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Antrag 
auf Teilnahme an der Vereinbarung über die qualifizierte ambulante Versorgung 
krebskranker Patienten „Onkologie-Vereinbarung“ 

gemäß Anlage 7 zum Bundesmantelvertrag-Ärzte vom 01.01.2024 i. V. m. der Ergänzungsvereinbarung 
zur Onkologievereinbarung zwischen den LVSK und der KV Sachsen 

 
 
Antragsteller/-in:   …………………………………………………………………………..……………. 
(bei angestelltem Arzt ist dies der Arbeitgeber, bei einem im MVZ tätigen Arzt der MVZ- Vertretungsberechtigte, bei einem in einer BAG angestellten Arzt der BAG-Vertretungsbe-
rechtigte) 
 

Leistungserbringer/-in: …………………………………………………………………….…………………. 
(sofern abweichend vom Antragsteller: Titel/Name/Vorname des ausführenden Arztes) 
 

LANR:   I__I__I__I__I__I__I__I__I__I 

 
Ärztliche Tätigkeit 
als Facharzt für:  ………………………………………………………………………….……………. 
 
 
Tätigkeit im Rahmen einer: 

 Niederlassung 
 Angestelltentätigkeit 
 Ermächtigung    Sicherstellungsassistenz für …………………………..………….. 
 Vertretung     Vertretung nach 32b Abs. 6 Ärzte-ZV für ……………………….. 

 
 

Wohnort  
(nur ausfüllen, falls noch nicht im Arztregister der KVS erfasst) 
Straße, Nr.: ……………………………………………………………………………………….…………… 

PLZ, Wohnort: ……………………………………………………………………………………….…………… 

Telefon/Fax: ……………………………………………………………………………………….…………… 

E-Mail:  ……………………………………………………………………………………….…………… 

 
 
Die Genehmigung wird für folgende Betriebsstätte/n beantragt: 
1. BSNR: I__I__I__I__I__I__I__I__I__I Adresse: ………………………………………………………………….. 

2. BSNR: I__I__I__I__I__I__I__I__I__I Adresse: ………………………………………………………………….. 

3. BSNR: I__I__I__I__I__I__I__I__I__I Adresse: ………………………………………………………………….. 

 

Nutzung ausgelagerte Praxisräume 
 

Standort: ……………………………………………………………………………………………………. 
 

Bei Nutzung fremder Räume: Nutzungsvertrag  
 

 liegt der KVS vor   in Kopie beigefügt 
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1 Beantragter Leistungsbereich 
 

Beantragt wird die Genehmigung zur Teilnahme an der Onkologie-Vereinbarung und damit zur Aus-
führung und Abrechnung  

 

- als onkologisch qualifizierter Arzt, der die ambulante Behandlung nach der Onkologie-Vereinba-
rung durchführt und zusätzlich die Gesamtbehandlung entsprechend einem einheitlichen Therapie-
plan koordiniert. 

 

2 Fachliche Voraussetzungen 
 

2.1 Facharzt 
 

 Innere Medizin und Hämatologie und Onkologie 
  (umfasst auch Schwerpunktbezeichnung Hämatologie oder Hämatologie und Internistische Onkologie bzw. 
   Innere Medizin und Schwerpunkt Hämatologie und Onkologie) 

 Zusatz-Weiterbildung Medikamentöse Tumortherapie 
 Facharzt für Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit der Schwerpunktbezeichnung Gynäkologische 

    Onkologie 
 Facharztbezeichnung, welche die Inhalte der Zusatz-Weiterbildung Medikamentöse Tumortherapie  

   umfasst 
 

Facharzturkunde:      liegt der KVS vor   im Original beigefügt 
 
2.2   Genehmigung (anderer) KV    liegt der KVS vor   in Kopie beigefügt 
 
2.3 Teilnahme an der fachärztlichen Versorgung  Zulassung liegt vor 

 
 
2.4 Nachweis betreuter Patienten (durchschnittlich pro Quartal und Arzt) 
 

2.4.1 Fachärzte für Innere Medizin und Hämatologie und Onkologie 
 

in den letzten 12 Monaten vor Antragsstellung  
- 120 Patienten mit soliden Tumoren oder hämatologischen Neoplasien 
- darunter 70 Patienten, die mit medikamentöser Tumortherapie behandelt werden 
- davon 15 mit intravasaler und/oder intrakavitärer und/oder intraläsionaler Behandlung 

 
 liegt der KVS vor   Nachweis der anonym. Dokumentation (siehe 6.2 Hinweise) ist beigefügt 

 
ODER 
 
2.4.2 andere Fachgruppen 
 

in den letzten 12 Monaten vor Antragsstellung  
- 80 Patienten mit soliden Tumoren 
- darunter 60 Patienten, die mit medikamentöser Tumortherapie behandelt werden,  
- davon 10 mit intravasaler und/oder intrakavitärer und/oder intraläsionaler Behandlung 

 
 liegt der KVS vor   Nachweis der anonym. Dokumentation (siehe 6.2 Hinweise) ist beigefügt 

 
ODER 
 

2.4.3 Neu- und Jungpraxen (neu und kürzer als zwei Jahre zugelassene Ärzte sind bei gegebener Qualifi-
kation nach 2.1 auch dann zur Teilnahme an dieser Vereinbarung zuzulassen, wenn die entspre-
chenden Patientenzahlen nach 2.4.1 oder 2.4.2 vor dem Beginn der Teilnahme an dieser Vereinba-
rung sowie innerhalb der darauffolgenden 24 Monate noch unterschritten werden.) 

 
 liegt der KVS vor  Nachweis der anonym. Dokumentation (siehe 6.2 Hinweise) ist beigefügt 

 
 
2.5 Hämotherapien 
 
Bei Durchführung von Hämotherapien sind die Voraussetzungen gemäß den Richtlinien des Transfusions-
gesetzes zu erfüllen. 
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3 Räumliche sowie apparativ-technische Voraussetzungen 
 

  Vorhaltung einer ausreichenden Anzahl spezieller Behandlungsplätze mit angemessener  
technischer Ausstattung (inklusive programmierbarer Medikamentenpumpen) 

  

4 Personelle Voraussetzungen 
 

Beschäftigung onkologisch qualifizierten Personals  
 

(a)  ausgebildete Gesundheits- und Krankenpfleger mit staatlich anerkannter Zusatzqualifikation zur 
      Pflege onkologischer Patienten 
oder 
(b)  mindestens 3jährige Erfahrung in der Pflege onkologischer Patienten in einer onkologischen  
       Fachabteilung 
oder 
(c)  medizinische Fachangestellte mit einer onkologischen Qualifikation von 120 Stunden 

(auch bei Aufnahme unmittelbar nach Einstellung und berufsbegleitendem Erwerb der Qualifika-
tion) 

 
  
 
 Name, Vorname und Qualifikation (a-c) 
 
 
 
 
 Name, Vorname und Qualifikation (a-c) 
 
 
 Nachweis der Qualifikation bzw. Anmeldungsbestätigung zu (c)  

 
  liegt der KVS vor   in Kopie beigefügt 

 

5 Organisatorische Maßnahmen 
 

5.1 Ständige Zusammenarbeit  
-  mit den behandelnden Ärzten insbesondere mit dem Hausarzt, 
-   dem ambulanten Pflegedienst, 
-      den Fachabteilungen benachbarter zugelassener Krankenhäuser mit Fachdisziplinen, die in Abhän-

gigkeit von den in der Praxis betreuten Tumorerkrankungen benötigt werden, 
-      einem Hospiz (soweit regional vorhanden) 

 
5.2  Sicherstellung einer 24-stündigen Rufbereitschaft  
 
5.3 Soweit die Rekonstitution eines Fertigarzneimittels zur parenteralen Tumortherapie, d. h. die  

Überführung in die anwendungsfähige Form unmittelbar vor Anwendung beim Patienten, in der Praxis 
des Arztes stattfindet, gelten folgende Voraussetzungen: 
-   Qualitätsgesicherte, therapiegerechte Zubereitung der parenteralen Tumortherapie durch  
    entsprechendes Fachpersonal (PTA) 
-   Entsorgung von Arzneimittelabfällen nach den Richtlinien der jeweils zuständigen Behörde 
-   Gewährleistung und Dokumentation von Sicherungsmechanismen zum Ausschluss von  
     Verwechselungen von Zubereitungen der parenteralen Tumortherapie und Blutprodukten. 

 
5.4 Notfallpläne für Patienten mit onkologischen Erkrankungen  

einschließlich der schnellstmöglichen Verlegung auf die Intensivstation bzw. in ein Krankenhaus sowie 
ständige Verfügbarkeit der für Reanimation oder sonstige Notfälle benötigten Geräte und Medika-
mente. 

 
5.5 Kostenloses industrieunabhängiges Informationsmaterial für Patienten über deren Tumor- 

erkrankung und Behandlungsalternativen 
 
5.6 Mitgliedschaft in einem interdisziplinären onkologischen Arbeitskreis oder Tumorzentrum 

 
5.7 Koordination der Nachbetreuung der Patienten 
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5.8 Onkologische Kooperationsgemeinschaft  
 

Namentliche Angabe der Mitglieder der gebildeten onkologischen Kooperationsgemeinschaft 
  
 
 Schwerpunkt Hämatologie und Onkologie  
 
 
 Pathologie 
  
 
 Radiologie 
 
 
 Strahlentherapie 
 
 
 Palliativmedizin (Ärzte mit Zusatzweiterbildung „Palliativmedizin“) 
 
 
 ggf. weitere Fachdisziplinen in Abhängigkeit von den in der Praxis betreuten Tumorerkrankungen 

 
Sicherstellung der Aufgaben der Kooperationsgemeinschaft 

-  Einführung und Anpassung wissenschaftlich gesicherter Diagnose- und Therapiepläne 
- gemeinsame patientenorientierte Fallbesprechungen, i.d.R. im Rahmen v.Tumorkonferenzen  
- Onkologische Konsile 
- gegenseitige Information bei gemeinsamer Betreuung von Patienten 
- bei interdisziplinären Behandlungen Festlegung des für die Koordination der Behandlung zuständi-

gen Arztes 
- Beratung, Früherkennung oder tumorspezifische Behandlung von Patienten mit einer  

      hereditären Krebserkrankung sollten in enger Kooperation mit entsprechenden Zentren  
- über die Arbeitsergebnisse der onkologischen Kooperationsgemeinschaften sind Protokolle 

zu erstellen mit folgenden Daten: Teilnehmer, Themen, Zeit, Ort, Ergebnisse  
-      Sicherstellung durch geeignete Maßnahmen, dass alle an der Kooperationsgemeinschaft beteiligten 

Ärzte kurzfristig auf die notwendigen Patientendaten Zugriff habe 
_____________________________________________________________________________________ 

6 Hinweise 
 

6.1 Allgemein 
 

Mit Antragsabgabe gibt der Antragsteller sein Einverständnis, dass die KV Sachsen im Rahmen der Antrags-
bearbeitung zu den vorgelegten Nachweisen ggf. erforderliche weitere Informationen und ergänzende Nach-
weise der jeweils zuständigen Stelle einholen kann, insbesondere bei anderen KVen zu erteilten Genehmi-
gungen oder bei Ärztekammern zu Inhalt und Umfang der absolvierten Weiterbildung. Dem Antragsteller ist 
bei Abgabe bekannt, dass das Einverständnis während des laufenden Antragsverfahrens jederzeit widerru-
fen werden kann. 
 

Die Ausführung und Abrechnung der beantragten genehmigungspflichtigen Leistung(en) ist erst nach Ertei-
lung der Genehmigung rechtens. Die Genehmigung kann grundsätzlich nicht rückwirkend erteilt werden. 
 

Mit Antragsabgabe bestätigt der Antragsteller die Richtigkeit der Angaben und wird verpflichtet, Änderungen 
unverzüglich der Kassenärztlichen Vereinigung mitzuteilen.  
 

Die Informationen zum Datenschutz nach Art. 13 und Art. 14 DSGVO finden Sie unter https://www.kvsach-
sen.de/datenschutzerklaerung. 
 

Der Antragssteller gibt mit Antragsabgabe sein Einverständnis, dass die zuständige Kommission der  
KV Sachsen nach § 3 Abs. 8 i.V.m. § 10 Abs. 1 der Onkologie-Vereinbarung berechtigt ist, die apparativen, 
räumlichen und organisatorischen Gegebenheiten in der Praxis zu prüfen.  
Die Erteilung der Genehmigung für die Ausführung und Abrechnung der beantragten Leistungen kann von 
der erfolgreichen Teilnahme an einem Kolloquium abhängig gemacht werden.  
 
 
 
 
 
 

https://www.kvsachsen.de/datenschutzerklaerung
https://www.kvsachsen.de/datenschutzerklaerung
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6.2 Nachweis betreuter Patienten 
 

Eine Auflistung der selbständig betreuten Patienten erfolgt nach folgendem Muster und ist dem Antrag bei-
zufügen: 
 

Lfd. Nr. Initialen und Geb.-Datum Organgebiet bzw. Diagnose Therapie Zeitraum 
Beispiel: 1 S. B., 18.03.64 Ovarialnpl.-Rez. 6x ycamtin 11.02.– 7.06.20 

 
6.3 Dokumentationsanforderungen 
 

Patientenbezogene Dokumentation nach den Vorgaben des Anhangs 1 der Onkologie-Vereinbarung, die 
eine ergebnisorientierte und qualitative Beurteilung der Behandlung ermöglicht (histologische Befunde, Ope-
rationsberichte, Bestrahlungspläne und Protokolle sowie die Dokumentation der medikamentösen Tumorthe-
rapie und deren Toxizität). Jährlich erfolgt eine stichprobenweise Überprüfung von 8% der teilnehmen-
den Ärzte, hinsichtlich der Vollständigkeit und der Orientierung der Behandlung an den Leitlinien. 
 
6.4 Für die Aufrechterhaltung der fachlichen Befähigung gelten folgende Anforderungen 
 

Jährlicher Nachweis folgender Fortbildungen (Einreichung bis 31.03. des Folgejahres bei der KV Sachsen) 
- im Umfang von 50 Fortbildungspunkten mit Schwerpunkt auf onkologischen Fortbildungsinhalten 
- Teilnahme an mindestens 2 industrieneutralen durch die Ärztekammer zertifizierten Pharmakothera-

pieberatungen oder übergangsweise bis letztmalig im Kalenderjahr 2028 durch Teilnahme an mindes-
tens 6 von der KV Sachsen oder von den Ärztekammern oder den Tumorzentren anerkannten Tumor-
konferenzen oder Qualitätszirkeln 

- Teilnahme des onkologischen Praxispersonals an mindestens 1 onkologischen Fortbildungsveran-
staltung, die von den Ärztekammern oder den Kassenärztlichen Vereinigungen anerkannt ist. 

 
Jährliche Patientenbetreuung pro Quartal und Arzt im Umfang von 
 

Fachärzte für Innere Medizin und Hämatologie und 
Onkologie 

Andere Fachgruppen 

- 120 Patienten mit soliden Tumoren oder  
   hämatologischen Neoplasien 
   (480 x GOP/Jahr 86510 und/oder 86512) 
- darunter 70 Patienten, die mit medikamentöser 
  Tumortherapie behandelt werden 
   (280 x GOP/Jahr x 86514, 86516 oder 86520)* 
- davon 15 mit intravasaler und/oder intrakavitärer 
   und/oder intraläsionaler Behandlung 
   (60 x GOP/Jahr 86514 oder 86516) 
 

- 80 Patienten mit soliden Tumoren 
    (320 x GOP/Jahr 86510 und/oder 86512) 
- darunter 60 Patienten, die mit medikamentö-

ser Tumortherapie behandelt werden  
(240 x GOP/Jahr 86514, 86516 oder 86520)* 

- davon 10 mit intravasaler und/oder intra- 
    kavitärer und/oder intraläsionaler Be- 
    handlung (40 x GOP/Jahr 86514 oder 86516) 

 

* 86512 bei Begründung medikamentöser Tumortherapie bzw. palliativer Hormontherapie, z.B. palliatives Mammakarzinom, 
             palliative Hormontherapie des Prostatakarzinoms mit GNRH Analoga 
  
6.5 Die Onkologie-Vereinbarung umfasst folgende Behandlungen nicht: 
 

- Nachsorge bei behandelten Patienten, die krebskrank waren, oder die eine adjuvante Therapie mit 
endokrin wirksamen Medikamenten (ATC Klasse L02 - Endokrine Therapie) und/oder Medikamen-
ten zur Behandlung von Knochenerkrankungen (ATC-Klasse M05) erhalten, wenn keine weiteren 
tumorspezifischen Medikamente verabreicht werden 

- Behandlung von Patienten im Rahmen der ambulanten spezialfachärztlichen Versorgung gemäß  
§ 116b SGB V 

- Tumore, die nach Operation vollständig reseziert sind und keiner weiteren tumorspezifischen The-
rapie und Behandlung nach § 4 bedürfen, sind von der Vereinbarung ausgeschlossen 

 
Der Antrag ist ohne Unterschrift/Stempel gültig. 
 
 

Das vollständig ausgefüllte Antragsformular einschließlich aller im Formular genannten notwendigen 
Nachweise reichen Sie bitte wie folgt ein: 
 

per E-Mail an:  qualitaet-vertraege-vereinbarungen@kvsachsen.de 
 

oder 
 

per Post an: Kassenärztliche Vereinigung Sachsen 
 Postfach 24 11 52  
 04331 Leipzig 
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