Alles Gute.

KVBWV

Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg

Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg Absender/Stempel
Bezirksdirektion Freiburg

Geschaftsbereich
Qualitatssicherung/Verordnungsmanagement
Sundgauallee 27

79114 Freiburg

E-Mail: qualitaetssicherung-genehmigung@kvbawue.de

Antrag

auf Genehmigung zur Teilnahme/Mitwirkung an der Vereinbarung iiber die Durchfiihrung
des Strukturierten Behandlungsprogramms nach {j 137f SGB V bei Diabetes mellitus Typ 2 auf
der Grundlage des {f 83 SGB V zwischen der KV Baden-Wiirttemberg und der AOK Baden-
Wiirttemberg, dem BKK Landesverband Siid, Regionaldirektion Baden-Wiirttemberg, der
Knappschaft, der IKK classic sowie den durch den Verband der Ersatzkassen (vdek) vertrete-
nen Krankenkassen (Vereinbarung DMP Diabetes mellitus Typ 2)

Hinweis: Bei gleichzeitiger Beantragung mehrerer Genehmigungen mussen Sie nur auf einem Antragsformular
die erste Seite ausfullen. Auf den anderen Antragen reicht die Angabe lhres Namens und ggf. Ihrer LANR. Bitte
senden Sie dann alle Antrage gesammelt an eine Bezirksdirektion lhrer Wabhl.

Ggf. Titel, Name, Vorname Antragsteller oder Einrichtung LANR/BSNR

Sie beantragen die Genehmigung fiir:
[ sich als bereits zugelassenen/ermichtigten Arzt/Psychotherapeuten, dann weiter auf Seite 2

[] einen angestellten Arzt/Psychotherapeuten:

Name, Vorname, LANR/BSNR des angestellten Arztes/Psychotherapeuten

Angestellt ab/seit

[ sich als noch nicht zugelassenen/ermachtigten Arzt/Psychotherapeuten, dann bendtigen wir folgende Anga-
ben:

Gebietsbezeichnung/Schwerpunkt

Anschrift Arztpraxis/Krankenhaus Wohnanschrift

StraBe StraBe

PLZ, Ort PLZ, Ort

E-Mail

Arzt/Psychotherapeut ab/seit Praxisaufnahme voraussichtlich am/zum
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Die jeweils gliltige Rechtsgrundlage finden Sie unter folgendem Link:
http.//www.kvbawue.de/praxis/qualitaetssicherung/genehmigungspflichtige-leistungen/

Auf Anfrage stellen wir lhnen gerne eine Papierversion zur Verfiigung.
Ich beantrage, Leistungen gemafB der derzeit gliltigen Vereinbarung erbringen und abrechnen zu diirfen:

Seit der verpflichtenden Einfuhrung der elektronischen DMP-Dokumentation (01.07.08) konnen Dokumentatio-
nen im Rahmen der DMP Diabetes mellitus Typ 2 ausschlieBlich elektronisch erstellt und Ubermittelt werden
(bis auf Versicherte der Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG)).

1. Teilnahme als DMP-verantwortlicher Arzt

gem. § 3 Abs. 1 der Vereinbarung

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

[[1 Hausarzt nach § 73 Abs. 1a SGB V (Zulassung als Arzt, Allgemeinarzt, Prakt. Arzt, hausirztlich titiger
Internist)

oder

[ Teilnahme im Ausnahmefall als facharztlich titiger Internist (gem. § 3 Abs. 1 der Vereinbarung DMP Diabetes
mellitus Typ 2) mit Nachweis liber die dauerhafte Behandlung von mindestens 30 Patienten mit Diabetes
mellitus Typ 2 (bitte eine Patientenliste dem Antrag beifiigen)
Dieser Ausnahmefall gilt insbesondere unter der Voraussetzung, dass der Versicherte vor der Einschreibung

bereits dauerhaft betreut worden ist oder dass aus medizinischen Griinden die Betreuung des Versicherten
durch einen qualifizierten Facharzt notwendig ist.

2. Teilnahme als diabetologisch qualifizierter Arzt

gem. § 4 Abs. 1 Anlage 2, Ziffer 1 der Vereinbarung

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

[1 Berechtigung zum Fihren der Gebietsbezeichnung ,,Arzt fiir Innere Medizin und Endokrinologie und
Diabetologie* (nach Kammerrecht)

oder

[] Berechtigung zum Fihren der Schwerpunktbezeichnung Endokrinologie oder Diabetologie

oder

[J Anerkennung als Diabetologe DDG

oder

[ Berechtigung der Zusatzbezeichnung Diabetologie der Landesirztekammer (LAK)

oder

[ Nachweis iiber das 80-stiindige Curriculum der DDG und eine mindestens 2-jahrige internistische
Weiterbildung mit mindestens einjahriger Tatigkeit in einer Diabetesklinik oder einer anerkannten

Einrichtung gem. DDG bzw. Einrichtungen mit Weiterbildungsbefugnis ,,Diabetologie* der zustandigen
Arztekammer
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und zusitzlich zu jeder aufgefiihrten Voraussetzung™:

[J Betreuung von mindestens 125 Diabetikern® pro Quartal (wird von der KVBW iiber die Abrechnung
gepriift)

[J Da ich im Rahmen meiner Neuzulassung die geforderte Zahl von 125 Patienten” pro Quartal noch nicht
erfiillen kann, erklare ich hiermit, die Voraussetzungen innerhalb von 18 Monaten zu erfillen. Andernfalls
erlischt die Genehmigung automatisch.

Fachliche Voraussetzungen des nicht-drztlichen Personals

Ich erfiille folgende Voraussetzungen:
(Die unten genannten Qualifikationen sind gegeniiber der KVBW nachzuweisen.)

[ Beschiftigung/Kooperation mit einem/r Diabetesberater/in DDG
und/oder

[ Beschiftigung/Kooperation mit einer Fachkraft mit vergleichbarer Qualifikation. Als vergleichbare
Qualifikation gilt eine mindestens zweijahrige Tatigkeit als Diabetesassistentin in einer diabetologischen
Schwerpunktpraxis/Einrichtung und Fortbildungsnachweise tiber Insuline und Insulin-Dosisanpassung (bzw.
intensivierten Insulintherapie) oder Fortbildungsnachweis, dass Patientenschulungen in intensivierter Insulin-
therapie durchgefiihrt werden konnen.

Die Beschaftigung/Kooperation der oben genannten Fachkraft in der Arztpraxis erfolgt
[ in Vollzeit bzw.
[ von mehreren Kraften mit mind. 20 Stunden/Woche

Beschiftigung/Kooperation mit

= einem/r Okotrophologen/in oder Diitassistenten/in
= einem/r medizinischen FuBpfleger/in bzw. Podologen

Apparative Voraussetzungen

= Blutdruckmessung nach internationalen Empfehlungen'

= 24-Stunden-Blutdruckmessung (nach nationalen und internationalen Qualitatsstandards)

= Qualitatskontrollierte Methode zur Blutzuckermessung mit verfligbarer Labormethode zur nasschemischen
Blutglukosebestimmung? und HbA1c Messung?

= EKG

= Sonographie® *, Doppler- oder Duplexsonographie® 4

Moglichkeit zur Bestimmung des Knochel-Arm-Index (u. a. Doppler-Sonde 8-10 MHz)*

Moglichkeit zur Basisdiagnostik der Polyneuropathie (z. B. Stimmgabel, Reflexhammer, Monofilament)

[ Teilnahme als diabetologisch qualifizierter Facharzt mit der Option, in Ausnahmefillen DMP-
verantwortlicher Arzt gemalB § 3 Abs. 1 der oben genannten Vereinbarung DMP Diabetes mellitus Typ 2
zZu sein.

"Nachweis der Mindestpatientenzahlen aktuell nicht mehr erforderlich (BSG-Urteil B 6 KA 32/16)

'Qualititsstandards gemiB den Empfehlungen in den Tragenden Griinden zum Beschluss der Anderung der DMP-A-RL vom 21.1.2016: Anderung
der Anlage 1 (DMP Diabetes mellitus Typ 2) und Anderung der Anlage 8 (Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2 — Dokumentation)

2 gemiB Richtlinie der Bundesirztekammer zur Qualititssicherung quantitativer laboratoriumsmedizinischer Untersuchungen

3 kann auch als Auftragsleistung vergeben werden

* Fachliche Voraussetzungen gemiB der Richtlinie zur Vereinbarung von QualititsmaBnahmen nach § 135 Abs. 2 SGB V zur Ultraschalldiagnostik
(,»Ultraschall-Vereinbarung“)* in der jeweils geltenden Fassung

KVBW Kassenirztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg GBQSVM/DDM Juli 2017 Seite 3 von 7



Diese Ausnahmefalle gelten insbesondere unter der Voraussetzung, dass der Versicherte vor der Einschrei-
bung bereits dauerhaft von diesem Arzt betreut worden ist oder dass aus medizinischen Griinden die Be-
treuung des Versicherten durch einen qualifizierten Facharzt erforderlich ist.

3. Teilnahme als eine auf die Behandlung des diabetischen Fufes spezialisierte Einrich-
tung/Praxis

gem. § 4 Abs. 1 bzw. Anlage 2, Ziffer 2 der Vereinbarung

[ Ich erfiille die Voraussetzungen als diabetologisch qualifizierter Arzt gem. § 4 Abs.1 bzw. Anlage 2
Ziffer 1

ebenso arbeite ich zusammen/kooperiere ich mit folgenden Fachdisziplinen und —berufen (soweit nicht durch
eigene Fach- bzw. Facharztqualifikationen abgedeckt), z. B.:

= Angiologie

= Orthopadie

= GefaBchirurgie

= Chirurgie

= Mikrobiologie

= interventionelle Radiologie/Nuklearmedizin

= Podologe

= Orthopadie-Schuhmachermeister mit diabetesspezifischer Zusatzqualifikation
= Stationare Einrichtung mit Spezialisierung Diabetisches FuBsyndrom

In der Prozessqualitat werden folgende Standards eingehalten:

= standardisierte Befunderhebung®

= standardisierte Dokumentation des Behandlungsverlaufes®

= mind. einmal jahrlich Teilnahme an einem Qualitatszirkel, der in der Behandlung des diabetischen FuBes ein-
bezogenen Leistungserbringer

= Verbesserung der Stoffwechseleinstellung durch den Diabetologen

Notwendige (apparative) Ausstattung

= Moglichkeit zur Basisdiagnostik der peripheren Neuropathie (z. B. Stimmgabel, Reflexhammer, Monofila-
ment)

= Doppler- oder Duplexsonographie®

= Behandlungsstuhl mit ausreichender Lichtquelle

= Photodokumentation

= Voraussetzung fiir entsprechende hygienische MaBnahmen (z. B. gepriifter Sterilisator, OP-Kleidung, Desin-
fektionsplan, Hygieneplan)

= Entlastungsschuhe; orthopadische Orthesen, Unterarmstiitzen

Fachliche Voraussetzungen nicht-arztliches Personal:

= geschultes medizinisches Assistenzpersonal insbesondere mit Kompetenz in lokaler Wundversor-
gung/Wundmanagement

= alle zwei Jahre Teilnahme des nicht-drztlichen Fachpersonals an diabetes-spezifischen Fortbildungen

= Beschaftigung/Kooperation mit mindestens eines/einer Diabetesberaters/Diabetesberaterin mit einer der
DDG vergleichbaren Ausbildung

® Mittels standardisiertem FuBerfassungsbogen z. B. der DDG. Die Dokumentation kann in Stichproben durch von der Gemeinsamen Einrichtung
beauftragte Sachverstindige tiberpriift werden.

© Fachliche Voraussetzungen gemaB der Richtlinie zur ,,Vereinbarung von QualitditsmaBnahmen nach § 135 Abs. 2 SGB V zur Ultraschalldiagnostik
(,»Ultraschall-Vereinbarung“) in der jeweils geltenden Fassung.

KVBW Kassenirztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg GBQSVM/DDM Juli 2017 Seite 4 von 7



4. Durchfiihrung von Schulungen im Rahmen des DMP Diabetes mellitus Typ 2

gemalB § 21 in Verbindung mit Anlage 6 der o. g. Vereinbarung

Nachweise sind sowohl vom Arzt als auch vom nichtarztlichen Personal entsprechend beizufiigen.
O Behandlungs- und Schulungsprogramm ohne Insulin (ZI)

O Behandlungs- und Schulungsprogramm mit Insulin (ZI)

O Behandlungs- und Schulungsprogramm mit Normalinsulin (ZI)

[ Behandlungs- und Schulungsprogramm fiir intensivierte Insulintherapie (ZI)
[0 Medias 2

O Linda-Diabetes-Selbstmanagementschulung

[ Strukturiertes Hypertonie-Behandlungs- und Schulungsprogramm (HBSP)
O Strukturiertes Hypertonie Therapie- und Schulungsprogramm (ZI)

O Modulare Blutdruckschulung (IPM)

O DiSko (Schulungsmodul fiir Diabetiker zum Thema Bewegung)

A. Fortbildungen

Fiir die Teilnahme am DMP als DMP-verantwortlicher Arzt bzw. als diabetologisch qualifizierter
Arzt bzw. eine auf die Behandlung des diabetischen FuB spezialisierte Einrichtung/Praxis besteht
die Verpflichtung im Rahmen des DMP Diabetes mellitus Typ 2 an Fortbildungen teilzunehmen:

= DMP-verantwortlicher Arzt: RegelmaBige Teilnahme an FortbildungsmaBnahmen
= Diabetologisch qualifizierter Arzt:
* mindestens einmal jahrlich den Nachweis liber die Teilnahme an einer diabetes-spezifischen Fortbil-
dung, die von der Landesarztekammer Baden-Wirttemberg anerkannt ist
* Teilnahme an einem diabetesspezifischem Qualititszirkel
* mindestens einmal jahrliche Teilnahme des nicht-arztlichen Fachpersonals an diabetesspezifischen Fort-
bildungen
= auf die Behandlung des diabetischen FuB spezialisierte Einrichtung/Praxis:
* mindestens einmal jahrlich Teilnahme an einem Qualititszirkel der in der Behandlung des diabetischen
FuBes einbezogenen Leistungserbringer
= alle zwei Jahre Teilnahme des nicht-arztlichen Fachpersonals an diabetesspezifischen Fortbildungen
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B. Erkldarungen / Beauftragungen / Aufgaben

B.1

Kenntnisnahme Arztmanual/Praxismanual

Das Arztmanual/Praxismanual finden Sie auf unserer Homepage (www.kvbawue.de) unter:

Praxis — Qualitatssicherung — Genehmigungspflichtige Leistungen — DMP Diabetes mellitus Typ 2

Mit der Teilnahme an der Vereinbarung des DMP Diabetes mellitus Typ 2 nehmen Sie auch die Inhalte
des Arztmanuals/Praxismanuals zur Kenntnis.

B.2

Beauftragung Datenannahme- und —verarbeitungsstelle

Mit meiner Unterschrift auf dem Antrag lasse ich die mit den zustandigen Datenstellen geschlossenen Ver-
trage zur Erflllung der in § 24 Abs. 4 genannten Aufgaben gegen mich gelten.

B.3

B.4

B4

Zu den Aufgaben des DMP-verantwortlichen Arztes gehoren insbesondere:

Ubermitteln der Teilnahme-/Einwilligungserklirung mit Bestitigung der gesicherten Diagnose, Fiihren
der Dokumentation, elektronische Erstellung und monatliche Ubermittlung (bis zu 5. des Folgemonats)
der Erst- und Folgedokumentation an die Datenannahmestelle

die Information, Beratung und Einschreibung der Versicherten gemal3 § 16 dieser Vereinbarung,
Beachtung der in § 9 geregelten Versorgungsinhalte und der Kooperationsregeln gemaB der Anlage 3
der Vereinbarung

die Beachtung der Qualitatsziele nach § 10 dieser Vereinbarung, einschlieBlich einer qualitatsgesicherten
und wirtschaftlichen Arzneimitteltherapie

die Durchfiihrung von Patientenschulungen gemaB § 21 dieser Vereinbarung, sofern die Schulungsbe-
rechtigung gegentiber der KVBW nachgewiesen (genehmigt) ist

Uberweisung zur Auftragsleistung an andere Leistungserbringer entsprechend § 9 der Vereinbarung
DMP Diabetes mellitus Typ 2

Ubermittlung bzw. Anforderung therapierelevante Informationen entsprechend § 9 dieser Vereinba-
rung, wie z. B. die medikamentose Therapie

Dokumentation therapierelevante Informationen anderer Leistungserbringer entsprechend der Ab-
schnitte lll, IV und VI dieser Vereinbarung

Ausgabe und Fiihren eines geeigneten Patientenpasses,

Ubermittlung aller Patientendaten nach Anforderung und nach Zustimmung des Patienten an den neuen
DMP-verantwortlichen Arzt bei einem Wechsel des DMP-verantwortlichen Arztes

die Vergabe einer nur einmal zu vergebenden DMP- Fallnummer nach Wahl des DMP-Arztes fiir jeden
Versicherten (max. sieben Zeichen). Eine Fallnummer darf jeweils nur fiir einen Patienten verwendet
werden.

die Verwendung nur von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV) zertifizierten Software fir die
elektronische Erstellung der DMP-Dokumentation, Verschliisselung der Dokumentationen vor der
Ubermittlung mit einem von der KBV zertifizierten Programm, Verpflichtung des DMP-Arztes die Soft-
ware gem. des Softwareherstellers laufend zu aktualisieren.

Zu den Aufgaben des diabetologisch qualifizierten Arztes gehoren insbesondere.

die Anerkennung der Vertragsinhalte der bestehenden DMP-Vereinbarung an.

Zu den Aufgaben des anstellenden Arztes/der Leiter des anstellenden Medizinischen Ver-
sorgungszentrums (MVZ) gehoren insbesondere:

Mit der Unterschrift auf diesem Teilnahmeantrag bestitigt der anstellende Arzt/der Leiter des anstel-
lenden MVZ, dass die arzt- und betriebsstattenbezogenen Strukturvoraussetzungen erfiillt sind und
weist diese zu Beginn der Teilnahme nach. Die Uberpriifung der Teilnahmevoraussetzungen erfolgt ent-
sprechend § 6 der Vereinbarung.

Der Wegfall von Teilnahmevoraussetzungen ist der KVBW unverziiglich mitzuteilen.
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= Sollen Leistungen im Rahmen dieses Vertrages durch einen angestellten Arzt erbracht werden, so weist
der anstellende Arzt bzw. das anstellende MVZ die Erfiillung der Teilnahmevoraussetzungen durch den
angestellten Arzt gegeniiber der KVBW nach.

= Das Ende des Angestelltenverhaltnisses oder der Tatigkeit des angestellten Arztes wird der KVBW
vom anstellenden Arzt bzw. dem Leiter des MVZ unverzuglich schriftlich mitgeteilt.
Erfolgt die Leistungserbringung durch einen angestellten Arzt, gelten die unter B3 genannten Vorausset-
zungen entsprechend. Im Falle, dass allein der angestellte Arzt die Voraussetzungen gemaB § 3 Absatz 1
dieser Vereinbarung erfillt, ist nur der angestellte Arzt zur Leistungserbringung im DMP, zu der auch
die Dokumentation gehort, berechtigt. Der anstellende Arzt hat fiir die Beachtung der Vorschrift und
der Anforderungen der RSAV und der DMP-A-RL Sorge zu tragen.

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 Kassenarztli-
chen Vereinigung Baden-Wiirttemberg (KVBW) vollstandig vorliegen. Soweit fiir den Nachweis Unterlagen feh-
len, 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/Psychotherapeut

Aus Vereinfachungsgriinden wurde auf eine geschlechtsspezifische Berufsbezeichnung verzichtet; es ist selbst-
verstandlich sowohl die mannliche als auch die weibliche Form gemeint.

Einverstandniserklarung zur Dateniibermittlung
Hiermit erklire ich mich einverstanden, dass seitens der Arztekammer die zu Zwecken der Antragsbearbeitung

erforderlichen Urkunden und Zeugnisse zu meiner Person der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wiirttem-
berg tubermittelt werden.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/angestellter Arzt/Psychotherapeut
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