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Aufgaben und Verantwortlichkeiten

Die Hausérzte, Gynakologen und weiteren Fachéarzte stellen interessierten Personen die beiden
Screening-Methoden (FIT, Koloskopie) vor und nehmen sie auf Wunsch in das Programm auf. Sie
|6sen bei der Wahl der FIT Methode eine FIT Kit Bestellung aus oder sie Giberweisen den Teilnehmer
an den Gastroenterologen fiir eine Koloskopie. Wenn ein Teilnehmer aus dem Programm
ausgeschlossen wird, libernehmen sie die Koordination der weiteren Behandlung.

Weitere Details kénnen Sie der Akkrediterungsvereinbarung ab Punkt 2 entnehmen.
Login via HIN

Einschluss bzw. Ausschluss

Nach dem Login erscheint die erweiterte Teilnehmersuche.

Erweiterte Suche
Personen und Partner Suche

Daten Typ Teilnehmer -

ID Geburtsdatum ab G|

MName
Vorname

Oort =

P Suchen “> Zuriicksetzen

Sollte lhr Patient keine Einladung von uns erhalten haben und er ist zwischen 50 und 69 Jahre alt,
konnen Sie ihn mittels Name/Vorname/Ort(PLZ) und Geburtsdatum suchen.

Diese vier Kriterien sind zwingend notwendig.
Beispiel:

Erweiterte Suche
)J Personen und Partner Suche

Daten Typ Teilnehmer hd
D Geburtsdatum ab 01.01.1963 |
Mame Test
Vorname Teilnehmer 2
Oort 7000 Chur -
P Suchen ¥ Zuriicksetzen

Am Ende der Eingaben klicken Sie auf Suchen.



Der Teilnehmer erscheint mit der personlichen Referenznummer.

Daten Typ Teilnehmer -
D l:l Geburtsdatum ab 01.01.1963 |
ame
Vorname Teilnehmer 2
art | 7000 Chur -
P Suchen % Zuriicksetzen
PDF Export [¥) Excel Export
Dossier # Name Vorname Geburtsname Geburtsdatum pLZ ot Adresse
1011359450 Test Teilnehmer 2 01.01.1963 7000 Chur Testgasse

Hat lhr Patient eine personliche Einladung von uns erhalten, konnen Sie die Referenznummer unter
ID eingeben und den Teilnehmer suchen.

Erweiterte Suche
Personen und Partner Suche

Daten Typ Teilnehmer -
P | 1011359450) | Geburtsdatum ab | H
MName | |
Varname | |
ort | =
P Suchen S Zuriicksetzen

Der Teilnehmer inkl. die Dossier Nummer erscheint. Klicken Sie auf die Dossier Nummer um das
Teilnehmer-/Patientendossier zu 6ffnen.

1011359450 - Test Teilnehmer 2
L 01.01.1963 / Testgasse, 7000 Chur

. MName Versicherung:
Test Teilnehmer 2

Kartennummer:
Testgasse AHV-Mummer
7000 Chur
Telefon privat:
Telefon geschaftlich: Arzt Darm:
Mohiltelefon: Arzt Darm 2:
E-Mail:
Alter: 57
Sprache: Deutsch

Ubersicht Friiherkennung Colon

Friherkennung starten

Um den Teilnehmer/Patient ins Screening Programm aufzunehmen, klicken Sie auf Friiherkennung
starten.



Sofern der Teilnehmer bereits eine Einladung von uns erhalten hat, fallt der Klick <<Friiherkennung
starten>> weg und es kann direkt auf das Symbol <<Fragebogen erfassen>> geklickt werden.

Der Teilnehmer/Patient erhalt neu den Status <<Einladung zu versenden>>

1011359450 - Test Teilnehmer 2
L 01.01.1963 / Testgasse, 7000 Chur

i Mame Versicherung:
Test Teilnehmer 2

Kartennummer:
Testgasse AHV-Mummer
7000 Chur
Telefon privat:
Telefon geschaftlich: Arzt Darm:
Maobiltelefon: Arzt Darm 2:
E-hail:
Alter: 57
Sprache: Deutsch

Ubersicht Friherkennung Colon et

Status Screening  Teilnehmer

Status Runde Einladung zu versenden

Machster Status Ausser Alter
02.01.2033

Ausser Alter 01.01.2033

Letzter Brief

Termin

Sofern nun direkt ein Einschluss bzw. Ausschluss erstellt wird, erhélt der Teilnehmer/Patient nun
keine personliche Einladung mehr von uns.

Klicken Sie links, gelb markiert, auf das Symbol <<Fragebogen erfassen>>.

: 1011359450 - Test Teilne

01.01.1963 / Testgasse, 7000 Chi

Test Teilnehmer 2
Testgasse
7000 Chur

Fragebogen erfassen
— TereTon gescnantich:

Mobiltelefon:
E-Mail:
Alter:

Crrarha



Das Einschlussformular ist in zwei Teile gegliedert. Den administrativen Teil und den medizinischen
Teil.

Geben Sie zuerst die administrativen Angaben ein:

E Einschlussformular - Administrative Angaben
By Dossier Nr. 1011359450

Name Geburtsname

Vorname Teilnehmer 2 Geburtsdatum 01.01.1963

Adresse |Testgasse

Ort [ 7000 chur " | Sprache [ Deutsch |
Telefon privat Mobiltelefon

Telefon geschaftlich

Krankenversicherung |v| Versichertennummer l:l

Staatsangehé&rigkeit Schweiz - AHV-Nummer

Hausarzt Test Arzt, Test Prais, 7000 Chur v

Weiterer Arzt kein Arzt =

Die rot umrandeten Felder sind Pflichtfelder. Passen Sie wo notig bitte die Adresse an, damit bei der
Bestellung eines FIT KITS die richtige Adresse hinterlegt ist. Ebenfalls waren wir froh, wenn eine
Telefonnummer ergdnzt werden kénnte, damit wir den Teilnehmer bei Fragen oder einem positiven
FIT Resultat telefonisch kontaktieren kénnen.

Bei Felder mit einem Pfeil (Dropdown_Liste) konnen Sie die Auswahl bei der Sprache,
Krankenversicherung und den hinterlegten Arzte 6ffnen.

Im Rahmen des Programmes wird die Korrespondenz in Deutsch und Italienisch angeboten. Wird
eine andere Fremdsprache ausgewahlt, wird den Teilnehmern/Patienten die Korrespondenz
automatisch in Deutsch zugestellt.

Sobald alle Daten erganzt wurden, klicken Sie auf <<Ndchste Seite>>

Weiterer Arzt kein Arzt

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich Ober die &

erlaube ich, die Erfassung und Ar
der Fritherkennungsuntersuchung

erlaube ich die Weitergabe meing

erlaube ich, einen Abgleich meine

erlaube ich, dass meine komplett

erlaube ich, dass die Rickmeldun

= MNichste Seite



Der medizinische Teil des Einschlussformulars erscheint:

Einschlussformular
B Casanova Daniel 9914641031

Bitte kreuzen Sie die richtigen Angaben

1 Beratung ® freiwillig fremwillig auf drztlichen Rat auf Einladung
Datum der Beratung 17.12.2024 H
2 Ausschluss Srrzfams

Wenn jemand der Familie ersten Grades (Schwester, Bruder, Mutter, Vater) Dickdarmkrebs hat/hatte,
beachten Sie bitte die Em fehlun%en Ihres Programms. Eine Screening-Koloskopie sollte als Methode
der Wahl empfohlen werden. FIT Bleibt jedoch eine Option, wenn es die informierte Entscheidung des
Teilnehmenden ist.

Griinde Kirzlich erfolgte Koloskopie Datum der Untersuchung: ez
Darmkarzinom in Vorgeschichte des Patienten
Kolonpolyp oder Kolonadenom in Vorgeschichte des Patienten
Erbliches Syndrom mit hohem Risiko in Vorgeschichte des Patienten (HNPCC, FAP)
Chraonisch-entziindliche Darmerkrankung in Vorgeschichte des Patienten (Morbus Crohn und Colitis ulcerosa)
Verdachtige Symptome des Verdauungstraktes
Makroskopische Analblutung
Schwere interkurrente Erkrankung

Ablehnung durch Patienten

Andere
Definitiver Ausschluss ® Einschluss Voriibergehender Ausschluss bis zum
3 Einschluss Typ Optische Koloskopie FIT
Teilnehmer Gewicht I:I kg Grdsse l:l cm
4 Rechnungsstellung Kurze Konsultation Lange Konsultation (@ Gratiskonsultation

#= Vorherige Seite =) Speichern

Dieser ist in vier Bereiche gegliedert.

1) Beratung:

Freiwillig = nach einem Einschluss mit Klick auf Friiherkennung starten

Freiwillig auf arztlichen Rat = dies kdnnen Sie nach einem Einschluss manuell anpassen
Auf Einladung = Wenn durch das Vorsorge Programm eine Einladung versendet wurde
2) Ausschluss:

Wenn einer der Ausschlussgriinde angewahlt wird, ist der Teilnehmer/Patient temporar (bei kirzlich
erfolgter Koloskopie) oder definitiv aus dem Vorsorgeprogramm ausgeschlossen.

Will ein Teilnehmer/Patient nicht am Vorsorgeprogramm teilnehmen, muss dies ebenfalls hier mit
dem Punkt: Ablehnung durch den Patienten — erfasst werden.

3) Einschluss:

Optische Koloskopie inkl. Gewicht und Grdsse erfassen oder FIT
4) Rechnung:

Es kann nur eine kurze Konsultation angewahlt werden.

ACHTUNG mit der Eingabe der Verrechnung wird diese nicht automatisch verrechnet. Die
Verrechnung findet ausserhalb der Web Applikation MC-SIS, {iber die Praxissoftware statt.



Am Schluss der Eingabe die Daten speichern.

Eine Zusammenfassung der eingegebenen Daten erscheint:

Einschlussformular
By Dossier Nr. 1011359450

Name Test Geburtsname

Vorname Teilnehmer 2 Gt sriatymn 01.01.1963
Adresse Testgasse Sprache Deutsch
Ort 7000 Chur

Telefon privat Mobiltelefon

Telefon geschaftlich

Krankenversicherung OEKK, Bahnhofstrasse, 7302 Landquart Versichertennummer 123
Staatsangehdrigkeit Schweiz AHV-Nummer

Vorrangig zu informierender Arzt (Hausarzt)

Name Test Vorname Arzt
Adresse Test Praxis Telefon

PLZ 7000 ort Chur
Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich Gber die Art und Weise der Fritherkennungsuntersuchung, Ihre Vorteile und Grenzen informiert worden bin.

erlaube ich, die Erfassung und Archivierung meiner medizinischen Daten in elekironischer und/oder Papierform, sowie den Austausch dieser Daten zwischen Fachperso
Fraherkennungsuntersuchung. Diese Daten kénnen auf dem Postweg und/oder elektronisch Gbermittelt werden unter Beachtung der geltenden Datenschutzbestimmung

arlaiha irh dia Waitarnahe mainar | Intarcirhinncarnahnices in alaktranicrhar indinder Daniarfarm an danérdia wan mir in diacem Enrmular nanannten Arstfirstin

Die Daten kdnnen nochmals bearbeitet werden oder dann bestatigt. Der Bestatigung-Button muss
immer angewahlt

4 REChnung BUl£LE BONSUILELIAN

&% Bearbeiten Colon-Fragebogen ausdrucken v" Bestitigen

Nach dem Bestatigen muss unter Colon-Fragebogen ausdrucken, das Formular generiert und
ausgedruckt und vom Teilnehmer unterschrieben werden. Das Unterschriebene Formular immer an
die Darmkrebsvorsorge Graubtinden senden (kann zuséatzlich auch fiir eine Anmeldung beim
Gastroenterologen benutzt werden).

Bei einem FIT Einschluss muss der Teilnehmer nichts unterschreiben. Das Formular wird mit dem FIT
Test direkt dem Teilnehmer geliefert.

Koloskopie/Einschluss bei einem Gastroenterologen
Die Teilnehmer Suche, Aufnahme ins Programm und Erfassung der administrativen Daten bleibt
gleich.

Vorgehen nach positivem FIT

Der Teilnehmer/Patient wird telefonisch und/oder schriftlich durch die medizinische
Programmleitung informiert. Der zustandige Arzt erhélt ebenfalls ein Schreiben. Die Aufgabe des
Arztes ist es, den Teilnehmer an einen Akkreditierten Gastroenterologen zu tiberweisen. Gem. Art. 44
Tarifschutz darf fir diese Leistung keine Rechnung an die Krankenkasse gestellt werden.

Vorgehen nach Koloskopie positiv

Die weitere Betreuung des Patienten findet ausserhalb des Programmes statt. Weitere
Untersuchungen/Abklarungen mussen direkt an die Krankenkasse des Patienten verrechnet werden
und sind nicht mehr franchisenbefreit. Die Koloskopie inkl. Histologie die zu diesem Befund fiihrte,
wird noch franchisenbefreit im Rahmen des Programmes tibernommen.



Erfassung von Spatkomplikationen nach der Koloskopie

Fiir die Erfassung der Spatkomplikationen ist die Programmleitung Darmkrebsvorsorge Graublinden
zustandig.

Rechnungsstellung
Die Rechnungsstellung erfolgt nach den vereinbarten Pauschalen lber die eigene Praxissoftware.

Wird der Teilnehmer nicht in das Programm eingeschlossen, kann der Ausschluss mit einer kurzen
Konsultation verrechnet werden.

Die aktuell glltigen Tarifcodes/Pauschalen sind den Vertragen zu entnehmen.

krebsliga graubiinden
lia grischuna cunter il cancer
lega grigionese contro il cancro



