Infoblatt Uberweisungserfordernis nach §116b SGB V im Rahmen der ASV

Bei Ihnen liegt eine bereits gesicherte Onkologische Diagnose vor, so benoétigen wir eine
Uberweisung (Muster 6) nach §116b SGB V (Ambulante Fachérztliche Versorgung) diese
Uberweisung muss folgende im Bild abgebildeten Kriterien erfiillen.

Bitte beachten Sie, dass eine Uberweisung einmal im Quartal erforderlich ist.
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