedizin) anhand
der Befunde und des bisherigen Krankheitsverlaufs gemeinschaftlich und fachlbergreifend die patientenindividuell anzu-
wendenden therapeutischen Maltnahmen sowie den Behandlungsablauf erdrtern und abstimmen.

An den Fallbesprechungen nehmen verschiedene Mitglieder des Ihnen dargestellten ASV-Teams teil, somit auch Arzte, die
Sie im Rahmen der ASV nicht selbst behandeln werden. Dies dient dem Zweck, einheitliche Therapiestandards in der ASV
zu gewahrleisten und zusatzlichen Sachverstand aus den verschiedenen arztlichen Fachdisziplinen einzubeziehen, um eine
bestmoglich arztlich abgestimmte Behandlung gewahrleisten zu konnen.

Damit auch die Sie nicht selbst behandelnden Arzte des ASV-Teams an den Fallbesprechungen tber Ihre Behandlung teil-
nehmen konnen, ist Ihre Einwilligung notwendig. Selbstverstandlich ist Ihre Einwilligung freiwillig. Mochten Sie Ihre Ein-
willigung nicht erteilen, hat dies keine Auswirkungen auf Ihre weitere Behandlung.

Darliber hinaus haben Sie das Recht, Ihre Einwilligungserklarung jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft gegenliber einem
Sie behandelnden Mitglied des ASV-Teams zu widerrufen. Erteilen Sie Ihre Einwilligung nicht oder widerrufen diese spater,
werden die nicht an Ihrer Behandlung beteiligten Arzte des ASV-Teams nicht (weiter) an den Ihre Behandlung betreffenden

Fallbesprechungen teilnehmen.

Ich bin damit einverstanden, dass an den Fallbesprechungen (Tumorkonferenzen) auch die an meiner Behandlung nicht
selbst beteiligten Arzte des ASV-Teams teilnehmen und entbinde insoweit die mich behandelnden Arzte des ASV-Teams
von ihrer Schweigepflicht gegeniiber den weiteren, mich nicht selbst behandelnden Arzten des ASV-Teams. Die mich be-
handelnden Arzte diirfen die zum Zweck meiner Behandlung dokumentierten Daten und medizinischen Befunde allen
beteiligten Arzten des ASV-Team:s fiir die gemeinsame Erérterung und Abstimmung meiner Behandlung in den Fallbespre-
chungen (Tumorkonferenzen) in dem erforderlichen Umfang offenlegen, erldutern und darstellen.

Mir ist bekannt, dass meine Einwilligung freiwillig ist und ich sie jederzeit widerrufen kann.

Datum Unterschrift des Patienten (ges. Vertreter)
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