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USt.- IdNr. DE 814 105 232 
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IBAN: DE24 7704 0080 0128 0866 00 
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Teilnahmeantrag für das Online-Erfassungsverfahren 

Teilnahmeantrag kann per Post oder E-Mail übermittelt werden 
Bitte unbedingt eine Kopie für die Erstanmeldung aufbewahren 

 
SPS Germany GmbH 
DMP-Datenstelle Hessen 
DMP-Datenstelle Hessen Brustkrebs 
- DMPsysOnline- 
Postfach 10 02 02 
96054 Bamberg 
E-Mail: datenstelle@dmpservices.de 
 

 
__________________________________________  __________________________________________ 

Nachname       Vorname 
 

 
_____________________________________________________________________________________________ 

Name und Anschrift der Betriebsstätte bzw. des Krankenhauses 

 

 
 

                      

Lebenslange Arztnummer (LANR)1                        Betriebsstättennummer bzw. Krankenhaus-IK² 
 

________________________________________    _____________________________________  
Telefonnummer³                     E-Mail-Adresse 

 

 
 

               

Passwort für die Erstanmeldung4 

(bitte unbedingt aufbewahren) 
 

 
Hiermit beantrage ich die Nutzung des von der SPS Germany GmbH betriebenen Online-Erfassungsverfahrens „DMPsysOnline“. Die Leistung wird im 
Rahmen einer Erweiterung des Datenstellenvertrages zwischen den ARGE DMP DM2, DM1, KHK, Asthma, COPD, Osteoporose und HI Hessen bzw. 
der ARGE DMP Brustkrebs Hessen (beide nachfolgend ARGE DMP Hessen genannt) und der SPS Germany GmbH bereitgestellt und ist somit auch 
durch die von mir gegenüber der Kassenärztlichen Vereinigung Hessen bzw. der Kopfstelle DMP Brustkrebs Hessen erbrachte Teilnahmeerklärung am 
DMP legitimiert. Die von mir genutzte Online-Erfassungsmöglichkeit, sowie die im Onlineportal erfassten Daten sind Teil des Datenstellenbetriebs und 
unterliegen daher der vertraglichen Weisungsbefugnis der ARGE DMP Hessen gegenüber der Datenstelle. Folglich leiten sich für mich durch die 
Nutzung von „DMPsysOnline“ keine weitergehenden zukünftigen Ansprüche gegenüber dem Betreiber ab. 
 

Als Bestandteil des Registrierungsprozesses wird aus Sicherheitsgründen ein Genehmigungsverfahren zwischen der Datenstelle und der 
Kassenärztlichen Vereinigung Hessen als Mitglied der ARGE DMP Hessen vorgeschaltet. Meine Teilnahmeberechtigung am DMP wird dabei 
überprüft und gilt als Voraussetzung für die Erteilung einer Freigabe. 
 
Die Nutzung von „DMPsysOnline“ ist auf der Basis dieses Teilnahmeantrags nur im Bereich der KV Hessen möglich. 
 
Die Einhaltung der datenschutzrechtlichen Bestimmungen im Zusammenhang mit der Nutzung von „DMPsysOnline“ wird von mir insbesondere 
durch einen entsprechend sorgfältigen Umgang mit den Zugangsdaten sichergestellt. Sobald der Verdacht einer missbräuchlichen Nutzung 
besteht, melde ich dies der Datenstelle. Mir ist bekannt, dass die Verarbeitung und Nutzung der übermittelten Daten ausschließlich für die in     
§ 25 Risikostrukturausgleichsverordnung (RSAV) genannten Zwecke erfolgt. 
 
Die SPS Germany GmbH kann von mir nicht für etwaige Softwarefehler, Folgeschäden oder Datenverluste haftbar gemacht werden, die aus 
der Nutzung von „DMPsysOnline“ entstanden sind. Eine Nichtverfügbarkeit von „DMPsysOnline“ kann aufgrund von technischen Problemen 
oder Wartungsarbeiten vorübergehend auftreten. 
 
Ich akzeptiere die vorstehenden Bedingungen. 
 
 

____________________________________________    _____________________________________________ 
Datum, Unterschrift       Praxisstempel 
 
1 Die Userlizenz ist an die ersten 7 Stellen der LANR gebunden. Die Stellen 8 und 9 werden nur für eine erste Übernahme in die Stammdaten benötigt und können später von 
Ihnen im Onlineportal geändert werden. Keine Angabe ist erforderlich, sofern der Teilnahmeantrag für ein Krankenhaus eingereicht wird. 
2Die Betriebsstättennummer wird nur für eine erste Übernahme in Ihre Stammdaten benötigt und kann später von Ihnen im Onlineportal geändert werden. Sofern es sich um 
einen Teilnahmeantrag für ein Krankenhaus handelt, ist hier das Krankenhaus-Institutionskennzeichen einzutragen. Aus Sicherheitsgründen werden die Zugangsdaten nur an 
die Adresse versandt, die der Datenstelle im Leistungserbringerverzeichnis vorliegt.  
3 Angabe optional 
4 Passwortlänge muss mindestens 12 Stellen und nicht mehr als 16 Stellen betragen und muss aus Zahlen und Buchstaben bestehen. Die Groß- und Kleinschreibung ist zu 
beachten. Um eine Null vom Buchstaben „O“ unterscheiden zu können, kann sie als „Ø“ dargestellt werden. 
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