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Alles Gute.

KVBWJV

Kassenidrztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg

Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg
Geschiftsbereich
Qualitatssicherung/Verordnungsmanagement
Sundgauallee 27

79114 Freiburg

E-Mail: qualitaetssicherung-genehmigung@kvbawue.de

Antrag

auf Genehmigung zur Teilnahme/Mitwirkung am Strukturierten Behandlungsprogramm
(DMP) nach § 137f SGB V bei Brustkrebs

Antragsteller: (Praxisinhaber, Ermichtigter, drztlicher Leiter bei MVZ bzw. Vertretungsberechtigter BAG)

Titel Vorname Nachname LANR (Arzt-Nr.)

Name der Einrichtung BSNR (Betriebsstitten-Nr.)

Antragstellung fiir:

O mich persbnlich (Sie sind bereits im Landesarztregister der KVBW eingetragen als zugelassen oder ermachtigt? = weiter auf Seite 2)

Titel Vorname Nachname LANR (Arzt-Nr.)

O folgenden Angestellten

Zusiatzliche Angaben: (nur auszufiillen, falls nicht bereits im Landesarztregister der KVBW eingetragen)

Fachgebiet Schwerpunkt

Zugelassen, angestellt, ermachtigt in der oben genannten Praxis/Einrichtung ab: | |
Datum TTMM]J]]

E-Mail Telefon
Wohnanschrift:
StraBBe, Nr. PLZ Ort

Anschrift Praxis/Krankenhaus:

StraBe, Nr. PLZ Ort
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Die jeweils gliltige Rechtsgrundlage finden Sie unter folgendem Link: www.kvbawue.de/dmp-brustkrebs

Ich beantrage, Leistungen gemaB der aktuell giiltigen Rechtsgrundlage erbringen und abrechnen zu diirfen.

1. Teilnahme als DMP-Arzt

gem. § 4 Abs. 1 und Anlage 1 § 1 der Vereinbarung

Ich erfiille folgende Voraussetzungen:
(Nachweise sind entsprechend beizufiigen, sofern sie der KVBW nicht vorliegen.)

O

oder

O
O

oder

R

oder

oder

Facharzt fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Facharztlich tatiger Internist oder Facharzte fiir Innere Medizin an Krankenhausern

mit der Berechtigung zum Fiihren der Schwerpunktbezeichnung Hamatologie und In-
ternistische Onkologie

mit fachlicher Qualifikation zur Erbringung der intravasalen zytostatischen Chemothe-
rapie gemalB § 3 der Vereinbarung liber die qualifizierte ambulante Versorgung krebs-
kranker Patienten (,,Onkologie-Vereinbarung®, Anlage 7 Bundesmantelvertrage)

Hausarzt nach § 73 Abs.1a SGB V (Zulassung als Arzt, Allgemeinarzt, Praktischer
Arzt, hausarztlich tatiger Internist)

mit der Zusatzweiterbildung Palliativmedizin

mit Nachweis des Besuchs von Fortbildungsveranstaltungen zum Thema Brustkrebs
mit insgesamt 12 Punkten innerhalb von 15 Monaten vor Antragsstellung. Die Inhalte
der Fortbildungen sollten folgende Inhalte beriicksichtigen: Diagnostik und Therapie
des Mammakarzinoms; Schmerztherapie, alternative Verfahren, supportive Therapie;
Aufklarungsgesprach/Patientinnenberatung/Psychologische Betreuung; Nachsorge/Re-
habilitative MaBnahmen bei Brustkrebs.
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A. Fortbildungen

Fortbildung fiir alle teilnehmenden Arzte (gem. § 1 Abs. 1 Nr. 1-3 Vereinbarung DMP
Brustkrebs):

= Zwei Fortbildungsveranstaltungen im Jahr, die aus den Themenbereichen Mammakarzinom (Diagnostik,
Strahlentherapie), Systemische adjuvante Therapie (endokrine, Chemo-, Antikorpertherapie einschlieBlich
beeinflussbare Lebensstilfaktoren), Schmerztherapie, alternative Verfahren, supportive Therapie, Psycho-
logische Betreuung, Nachsorge/Rehabilitative MaBnahmen kommen.

B. Erklirungen / Beauftragungen / Aufgaben
B.1 Kenntnisnahme Arztmanual/Praxismanual
Das Arztmanual/Praxismanual finden Sie auf unserer Homepage (www.kvbawue.de/pdf228) unter:

www.kvbawue.de/dmp-brustkrebs

Mit der Teilnahme an der Vereinbarung des DMP Brustkrebs nehmen Sie auch die Inhalte des Arztmanuals/Pra-
xismanuals zur Kenntnis.

B.2 Beauftragung Datenstellen

Mit meiner Unterschrift auf dem Antrag lasse ich die mit den zustandigen Datenstellen geschlossenen Vertrage
zur Erfillung der in § 25 Abs. 4 genannten Aufgaben gegen mich gelten.

* Zusatzlich stimme ich der Veroffentlichung meiner Daten im Leistungserbringerverzeichnis zu.
[=] 32

B.3 Zu den Aufgaben des DMP-Arztes gehoren insbesondere (gem. § 8 Vereinbarung DMP Brustkrebs):

= die Erbringung der im Rahmen seiner gesetzlichen und vertraglichen Verpflichtungen nach dieser Verein-
barung fiir die Behandlung der eingeschriebenen Patientinnen notwendigen Leistungen unter Beachtung
der in der DMP-A-RL geregelten Versorgungsinhalte,

= die Einweisungsempfehlung an Patientinnen mit histologisch gesicherter Brustkrebsdiagnose an gemaB § 3
Vereinbarung DMP Brustkrebs eingebundene Krankenhauser,

= die Information, Beratung und Erstellung der Einschreibeunterlagen gemaB § 17 der Vereinbarung DMP
Brustkrebs unter Beachtung des § 3 der DMP-A-RL sowie zum Versorgungsweg der Patientinnen nach
der Anlage 3b Vereinbarung DMP Brustkrebs,

= die beleghafte Erstellung und Ubermittlung der Teilnahme- und Einwilligungserklirung der Versicherten
mit der Bestitigung der gesicherten Diagnose sowie die Ubermittlung der am Ort der Leistungserbrin-
gung elektronisch erstellten Dokumentationen entsprechen der Anlage 4 der DMP-A-RL bis zum 5. des
Folgemonats an die Datenstelle nach § 25 der Vereinbarung DMP Brustkrebs. Die Versicherte erhilt ei-
nen Ausdruck der ubermittelten Daten.

= die Ubermittlung des Datensatzes nach § 28 f Abs. 2 Nr. 1a) RSAV versicherten- und leistungserbrin-
gerbezogen spitestens innerhalb von 10 Tagen nach Ablauf des Dokumentationszeitraums an die jewei-
lige Krankenkasse (oder an von ihr beauftragte Datenstelle) und die Arbeitsgemeinschaft (oder an von ihr
beauftragte Datenstelle).

= die Vergabe einer nur einmal zu vergebenden DMP-Fallnummer nach seiner Wabhl fiir jede Versicherte,
die aus maximal sieben Zeichen bestehen darf. Eine Fallnummer darf jeweils nur fur eine Patientin ver-
wendet werden,
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= die Koordination der Behandlung der Versicherten insbesondere im Hinblick auf die Beteiligung anderer
Leistungserbringer unter Beachtung der in der DMP-A-RL Anlage 3 Nummer 1.9 geregelten Versorgungs-
inhalte,

= die Beachtung der vereinbarten Qualitatsziele gemafB3 § 11 der Vereinbarung DMP Brustkrebs,

= die Uberweisung an andere Leistungserbringer, Veranlassung von Leistungen oder Verordnung von Kran-
kenhausbehandlung im Rahmen dieser Vereinbarung und die damit verbundene Ubermittlung von thera-
pierelevanten Informationen (z. B. medikamentose Therapie) und die Dokumentation entsprechender
Informationen anderer Leistungserbringer, sofern die Patientin dem zustimmt,

= die individuelle Prifung, ob die Patientin von einer RehabilitationsmaBnahme profitieren kann.

= die Verwendung nur von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung zertifizierter Software fir die elektroni-
sche Erstellung der DMP-Dokumentationen. Die Dokumentationen sind vor der Ubermittlung mit dem
von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung zertifizierten Programm zu verschlisseln. Der DMP-Arzt ist
verpflichtet, die Software nach den Vorgaben des Softwareherstellers laufend zu aktualisieren.

Erfolgt die Leistungserbringung durch einen angestellten Arzt, gelten die oben unter A (Fortbildungen) und B
(Erklarungen/Beauftragungen/Aufgaben) aufgefiihrten Punkte entsprechend.

B.4 Zu den Aufgaben des anstellenden Arztes gehoren insbesondere:

= Angestellten Arzten, die in der/den Betriebsstitte(n) Leistungen im Rahmen des DMP erbringen, die In-
formationen zum DMP zukommen zu lassen,
= sicherzustellen, dass die angestellten Arzte gleichermaBen die Verpflichtungen zur irztlichen Schweige-
pflicht nach der Berufsordnung und dem allgemeinen Strafrecht, sowie zur Datenverarbeitung (Erheben,
[=] E, Verarbeitung und Nutzung) personenbezogener Daten, der Datensicherheit und Weitergabe der Patien-
[®]4== tendaten an Dritte, erfullen,
= die Erbringung des Nachweises gegenlber der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg, dass
die angestellten Arzte die Anforderungen an die Strukturqualitit erfiillen,
= die unverzugliche, schriftliche Information der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg im Falle

der Beendigung eines Angestelltenverhaltnisses.

Einverstandniserklarung

Ich erklare mich damit einverstanden, dass die Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wirttemberg (KVBW) die
zustandige Kommission fur Qualitatssicherung (QS-Kommission) beauftragen kann, die in der Rechtsgrundlage
genannten Voraussetzungen zu uberprifen.

Ich versichere, dass die in diesem Antragsformular gemachten Angaben richtig und vollstiandig sind und ver-
pflichte mich, die Anforderungen der jeweils gliltigen Rechtsgrundlage zu beachten. Unrichtige Angaben flihren
zur Unwirksamkeit der Genehmigung.
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R

Hinweis

Die Genehmigung kann friihestens ab dem Tag der Antragstellung erteilt werden, an dem alle zum Qualifikati-
onsnachweis erforderlichen Unterlagen (Zeugnisse, Bescheinigungen und ggf. Geratenachweis) der KVBW voll-
standig vorliegen. Soweit fiir den Nachweis Unterlagen fehlen, kann die Genehmigung erst ab dem Tag erteilt
werden, an dem die o. g. Antragsunterlagen bei der KVBW komplettiert wurden.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller

Unterschrift angestellter Arzt
Einverstindniserklarung zur Dateniibermittlung

Hiermit erklire ich mich einverstanden, dass seitens der Arztekammer die zu Zwecken der Antragsbearbeitung
erforderlichen Urkunden und Zeugnisse zu meiner Person der KVBWV ubermittelt werden.

Ort, Datum Unterschrift

Die Klammer {} beinhaltet einen internen Code
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