Anhang 4 Checkliste fiir das Nachweisverfahren nach § 12 Absatz 2 zur Erfiillung von Anforderungen nach MaRRgabe des § 9
(Nachsorge)

Selbstauskunft des Leistungserbringers:

Der Leistungserbringer in

erfullt die

O Mindestanforderungen an die Nachsorge innerhalb der ersten zwei Jahre (Anhang 2 und 3)

O Mindestanforderungen an die Nachsorge ab dem dritten bis einschlieBlich zum 15. Jahr (Anhang 4 Teil 2)

von Patientinnen und Patienten nach der Anwendung von Eladocagene exuparvovec.

Institutionskennzeichen und Standortnummer

oder

BSNR

Die Kassenarztliche Vereinigung bzw. der Medizinische Dienst ist berechtigt, die Richtigkeit der Angaben zu tberprifen.
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Teil 1 — Nachweisverfahren zu Mindestanforderungen an die Nachsorge innerhalb der ersten zwei Jahre nach MaRgabe des § 9

i Die Nachsorge findet unter Berticksichtigung der SOP nach § 7 Absatz 4 statt. Q ja Q nein
2 Es wird sichergestellt, dass die Nachsorge durch Einbestellung des Patienten oder der Patientin alle 6 Monate innerhalb Q ja Q nein
der ersten zwei Jahre nach Entlassung aus der Behandlungseinrichtung, in der die Anwendung von Eladocagene
exuparvovec erfolgt ist, erfolgt.
3 Die Anforderungen nach §§ 2 bis 8 werden eingehalten und die Nachweise nach Anhang 2 und 3 werden entsprechend Q ja Q nein
eingereicht.
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Teil 2 — Nachweisverfahren zu Mindestanforderungen an die Nachsorge ab dem dritten bis einschlieBlich zum 15. Jahr nach MaRgabe des § 9

! Die Nachsorge findet unter Berticksichtigung der SOP nach § 7 Absatz 4 statt. O ja Q nein

2 Es wird sichergestellt, dass die Nachsorge durch jahrliche Einbestellung des Patienten oder der Patientin ab dem dritten O ja Q nein
bis einschlieflich zum flinfzehnten Jahr nach Entlassung aus der Behandlungseinrichtung, in der die Anwendung von
Eladocagene exuparvovec erfolgt ist, erfolgt.

3 Funktion Titel Name Vorname
behandelnde Facharztin oder Facharzt fur Q ja Q nein
Arztin/ Kinder- und Jugendmedizin mit
behandelnder Schwerpunkt Neuropdadiatrie
Arzt
A4 Die Behandlungseinrichtung, die die Nachsorge tibernimmt, erfillt die Anforderungen nach § 2 Nummer 1.
QO ja Q nein
Anzahl der Behandlungsfille:
.5 Die Teilnahme an einem geeigneten Register ist gegeben. O ja Q nein
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4.6 Begriindung, falls die Mindestanforderungen zur Nachsorge teilweise oder vollstéandig nicht erfillt werden

Art der Anforderung Begriindung der Nichterfillung Geplanter Zeitpunkt der Erfiillung
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Teil 3 — Unterschriften

Zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassener oder ermachtigter Leistungserbringer

Hiermit wird die Richtigkeit der obigen Angaben bestatigt.

Name Datum Unterschrift

Hochschulambulanz bzw. vor- oder nachstationare Versorgung nach § 115a SGB V

Hiermit wird die Richtigkeit der obigen Angaben bestétigt.

Name

Datum

Unterschrift

Geschiaftsfihrung/

Arztliche Leit
rztiiche Leitung Verwaltungsdirektion
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