Anlage 3

Mindestinhalte der Teilnahmeerklarung Vertragsarzt
zum Vertrag zur Durchfihrung des strukturierten Behandlungsprogramms (DMP) nach § 137f SGB V
Osteoporose

Die Teilnahmeerklarung der Vertragsarzte zum DMP Osteoporose muss mindestens die nachfol-
gend aufgefuihrten Bestandteile beinhalten. Fir die Aufnahme dariber hinausgehender Inhalte
durch die KVSH ist die Zustimmung der Krankenkassen erforderlich. Die formelle Ausgestaltung
der Teilnahmeerklarung obliegt der KVSH.

1. Allgemeine Angaben

— Name und Kontaktdaten des Antragstellers

— Lebenslange Arztnummer (LANR), Betriebsstattennummer (BSNR)

— Angabe des Antragstellers zur Tatigkeitsform (Zulassung, Ermachtigung, Anstellung bei)
— Angabe des Antragstellers, zu welchem Datum die Genehmigung beantragt wird

— Angabe des Ortes der Leistungserbringung

2. Antragsgegenstand

Angabe des Antragsstellers, fiur welche der nachfolgenden Versorgungsebene eine Genehmigung
beantragt wird und Bestatigung, dass die entsprechend vorzuhaltenden Strukturvoraussetzungen
erfullt werden.

— 1. Versorgungsebene:

Genehmigung als DMP-Arzt gem. § 3 Abs. 2 (hach § 73 Abs. 1a SGB V fir die haus-
arztliche Versorgung zugelassene Arzte)

— Bestatigung, dass die Strukturvoraussetzungen nach Anlage 1 erfillt werden

— Angaben sind durch entsprechende Nachweise zu belegen.

— 2.Versorgungsebene:

Genehmigung als DMP-Arzt gem. 8§ 4 Abs. 2 (Orthopé&die. Unfallchirurgie)
— Bestatigung, dass die Strukturvoraussetzungen nach Anlage 2 erfiillt werden
— Angaben sind durch entsprechende Nachweise zu belegen.
— Ankreuzmdglichkeit, dass die Koordination gemaf § 4 Abs. 3, 1. Spiegelstrich bzw.
die Koordination im Ausnahmefall gemaR § 4 Abs. 3, 2.und 3. Spiegelstrich bean-
tragt wird

3. Schulungen

— Angabe des Antragstellers, ob die Durchfuihrung von im DMP vereinbarten Patientenschulungen
gemal § 17 i. V. m. Anlage 6 beantragt wird

— Angabe, welches Schulungsprogramm gem. Anlage 6 beantragt wird

— Bestiétigung, dass die erforderliche Strukturqualitat fir einen Schulungsarzt gem. der Anlagen 1
bzw. 2 erfillt wird

— Hinweis, dass die Angaben durch entsprechende Schulungszertifikate (fir Arzt und Schulungs-
kraft) nachzuweisen sind
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4. Hinweise zu den Teilnahmevoraussetzungen

— Hinweis, dass die Teilnahmevoraussetzungen arzt- und (neben-)betriebsstattenbezogen zu er-
fullen sind

5. Bestatigungen und Einwilligungen durch den Antragsteller
5.1 Bestatigung bzgl. Kenntnisnahme und Umsetzung der Vertragsinhalte

— Bestétigung des Antragstellers, dass er die Ziele, Inhalte und Rahmenbedingungen des struk-
turierten Behandlungsprogramms zur Kenntnis genommen hat und die vertraglich vereinbarten
Inhalte, Versorgungsziele, Kooperations- und Uberweisungsregeln, zugrunde gelegten Versor-
gungsauftrage und geltenden Therapieziele des DMP akzeptiert und umsetzt

— Bestétigung des Antragstellers, dass er sich zur Einhaltung und Beachtung der Regelungen des
Vertrags, insbesondere beziiglich der Versorgungsinhalte gemaf § 8, der Aufgaben sowie Ko-
operationsregeln des Abschnitts Il und der Qualitatssicherung geman Abschnitt IV verpflichtet.

5.2 Einverstandnis mit der Veroffentlichung von Arzt-Daten im Verzeichnis der Arzte,
der Einschaltung der Datenstelle; Evaluation

— Bestatigung des Antragstellers, dass er mit der Veroffentlichung der personlichen Daten geman
Anlage 4 im gesonderten Verzeichnis ,Arzteverzeichnis Osteoporose und auch im Internet
(Arztauskunft KVSH) einverstanden ist und auch der Weitergabe des Verzeichnisses ,Arztever-
zeichnis Osteoporose® an am Vertrag teilnehmende Vertragsarzte, an die Gemeinsame Einrich-
tung (GE DMP) Schleswig-Holstein, an die Datenstelle, an die beteiligten Krankenkassen bzw.
deren Verbande, an das Bundesamt flr Soziale Sicherung (BAS) bzw. den Landesprifdienst
und an die teilnehmenden Versicherten zustimmt

— Hinweis, dass die Zustimmung zur Veréffentlichung und Weitergabe der Daten im ,Arztever-
zeichnis Osteoporose” jederzeit widerrufen werden kann. Mit dem Zugang des Widerrufs bei
der KVSH endet die Teilnahme am Vertrag, einer gesonderten Beendigungserklarung bedarf
es in diesem Fall nicht.

— Zustimmung des Antragstellers zur Einschaltung der Datenstelle und Erméachtigung, die im Rah-
men des DMP erstellten Dokumentationen auf Vollstandigkeit und Plausibilitat zu prifen und
die Dokumentationsdaten der Anlage 20 DMP-Anforderungen-Richtlinie (DMP-A-RL) an die ent-
sprechenden Stellen weiterzuleiten.

— Bestiatigung des Antragstellers, dass er mit der Verwendung der Dokumentationsdaten fir die
Evaluation gem. Abschnitt VII und die Qualitatssicherung gem. Abschnitt IV des Vertrags unter
Beachtung der Datenschutzbestimmungen einverstanden ist.

6. Datenschutzrechtliche Hinweise im Rahmen des DMP

— Hinweis, dass der Antragsteller, bei der Tatigkeit fir die verschiedenen Phasen der Datenver-
arbeitung (Erheben, Verarbeiten und Nutzen) personenbezogener Daten die Datensicherheit
nach geltenden Vorschriften der EU-Datenschutzgrundverordnung einzuhalten und die hierfir
erforderlichen technischen und organisatorischen MaRhahmen zu treffen hat.

— Hinweis, dass der Antragsteller, einmalig vor Weitergabe von Patientendaten an die Datenstelle,
vorab fir alle folgenden Dokumentationen die freiwillige schriftliche oder elektronische Einwilli-
gung des Patienten einholen muss (Teilnahme- und Einwilligungserklarung gem. Anlage 5).

— Hinweis, dass der Antragsteller den Patienten bei der Weitergabe von Patientendaten an Dritte
Uber Form und Folgen der beabsichtigten Datenerhebung und -verarbeitung informieren muss.

— Hinweis, dass der Antragsteller die Einhaltung der arztlichen Schweigepflicht nach der Berufs-
ordnung und dem Strafrecht gewéhrleisten muss.
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— Hinweis, dass der anstellende Arzt die umfassende Information angestellter Vertragsarzte fir
im Rahmen des DMP erbrachte Leistungen in der Vertragsarztpraxis/Einrichtung tbernimmt
sowie die Datensicherheit bei der Datenerhebung personenbezogener Daten sowie der Weiter-
gabe von Patientendaten an Dritte gewahrleistet

— Diese datenschutzrechtlichen Hinweise kdnnen alternativ auch im Arztmanual aufgefuhrt wer-
den.

7. Sonstige Hinweise

— Hinweis, dass die Teilnahme am strukturierten Behandlungsprogramm Osteoporose freiwillig ist
und dass die Teilnahme mit einer Kiindigungsfrist von vier Wochen zum Ende eines Quartals
beendet werden kann

— Hinweis, dass eine Nichteinhaltung der vertraglichen Regelungen zu Mal3nahmen gemaf § 11
des Vertrages fihrt (gilt auch fir angestellte Arzte)

8. Unterschrift und Hinweise zur Genehmigung

— Hinweis, dass die Genehmigung des Antrags frilhestens mit Vorlage aller entscheidungsrele-
vanten Unterlagen erteilt werden kann

— Hinweis, dass der Antragsteller mit seiner Unterschrift die Kenntnisnahme der einschlagigen
Rechtsgrundlagen bestatigt

— Hinweis, dass der vollstandige Vertrag zum DMP Osteoporose auf den Internetseiten der KVSH
nachgelesen werden kann

— Datum, Praxisstempel und Unterschrift (bei angestelltem Arzt Unterschrift des anstellenden Arz-
tes bzw. des MVZ-Leiters)

DMP-Vertrag Osteoporose in der Region Schleswig-Holstein — Anlage 3 Seite 3von 3



