Alles Gute.

KVBWUV

Kassenirztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg

Vereinbarung

iiber die Durchfiihrung des Strukturierten Behandlungsprogramms nach § 137 f SGB V bei
Brustkrebs in Baden-Wiirttemberg auf der Grundlage des {j 83 SGBV
(Vereinbarung DMP Brustkrebs)

zwischen der
Kassenidrztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg,
Albstadtweg 11, 70567 Stuttgart

- nachfolgend ,,KVBW* genannt -

und der
AOK Baden-Wiirttemberg, Hauptverwaltung,
PresselstraBe 19, 70191 Stuttgart

den
Ersatzkassen

= Techniker Krankenkasse (TK)

= BARMER

= DAK-Gesundheit

= Kaufmannische Krankenkasse - KKH
= Handelskrankenkasse (hkk)

= HEK - Hanseatische Krankenkasse

gemeinsamer Bevollmachtigter mit Abschlussbefugnis:

Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek), Berlin,

vertreten durch die Leiterin der vdek-Landesvertretung Baden-Wiirttemberg,
ChristophstraBe 7, 70178 Stuttgart,

dem
BKK Landesverband Siid, Regionaldirektion Baden-Wiirttemberg,
Stuttgarter StraBe 105, 70806 Kornwestheim

der
IKK classic,
Geschaftsstelle Dresden, TannenstraBBe 4b, 01099 Dresden

der

Sozialversicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG)
als Landwirtschaftliche Krankenkasse,

VogelrainstraBe 25, 70199 Stuttgart

der
KNAPPSCHAFT, Regionaldirektion Miinchen, FriedrichstraBe 19, 80801 Munchen,

- nachfolgend ,,Verbande* genannt -

KVBW Kassenirztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg www.kvbawue.de
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Erlduterungen

»Aus Grinden der Lesbarkeit wird die mannliche Form genutzt (z.B. ,,der Arzt"), es ist selbstverstandlich auch
die weibliche Form (z.B. ,,die Arztin“ oder ,,die Patientin*) damit gemeint. Die rechtlichen Grundlagen bezeich-

nen immer die aktuell gliltige Fassung, sofern sie nicht um ein konkretes Datum erganzt sind.

Abschnitte und Anlagen ohne Kennzeichnung beziehen sich auf diese

5 Vereinbarung
Der am DMP Brustkrebs teilnehmende und mitwirkende Vertragsarzt,
Arzt Medizinische Versorgungszentren, arztlich geleitete Einrichtungen nach

§ 117 SGB V (Hochschulambulanzen) und ermachtigter Arzt, sofern sie
Leistungen im Rahmen dieser Vereinbarung erbringen

Arzt, angestellter

Arzt mit genehmigter Beschaftigung in einer Arztpraxis oder einem
medizinischen Versorgungszentrum gemal3 § 95 Absatz 9 SGB V bzw. §
95 Absatz1 SGB V

Arzt, anstellender

Arzt, der berechtigt ist, einen Arzt i.S. des § 95 Absatz 9 SGB V bzw. §
95 Absatz 1 SGB V anzustellen

Arzt, koordinierender

Gleichbedeutend mit DMP-Arzt

Arzt, Vertragsarzt

Arzt, der zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassen und berechtigt
ist, weitere Arzte anzustellen

Arbeitsgemeinschaft

Arbeitsgemeinschaft nach § 219 SGB V i.S.v. §§ 23, 24

BVA

Bundesversicherungsamt

BWKG Baden-Wirttembergische Krankenhausgesellschaft e. V.

Datenstelle Datenannahme- und -verarbeitungsstelle nach § 25

DMP Disease-Management-Programm

DMP-A-RL Richtlinie des G-BA zur Zusammenfiihrung der Anforderungen an
strukturierte Behandlungsprogramme nach § 137f Absatz 2 SGB V
Arzt im Sinne des § 4 i.V.m. § 7 dieser Vereinbarung, sowie bei diesem

DMP-Arzt angestellte Arzte, sofern sie Leistungen im Rahmen dieser Vereinba-

rung erbringen

Dokumentationen/
Dokumentationsdaten

Erst- und Folgedokumentationen mit den in der Anlage 4 der DMP-A-
RL aufgefiihrten Daten

Facharzt Facharzt ist ein qualifizierter Facharzt i.S.v. § 4
DS-GVO Datenschutz-Grundverordnung
G-BA Gemeinsamer Bundesausschuss nach § 91 SGB V

Gemeinsame Einrichtung

Gemeinsame Einrichtung nach § 28f Absatz 2 Satz 1 Nr. 1c RSAV iS.v.
§§ 26, 27

Krankenhaus Einrichtung i.S. des § 3

KVBW Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg

Leistungserbringer Arzte sowie angestellte Arzte

MvZ Medizinisches Versorgungszentrum

RSAV Risikostrukturausgleichsverordnung in der jeweils giiltigen Fassung
SGBV Sozialgesetzbuch Teil fiinf

SGB X Sozialgesetzbuch Teil zehn

Versicherte Versicherte sind weiblich

Vertragsarzt Arzt, der zur vertragsarztlichen Versorgung zugelassen und berechtigt

ist, weiter Arzte anzustellen

Vereinbarung DMP Brustkrebs
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Praambel

Die Behandlung von Frauen mit Brustkrebs soll durch strukturierte Behandlungsprogramme (im Folgenden -
DMP - genannt) nach § 137f SGB V erfolgen. Das Versorgungsangebot wird unter Berticksichtigung der jeweils
aktuellen Regelungen der DMP-A-RL und der RSAV sowie der diese ersetzenden oder erganzenden Richtlinien
des G-BA in ihrer jeweils gliltigen Fassung gewahrleistet. Dies gilt jedoch friihestens mit dem Zeitpunkt, an dem
die Regelungen im entsprechenden DMP-Vertrag umgesetzt werden. Dies gilt grundsatzlich auch, wenn teilneh-
mende Leistungserbringer Versicherte wegen Brustkrebs auch aufgrund anderer Vertrage behandeln und bera-
ten. Daher schlieBen die Verbande und die KVBWV folgende Vereinbarung auf der Grundlage des § 83 SGB V
zur Durchfiihrung eines DMP fiir versicherte Frauen mit Brustkrebs.

Die Vertragspartner stimmen darin Uberein, dass die Durchfiihrung des Programms, insbesondere die Regelun-
gen zur Erfassung, Ubermittlung und Nutzung von Behandlungsdaten so zu gestalten sind, dass die Vertrauens-
beziehung zwischen Patientin und Arzt nicht beeintrichtigt wird. Zur Gewibhrleistung des Vertrauensschutzes
erfolgt die Durchfiithrung und Steuerung des Programms sowie die Qualitatssicherung im Programm soweit wie
moglich auf Grundlage pseudonymisierter Daten. Die Nutzung versichertenbezogener Daten durch die Kran-
kenkassen erfolgt ausschlieBlich in dem durch die RSAV, den DMP-A-RL und den Bestimmungen dieser Verein-
barung festgelegten Umfang.

Die vertraglichen Anpassungen beriicksichtigen die Anderungen der zum 01.07.2014 in Kraft getretenen DMP-
A-RL bis einschlieBlich ihrer 8. Anderung (Beschlussfassung vom 20.04.2017).

Dieser Vertrag tritt zum 01.10.2018 in Kraft und ersetzt ab diesem Zeitpunkt den Vertrag der am 01.07.2013
in Kraft getreten ist. Eine erneute Teilnahmeerklarung der Vertragsarzte bzw. Einschreibung der Versicherten
mit der Teilnahme- und Einwilligungserklarung ist nicht notwendig.

Abschnitt 1
Ziele, Geltungsbereich

fI

Ziele der Vereinbarung

(1) Ziel der Vereinbarung ist die aktive Teilnahme der Versicherten bei der Umsetzung des DMP Brustkrebs
in Baden-Wiirttemberg. Uber dieses Behandlungsprogramm soll eine indikationsabhingige, systematische
Koordination zwischen den an der Behandlung beteiligten Arzten, Krankenhiusern, den weiteren Leis-
tungserbringern sowie den Partnern dieser Vereinbarung und eine dem aktuellen Stand der medizini-
schen Erkenntnisse entsprechende Versorgung von Versicherten mit Brustkrebs gewahrleistet werden.

(2)  Dariber hinaus soll die Patientin durch Information und Motivation zur aktiven Teilnahme und Erfiillung
von Behandlungsoptionen angeregt werden, die nach dem Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse ge-
eignet sind, den Krankheitsverlauf glinstig zu beeinflussen und die in Absatz 3 genannten Ziele zu errei-
chen.

(3) Die Ziele und Anforderungen an das DMP sowie die medizinischen Grundlagen sind in der DMP-A-RL in
ihrer jeweils gliltigen Fassung festgelegt.

4) Dabei soll die Behandlung der Krankheit insbesondere

1. nach dem aktuellen Stand der medizinischen Wissenschaft unter Berucksichtigung von evidenzba-
sierten Leitlinien oder nach der jeweils besten verfluigbaren Evidenz erfolgen,

2. den diagnosebezogenen Therapiezielen entsprechen und, soweit medizinisch sinnvoll und moglich,
auf der Grundlage individueller und aktueller Informationen und Zielvereinbarungen mit der einge-
schriebenen Versicherten erfolgen,

Vereinbarung DMP Brustkrebs
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3. bei der Kooperation der Versorgungsebenen die Vorgaben fiir eine qualititsorientierte und effizi-
ente Versorgung beachten,

4. umfassende Nachsorge, insbesondere im Hinblick auf die physische, psychische und psychosoziale
Rehabilitation,

5. das frihzeitige Erkennen eines lokoregionaren Rezidivs bzw. eines kontralateralen Tumors,
6. die Unterstiitzung der Patientin in der Umsetzung der empfohlenen und vereinbarten Therapie und

7. die Einleitung geeigneter vorbeugender MaBnahmen sowie das friihzeitige Erkennen von Nebenwir-
kungen und Folgeerscheinungen der Therapie.

§2
Geltungsbereich

Grundlage dieser Vereinbarung ist insbesondere die RSAV in der jeweils gliltigen Fassung sowie die diese erset-
zenden oder erginzenden Richtlinien des G-BA in ihrer jeweils giiltigen Fassung. Die Anlagen dieser Vereinba-
rung, die die Versorgungsinhalte sowie die Dokumentation betreffen, entsprechen wortgleich der Anlage 3 und
4 der DMP-A-RL.

(1)  Diese Vereinbarung gilt fir

1. Arzte, welche die Voraussetzungen nach § 4 Absatz 1 dieser Vereinbarung — personlich oder
durch angestellte Arzte — erfiillen und nach MaBgabe des § 4 Absatz1 und 2 ihre Teilnahme bzw.
ihre Mitwirkung erklart haben.

2. die vertragsschlieBenden Krankenkassen und die von den vertragsschlieBenden Verbanden vertre-

tenen Krankenkassen und deren Versicherte bei der Behandlung und Betreuung der Versicherten
im DMP.

(2)  Der Vereinbarung konnen weitere AOKen beitreten, sofern sie erklaren, dass sie die Finanzierungsrege-
lungen (im Rahmen des Fremdkassenausgleiches) anerkennen. Die KVBW informiert die teilnehmenden
Vertragsarzte. Nach dem Beitritt gilt dieser Vertrag auch fiir die beigetretenen AOKen. Die Durchfiih-
rung des Programms erfolgt fiir die beigetretenen AOKen durch die AOK Baden-Wirttemberg.

(3)  Fur Versicherte weiterer IKKen, die sich nach MaBgabe des Abschnitts V eingeschrieben haben, erfolgt
die Durchfiihrung des Programms durch die versichernde IKK.

Abschnitt 11
Einbindung von Krankenhiusern und Krankenhausirzten,
Teilnahme von Arzten

§3

Einbindung von Krankenhiusern und Krankenhausarzten

Die Einbindung von Krankenhausern und Krankenhausarzten bei der Versorgung von Frauen mit Brustkrebs
nach dieser Vereinbarung wird in einer gesonderten Vereinbarung zwischen den Verbanden und der Baden-
Wiirttembergischen Krankenhausgesellschaft (BWKG) geregelt.

Vereinbarung DMP Brustkrebs
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©)

“4)

2)

©)

§4

Teilnahme der Leistungserbringer

Zur Teilnahme als DMP-Arzt berechtigt sind alle an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden
Facharzte fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe und facharztlich tatigen Internisten, die die Anforderun-
gen an die Strukturqualitit nach Anlage 1 personlich oder durch angestellte Arzte erfiillen und dies ge-
geniiber der KVBW nachweisen. Krankenhausarzte haben bei Antragstellung eine Bescheinigung des
Krankenhaustrigers vorzulegen, dass sie von diesem als DMP-Arzt ihrer Einrichtung bestimmt sind. An-
derungen oder Wegfall der Teilnahmevoraussetzungen sind der KVBW unverziiglich schriftlich mitzutei-
len.

Auf Wunsch der Versicherten kann ein an der hausarztlichen Versorgung nach § 73 SGB V teilnehmen-
der Vertragsarzt koordinierende Funktion des in Absatz 1 genannten DMP-Arztes iibernehmen. Hierzu
bedarf es bei Erfiillung der Anforderungen nach Anlage 1 einer schriftlichen Genehmigung zur Teilnahme
am DMP Brustkrebs durch die KVBW. In diesen Fillen tibernimmt der an der hausarztlichen Versorgung
teilnehmende Vertragsarzt die Aufgaben nach § 8 dieser Vereinbarung.

Der an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmende Arzt beantragt bei der KVBW die Genehmigung
zur Teilnahme am DMP Brustkrebs nach § 4 Absatz 1 oder 3 (DMP-Arzt) sowie den in Anlage 1 § 1
(Strukturqualitat) dieser Vereinbarung weiter genannten Qualifikationen schriftlich. Der Antrag auf Ge-
nehmigung zur Teilnahme an dieser Vereinbarung gemaB Anlage 7 wird in der jeweils aktuellen Fassung
auf der Homepage der KVBWV veroffentlicht.

Die Teilnahmevoraussetzungen sind arzt- und betriebsstattenbezogen zu erfillen. Die Anforderungen,
die sich auf bestimmte apparative Ausstattungen und organisatorische Voraussetzungen der Strukturqua-
litat beziehen, sind betriebsstittenbezogen zu erfiillen. Mit seiner Unterschrift auf dem Teilnahmeantrag
nach Absatz 4 bestatigt der anstellende Arzt (bzw. der Leiter des MVZ), dass die arzt- und betriebsstat-
tenbezogenen Strukturvoraussetzungen erfiillt sind.

Sollen Leistungen im Rahmen dieser Vereinbarung durch einen angestellten Arzt erbracht werden, so
weist der anstellende Arzt (bzw. der Leiter des MVZ) die Erfiillung der Teilnahmevoraussetzungen durch
den angestellten Arzt gegenuber der KVBW nach. Das Ende des Angestelltenverhaltnisses oder der Ta-
tigkeit des angestellten Arztes wird der KVBW vom anstellenden Arzt (bzw. dem Leiter des MVZ) un-
verzlglich schriftlich mitgeteilt.

§s
Verzeichnis der an der ambulanten Versorgung
teilnehmenden Leistungserbringer

Uber die teilnehmenden und ausgeschiedenen Leistungserbringer gem. § 4 fiihrt die KVBW ein Verzeich-
nis.

Die KVBWV stellt ein Verzeichnis gemaB Anlage 8 den Datenstellen regelmaBig in elektronischer Form im
XML-Format zur Verfiigung. Die Datenstellen tibermitteln dieses Verzeichnis im Excel-Format den Ver-
banden mit Ausnahme der SVLFG. Die BWKG und die SVLFG erhalten das Verzeichnis im Excel-Format
direkt von der KVBW.

Das Leistungserbringerverzeichnis (Anlage 8) umfasst insbesondere arztbezogen folgende Inhalte:

=  Anschriften der Betriebsstatten, in denen Leistungen im Rahmen dieser Vereinbarung erbracht
werden,

= lebenslange Arzt- und Betriebsstattennummer und

= angestellte Arzte, sofern sie Leistungen im Programm erbringen.

Vereinbarung DMP Brustkrebs
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2)

Das Leistungserbringerverzeichnis (Anlage 8) wird auBerdem seitens der KVBW den DMP-Arzten und
bei Bedarf seitens der Krankenkassen den teilnehmenden und teilnahmeinteressierten Versicherten zur
Verfiigung gestellt.

Die Krankenkassen stellen das Leistungserbringerverzeichnis (Anlage 8) in aktualisierter Form dem BVA
und der jeweils zustandigen Aufsichtsbehorde auf Anforderung zur Verfiigung. Ungeachtet von Satz 1,
werden dem BVA alle 5 Jahre die Leistungserbringerverzeichnisse in aktualisierter Form vorgelegt.

Die Vertragspartner sind berechtigt, das Leistungserbringerverzeichnis (Anlage 8) zu veroffentlichen und
im Internet bereitzustellen, sofern die Zustimmung des Arztes zur Internetveroffentlichung vorliegt.

§6
Beginn und Ende der Teilnahme am DMP

Die Teilnahme des Arztes nach § 4 Absatz 1 oder Absatz 3 beginnt vorbehaltlich der Genehmigung zur
Teilnahme mit dem Tag des Eingangs des Antrages bei der KVBW. Die Teilnahme wird schriftlich geneh-
migt.

Der DMP-Arzt kann seine Teilnahme schriftlich gegentiber der KVBWV kiindigen. Die Kiindigungsfrist be-
tragt vier Wochen zum Ende des Quartals.

Endet die Teilnahme eines DMP-Arztes, konnen die Krankenkassen die hiervon betroffenen Versicherten
auf weitere DMP-Arzte aufmerksam machen, um ihnen den Wechsel des DMP-Arztes zu ermoglichen.

Die Teilnahme an dieser Vereinbarung endet mit dem Ende der Teilnahme an der vertragsarztlichen Ver-
sorgung. Die Teilnahme am DMP ruht wiahrend des Ruhens der Zulassung.

Die Teilnahme am DMP endet ferner mit dem rechtskraftigen Widerruf der Genehmigung durch die
KVBW, wenn die Teilnahmevoraussetzungen nicht mehr vorliegen.

Im Falle, dass allein der angestellte Arzt die in der Anlage 1 (Strukturqualitit teilnahme- und mitwir-
kungsberechtigter Leistungserbringer/Krankenhausarzte) naher bezeichneten Voraussetzungen erfiillt, ist
nur der angestellte Arzt zur Leistungserbringung und Dokumentation im DMP berechtigt. Im Falle der
Beendigung des Angestelltenverhaltnisses oder der Tatigkeit des angestellten Arztes im DMP in der Be-
triebsstitte erlischt dessen Genehmigung.

§7
Wahl des DMP-Arztes

Die teilnahmeberechtigte Versicherte wahlt fiir die Dauer der Primartherapie ihren DMP-Arzt. Bei der
Information/Beratung der Versicherten durch die beteiligten Leistungserbringer und Krankenkassen ist
der Versorgungsweg gemal3 Anlage 3b dieser Vereinbarung zu beachten.

Fiir die Zeit der Nachsorge ist die Patientin bei der Wahl des DMP-Arztes auf niedergelassene Arzte
nach § 4 Absatz 1 und Absatz 2 beschrankt.

§8
Aufgaben des DMP-Arztes

Zu den Aufgaben des DMP-Arztes gehoren insbesondere:

™

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

Vereinbarung DMP Brustkrebs
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©)

(“4)

®)

(6)

7)

die Einweisungsempfehlung an Patientinnen mit histologisch gesicherter Brustkrebsdiagnose an gemal3 § 3
eingebundene Krankenhauser,

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

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 entsprechend der Anlage 4 der DMP-A-RL nach dem Ab-
schnitt V und VI bis zum 5. des Folgemonats an die Datenstelle nach § 25. Die Versicherte erhilt einen
Ausdruck der tGbermittelten 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 fiir eine Patientin ver-
wendet werden,

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 Versor-
gungsinhalte,

die Teilnahme an interdisziplinaren Tumorkonferenzen und Fortbildungsveranstaltungen gemaB3 Anlage 1,
die Beachtung der vereinbarten Qualitatsziele gemaB § 11,

die Uberweisung an andere Leistungserbringer, Veranlassung von Leistungen oder Verordnung von
Krankenhausbehandlung im Rahmen dieser Vereinbarung und die damit verbundene Ubermittlung von
therapierelevanten Informationen (z. B. medikamentose Therapie) und die Dokumentation entsprechen-
der Informationen anderer Leistungserbringer, sofern die Patientin dem zustimmt,

die individuelle Priifung, ob die Patientin von einer RehabilitationsmaBnahme profitieren kann.

die Verwendung nur von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung zertifizierter Software fiir die elektro-
nische 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 Nummern 1-12 entsprechend. Der
anstellende Arzt hat fiir die Beachtung der Vorschriften und der Anforderungen der DMP-A-RL und der RSAV
in der jeweils giiltigen Fassung sowie die diese ersetzenden oder erganzenden Regelungen der Richtlinien des
G-BA in der jeweils giiltigen Fassung Sorge zu tragen.

§o

Ermachtigung von Krankenhausarzten

Soweit bestehende Ermachtigungen fiir die auf der Grundlage der gemaB § 3 getroffenen Vereinbarung benann-
ten DMP-Arzte sowie gemaB § 4 Absatz 2 mitwirkenden Krankenhausirzte nicht ausreichen, schlieBen die
Krankenkassen unter Beachtung der Qualifikationsanforderungen gemaB3 Anlage 1 erganzende Vertrage zur Si-
cherstellung der ambulanten Therapieoptionen mit teilnehmenden Krankenhausern.
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Abschnitt 111
Versorgungsinhalte

§ 10

Medizinische Anforderungen an das Behandlungsprogramm Brustkrebs

Die medizinischen Anforderungen sind in den Anlagen 3 a bis c definiert und Bestandteil dieser Vereinbarung.
Die Inhalte entsprechenden Anforderungen nach Anlage 3 der DMP-A-RL und gelten in ihrer jeweils giiltigen
Fassung. Die Leistungserbringer sind nach dem Inkrafttreten einer Anderung der DMP-A-RL, die Wirkung auf
die Inhalte dieser Vereinbarung (insbesondere die Versorgungsinhalte und die Dokumentation) entfalten, unver-
ziiglich bzw. innerhalb der vorgegebenen Fristen oder zu den vorgegebenen Stichtagen entsprechend § 137g
Absatz 2 SGB V, iiber die eingetretenen Anderungen zu unterrichten. Die teilnehmenden Vertragsirzte ver-
pflichten sich durch ihren Antrag auf Teilnahme gemaB § 4 insbesondere, diese Versorgungsinhalte zu beachten.

Soweit diese Vorgaben Inhalte der arztlichen Therapie betreffen, schrianken sie den zur Erfiillung des arztlichen
Behandlungsauftrages im Einzelfall erforderlichen arztlichen Behandlungsspielraum nicht ein.

Abschnitt 1V
Qualitatssicherung

§1x

Grundlagen und Ziele

Grundlage der Qualitatssicherung sind die gemal3 der Anlage 4 zu dieser Vereinbarung genannten Ziele.
Hierzu gehort insbesondere der Bereich:

=  Einhaltung der Anforderungen an die Behandlung nach evidenzbasierten Leitlinien gemaB der
DMP-A-RL Anlage 3

Zur Auswertung der in Anlage 4 dieser Vereinbarung fixierten Indikatoren sind die versichertenbezogen pseu-
donymisierte Dokumentationsdaten nach Anlage 4 der DMP-A-RL einzubeziehen.

§12

Mafdnahmen und Indikatoren

(1) Ausgehend von § 2 DMP-A-RL sind die in der Anlage 4 dieser Vereinbarung benannten Malnahmen und
Indikatoren zur Qualitatssicherung zugrunde zu legen. Uber die Einzelheiten verstandigen sich die Ver-
tragspartner in der Gemeinsamen Einrichtung gemalB § 26 dieser Vereinbarung.

(2)  Zu den MaBnahmen gehoren insbesondere entsprechend § 2 DMP-A-RL:

1. MaBnahmen mit Erinnerungs- und Rickmeldungsfunktionen (z.B. Remindersysteme) fiir Versi-
cherte und Leistungserbringer,

2. strukturiertes Feedback auf der Basis der versichertenbezogen pseudonymisierte Dokumentati-
onsdaten fiir die DMP-Arzte nach § 4 mit der Moglichkeit einer regelmiBigen Selbstkontrolle; die
regelmaBige Durchfiihrung von strukturierten Qualitatszirkeln kann ein geeignetes Feedbackver-
fahren fiir teilnehmende Leistungserbringer,

3. MaBnahmen zur Forderung einer aktiven Teilnahme und Eigeninitiative der Versicherten,

4. Sicherstellung einer systematischen, aktuellen Information der Leistungserbringer und eingeschrie-
benen Versicherten.
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3
Durchfiihrung der Qualititssicherung

Die Datenstellen gemaB § 25 sichern mit der Priifung auf Vollstandigkeit und Plausibilitit die Qualitat der
Dokumentation und tbernehmen mit der Nachforderung fehlender oder unplausibler Dokumentations-
daten eine Erinnerungsfunktion gegeniiber den dokumentierenden DMP-Arzten.

Die Gemeinsame Einrichtung nach § 26 fiihrt auf Basis der ihr gemaB § 25 Absatz 2, Nummer 4 iibermit-
telten Dokumentationsdaten nach MaBgabe der Anlage 4 und § 27 dieser Vereinbarung Qualitatssiche-
rungsmaBnahmen durch.

Die Krankenkassen

1. erinnern die eingeschriebenen Versicherten anhand schriftlicher Information an notwendige Nach-
sorge- und Behandlungstermine, wenn der Nachweis der regelmaBigen Teilnahme in den von der
zustandigen Datenstelle gemalB3 § 25 Absatz 3 Nr. 4 und Nr. 5 an die Krankenkasse gemeldeten
Daten fehlen,

2. berichten der Gemeinsamen Einrichtung gemaB § 26 in regelmaBigen Abstinden uber die Ergeb-
nisse der ErinnerungsmaBnahmen und beriicksichtigen die Vorschlage der Gemeinsamen Einrich-
tung zur Weiterentwicklung der MaBnahmen.

Die KVBW

1. wertet unbeschadet der Regelungen zur Qualitatssicherung im DMP Brustkrebs gemaB Absatz 2
die ihr gemaB § 25 Absatz 2 Nr. 4 libermittelten Dokumentationsdaten arztbezogen aus und setzt
daraus resultierende arztindividuelle MaBnahmen zur Sicherung der Behandlungsqualitat um,

2. berichtet der Gemeinsamen Einrichtung gemaB3 § 26 in regelmafBigen Abstanden iiber diese Quali-
tatssicherung und beriicksichtigt die Vorschlage der Gemeinsamen Einrichtung zur Weiterent-
wicklung der Qualitatssicherung.

Die vereinbarten Qualitatsindikatoren zur arztlichen Qualitatssicherung nach Anlage 4 Teil 1 und deren
Ergebnisse sind von den Vertragspartnern in der Regel jahrlich zu veroffentlichen.

14

Information und Fortbildung der Leistungserbringer

Die teilnehmenden Krankenkassen und die KVBWV informieren die teilnahmeberechtigten Leistungser-
bringer umfassend Uber Ziele und Inhalte des Behandlungsprogramms Brustkrebs gemal3 der jeweils gil-
tigen DMP-A-RL und RSAYV sowie der diese ersetzenden oder erganzenden Richtlinien des G-BA in ihrer
jeweils geltenden Fassung. Die zu verwendenden Informationsmaterialien stimmen die Vertragspartner
ab.

Die in Anlage 1 § 1 formulierten FortbildungsmaBnahmen fiir die DMP-Arzte dienen der Erreichung der
vertraglich vereinbarten Versorgungsziele.

Die Inhalte der MaBnahmen zielen auf die vereinbarten Managementkomponenten insbesondere bezlig-
lich der sektorubergreifenden Zusammenarbeit ab.

Die Vertragspartner definieren nach Beratung in der Gemeinsamen Einrichtung nach § 26 bedarfsorien-
tiert weitere Anforderungen an die fiir das DMP relevante regelmaBige Fortbildung teilnahmeberechtig-
ter Arzte.

Die FortbildungsmaBnahmen erfolgen gemalB3 den Inhalten der jeweils gultigen Fassung der RSAV sowie
die diese ersetzenden oder erganzenden Regelungen der Richtlinien des G-BA in der jeweils gliltigen Fas-
sung.
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Die im Rahmen der Strukturqualitit geforderten FortbildungsmaBnahmen finden im Rahmen der allge-
meinen arztlichen Fortbildungsveranstaltungen statt und sind gegenuber der KVBW nachzuweisen.

§15

Vertragsmafinahmen

Die Vertragspartner verpflichten sich, ihnen bekannte VertragsverstoBe der DMP-Arzte der Gemeinsa-
men Einrichtung zu melden.

Verletzen die nach § 4 teilnehmenden Arzte die sich aus dieser Vereinbarung ergebenden Verpflichtun-
gen, erfolgen im Einzelfall die nachstehenden MaBnahmen:

= keine Verglitung fiir unvollstandige, unplausible oder nicht fristgerecht tibermittelte Dokumenta-
tionen,

=  Aufforderung durch die KVBW zur Einhaltung der vertraglichen Verpflichtungen, ggf. Angebot
eines Beratungsgespraches durch die KVBW (z.B. bei fortgesetzter nicht fristgerechter bzw. kei-
ner Ubersendung der Dokumentationen),

=  bei weiteren nachgewiesenen Verletzungen der sich aus dieser Vereinbarung ergebenden Ver-
pflichtungen, auf begriindeten Antrag eines Vertragspartners, Widerruf der Teilnahmegenehmi-
gung des Arztes durch die KVBW (Ausschluss).

Abschnitt V
Teilnahme und Einschreibung der Versicherten

§ 16

Teilnahmevoraussetzungen

Versicherte der Krankenkassen konnen auf freiwilliger Basis an der Versorgung gemaB den Bestimmun-
gen dieser Vereinbarung teilnehmen, sofern die allgemeinen Einschreibekriterien des § 3 DMP-A-RL er-
fullt sind:

1. die schriftliche Bestatigung der histologisch gesicherten Diagnose gemaB Anlage 3 Nummer 1.2
DMP-A-RL durch den DMP-Arzt.

2. die schriftliche Einwilligung in die Teilnahme und die damit verbundene Verarbeitung sowie die
Dauer der Aufbewahrung ihrer Daten.

3. die umfassende, auch schriftliche Information der Versicherten iiber die Programminhalte, liber die
mit der Teilnahme verbundene Erhebung, Verarbeitung und Nutzung ihrer Daten, insbesondere dar-
uber, dass Befunddaten an die Krankenkasse Uubermittelt werden und von ihr im Rahmen des struk-
turierten Behandlungsprogramms verarbeitet und genutzt werden.

4. die umfassende, auch schriftliche Information, dass in den Fallen des § 28f Absatz 2 Satz 1 Nr. 1
RSAYV die Daten zur Pseudonymisierung des Versichertenbezuges einer Arbeitsgemeinschaft oder
einen von dieser beauftragten Dritten libermittelt werden konnen, iiber die Aufgabenverteilung und
Versorgungsziele, die Freiwilligkeit ihrer Teilnahme, die Moglichkeit des Widerrufs ihrer Einwilligung,
ihrer Mitwirkungspflichten sowie darliber, wann eine fehlende Mitwirkung das Ende der Teilnahme
an dem Programm zur Folge hat.

Nach zehn Jahren Rezidiv- bzw. Tumorfreiheit nach histologischer Sicherung der zur Einschreibung fiih-
renden Diagnose endet die Teilnahme am strukturierten Behandlungsprogramm. Tritt ein lokoregionares
Rezidiv bzw. kontralateraler Brustkrebs wahrend der Teilnahme am strukturierten Behandlungspro-
gramm auf, ist ein Verbleiben im Programm flir weitere zehn Jahre ab dem Zeitpunkt der jeweiligen
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histologischen Sicherung maoglich. Tritt ein lokoregionares Rezidiv/kontralateraler Brustkrebs nach Been-
digung der Teilnahme am strukturierten Behandlungsprogramm auf, ist eine Neueinschreibung erforder-
lich. Patientinnen mit Fernmetastasen konnen dauerhaft am Programm teilnehmen.

Die Teilnahme schrankt nicht die Regelungen der freien Arztwahl nach § 76 SGB V ein.

§17

Information und Einschreibung

Die Krankenkasse wird ihre Versicherten entsprechend § 28d Absatz 1 Nr. 3 RSAV und § 3 Absatz 1
DMP-A-RL in geeigneter Weise, insbesondere durch eine Patientinneninformation (Anlage 6) umfassend
uber das DMP informieren. Die Versicherte bestatigt den Erhalt und die Kenntnisnahme der Informatio-
nen auf der Teilnahme- und Einwilligungserklarung.

Die DMP-Arzte informieren entsprechend § 28d Absatz 1 Nr. 3 RSAV und § 3 Absatz 1 DMP-A-RL un-
ter Berucksichtigung des Versorgungsweges gemaB Anlagen 3 b diejenigen ihrer Patientinnen, die nach
§ 16 teilnehmen konnen; der DMP-Arzt soll dabei auf die Moglichkeit der Information und Aufklarung
uber die Einschreibung und weitere unterstiitzende MaBnahmen bei der Krankenkasse verweisen. Die
Versicherten konnen sich mit der Teilnahme- und Einwilligungserklarung gemaB § 18 bei einem DMP-
Arzt oder einem zugelassenen MVZ einschreiben.

Fur die Einschreibung der Versicherten in das DMP ist auf der Teilnahme- und Einwilligungserklarung ge-
maB § 18 die schriftliche Bestitigung der gesicherten Diagnose durch den DMP-Arzt notwendig.

Mit der Einschreibung in das DMP wiahlt die Versicherte ihren DMP-Arzt bzw. ihr zugelassenes MVZ.
Die Einschreibung wird nur wirksam, wenn der gewahlte DMP-Arzt bzw. das zugelassene MVZ an dieser
Vereinbarung teilnimmt und die Teilnahme- und Einwilligungserklarung der Versicherten sowie die voll-
standige Erstdokumentation nach Anlage 4 der DMP-A-RL an die jeweils zustindige Datenstelle nach

§ 25 weiterleitet. Kann bei praoperativer Einschreibung die Erstdokumentation nicht vollstandig ausge-
fullt werden, wird dies innerhalb von vier Wochen nach erfolgter Operation nachgeholt, indem in der
postoperativen Dokumentation in den Feldern 10 bis 13 keine Angaben gemacht werden. Die Kranken-
kasse stellt sicher, dass die Versicherte sich nur bei einem DMP-Arzt bzw. MVZ einschreibt.

Die Versicherte kann auch bei der Krankenkasse die Teilnahme- und Einwilligungserklarung fir das DMP
abgeben. In diesem Fall wird die Versicherte nach der Unterzeichnung der Teilnahme- und Einwilligungs-
erklarung von der Krankenkasse an den von ihr gewihlten DMP-Arzt verwiesen, damit die weiteren Ein-
schreibeunterlagen nach Absatz 4 erstellt werden konnen.

Nachdem alle Unterlagen entsprechend Absatz 3 und 4 bei der Krankenkasse vorliegen, bestatigt die
Krankenkasse der Versicherten und dem DMP-Arzt schriftlich die Teilnahme der Versicherten an dem
DMP unter Angabe des Eintrittsdatums.

Wenn die Versicherte an mehreren der in der DMP-A-RL und der RSAYV sowie der in der diese erset-
zenden oder erganzenden Richtlinien des G-BA in ihrer jeweils geltenden Fassung genannten Erkrankun-
gen leidet, kann sie an verschiedenen Behandlungsprogrammen teilnehmen.

§18

Teilnahme- und Einwilligungserklarung

Nach umfassender Information liber das DMP entsprechend § 28d Absatz 1 Nr. 3 RSAV sowie § 3 Absatz 1
DMP-A-RL und die damit verbundene Datenverarbeitung sowie Dauer der Aufbewahrung gemaB3 Anlage 5b
(Patienteninformation zum Datenschutz) erklart sich die Versicherte zur Teilnahme an dem Behandlungspro-
gramm bereit und willigt in die Ubermittlung ihrer personenbezogenen Daten (insbesondere auch der Behand-
lungsdaten) ein.
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§19

Beginn und Ende der Teilnahme

(1)  Die Teilnahme der Versicherten am DMP beginnt vorbehaltlich der schriftlichen Bestitigung durch die
Krankenkasse gemal3 § 17 Absatz 6 mit dem Tag, an dem das letzte Dokument entsprechend § 17 Absatz
3 und 4 plausibel und fristgerecht erstellt wurde.

(2) Die Versicherte kann ihre Teilnahme jederzeit gegeniiber der Krankenkasse kiindigen und scheidet, so-
fern sie keinen spateren Termin fur ihr Ausscheiden bestimmt, mit dem Tag des Zugangs der Kundi-
gungserklarung aus dem DMP aus.

(3) Die Teilnahme der Versicherten am DMP Brustkrebs endet weiterhin mit dem Tag der letzten giiltigen
Dokumentation bei Wegfall der Einschreibe-/Teilnahmevoraussetzungen gemal § 28d Absatz 2 Nr. 2
RSAY, wenn

= die Versicherte die Voraussetzungen fiir eine Einschreibung nicht mehr erfiillt.

= zwei aufeinander folgende Dokumentationen gemaf3 Anlage 4 der DMP-A-RL nicht vollstandig,
plausibel oder fristgerecht (Ubermittlungsfrist: §28 f Abs. 2 Nrr. 1a RSAV in Verbindung mit
§ 28d Abs. 2 Nr. 2 RSAV) an die zustiandige Datenstelle tibermittelt wurden.

= Die Teilnahme der Versicherten am Behandlungsprogramm endet weiterhin mit dem Tag der
letzten Dokumentation gemaB Anlage 4 der DMP-A-RL bei Wegfall der Einschreibe-/Teilnahme-
voraussetzungen.

Die Teilnahme der Versicherten endet insbesondere mit dem Tag

= der Aufhebung der Zulassung nach § 137g Absatz 3 SGB V
= des Zugangs des Widerrufs bei der Krankenkasse bei Widerruf der Einwilligungserklarung

= des Kassenwechsels (Ausnahme: Liegt eine Unterbrechung der Zugehorigkeit der Versicherten
zu einer Krankenkasse vor, die sich liber nicht mehr als sechs Monate erstreckt, kann ihre Teil-
nahme am Programm aufgrund einer Folgedokumentation nach Anlage 4 der DMP-A-RL fortge-
setzt werden. Wahrend der Unterbrechungszeit gilt § 28d Absatz 2 Nr. 2 RSAV entsprechend)

(4) Die Krankenkasse informiert die Versicherte, den DMP-Arzt und die zustandige Datenstelle gemaB § 25
unverziglich schriftlich iiber das Ausscheiden der Versicherten aus dem DMP.

§ 20
Wechsel des DMP-Arztes

Es steht der Versicherten - unbeschadet § 7 Absatz 2 - frei, ihren DMP- Arzt zu wechseln. Der neu gewahlte
DMP-Arzt erstellt die Folgedokumentation und sendet diese an die Datenstelle gemaB § 25. Der bisherige
DMP-Arzt ist verpflichtet, dem neuen DMP-Arzt unverziiglich nach Bekanntwerden des Wechsels die therapie-
relevanten Informationen und die bisherigen Dokumentationsdaten zu tbergeben, sofern die Versicherte ihre
Zustimmung hierfiir erteilt. Die vorgenannte Regelung gilt entsprechend bei Ausscheiden eines DMP-Arztes.

§ 21
Versichertenverzeichnis

Die Krankenkasse tibermittelt der KVBW bei Bedarf in elektronischer Form eine Liste mit den Krankenversi-
chertennummern fiir die gemaB § 17 eingeschriebenen Versicherten zu Abrechnungszwecken.
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§ 22

Information der Versicherten

Die Krankenkasse informiert anhand einer Patientinneninformation ihre Versicherten umfassend iiber Ziele und
Inhalte des DMP. Hierbei werden auch die vertraglich vereinbarten Versorgungsziele, Kooperations- und Uber-
weisungsregeln, die zugrunde gelegten Versorgungsauftrage und die geltenden Therapieempfehlungen transpa-
rent dargestellt.

Abschnitt V1
Arbeitsgemeinschaft/Datenstelle/Gemeinsame Einrichtung

§23

Bildung einer Arbeitsgemeinschaft

Die Partner dieser Vereinbarung bilden zusammen mit der BWKG eine Arbeitsgemeinschaft nach § 219 SGB V.
Das Nahere wird in einer gesonderten Vereinbarung geregelt.

§24
Aufgaben der Arbeitsgemeinschaft

(1)  Die Arbeitsgemeinschaft hat entsprechend § 28f Absatz 2 RSAV insbesondere die Aufgaben, den bei ihr
eingehenden Datensatz gemaB3 Anlage 4 DMP-A-RL zu pseudonymisieren und ihn dann an die KVBW
und die nach § 26 gebildete Gemeinsame Einrichtung nur fiir die Erfiillung ihrer jeweiligen Aufgaben im
Rahmen der Qualitatssicherung weiterzuleiten.

(2) Die Arbeitsgemeinschaft beauftragt unter Beachtung des § 80 SGB X und Art. 28 DS-GVO die Daten-
stelle gemaB § 28 mit der Durchfiihrung der in Absatz 1 beschriebenen Aufgaben. lhrer Verantwortung

fir die ordnungsgemaBe Erledigung der Aufgaben kommt sie durch Ausiibung von vertraglich gesicherten
Kontroll- und Weisungsrechten nach.

§25
Datenstelle
(1)  Die Vertragspartner verstandigen sich Uber zustandige Datenstellen.
(2) Die Arbeitsgemeinschaft nach § 23 beauftragt die zustindigen Datenstellen mit folgenden Aufgaben:

1. Entgegennahme, Erfassung und Priifung auf Vollstindigkeit sowie Plausibilitit der Dokumentations-
daten gemaB der Anlage 4 DMP-A-RL,

2. Nachforderung unvollstandiger oder unplausibler Angaben,
3. Pseudonymisierung des Versichertenbezugs der Dokumentationsdaten gemaB der Anlage 4 DMP-
A-RL und

4. Weiterleitung der Dokumentationsdaten gemalB3 der Anlage 4 DMP-A-RL mit Arztbezug und pseu-
donymisierten Versichertenbezug an die Gemeinsame Einrichtung nach § 26 und die KVBW.

(3) Die Krankenkassen beauftragen die zustandigen Datenstellen mit folgenden Aufgaben:

1. Entgegennahme, Erfassung und Priifung auf Vollstindigkeit sowie Plausibilitit der Dokumentations-
daten gemaB der Anlage 4 DMP-A-RL,

2. Nachforderung unvollstandiger oder unplausibler Angaben,
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3. Entgegennahme und Weiterleitung der Teilnahme- und Einwilligungserklarung der Versicherten
unmittelbar an die jeweilige Krankenkasse oder die von ihr beauftragte Stelle,

4. Weiterleitung der Dokumentationsdaten gemal3 der DMP-A-RL Anlage 4 unmittelbar an die je-
weilige Krankenkasse oder die von ihr beauftragte Stelle.

Der DMP-Arzt beauftragt die zustandigen Datenstellen mit folgenden Aufgaben:

1. Uberpriifung der von ihm erstellten Dokumentationen auf Vollstindigkeit und Plausibilitit,

2. Weiterleitung der Dokumentationsdaten gemaB der Anlage 4 DMP-A-RL an die Arbeitsgemein-
schaft und an die jeweilige Krankenkasse.

Zur Erfullung der in § 25 Absatz 4 genannten Aufgaben genehmigt der DMP-Arzt mit seiner Unterschrift
auf dem Antrag nach § 4 Absatz 4 die mit den zustindigen Datenstellen geschlossenen Vertrage.

Das Nahere zu § 25 Absatz 2 und 3 wird mit den zustandigen Datenstellen in gesonderten Vertragen
nach § 80 SGB X geregelt. Die Partner dieser Vereinbarung verstandigen sich darauf, dass die Gemein-
same Einrichtung die zustandigen Datenstellen zu einem spateren Zeitpunkt mit noch zu bestimmenden
Aufgaben der Datenaufbereitung beauftragen kann. Wird eine entsprechende Beauftragung vorgenom-
men, ist der hierzu nach § 80 SGB X notwendige Vertrag dem BVA unverziiglich zu iibermitteln.

§ 26

Bildung einer Gemeinsamen Einrichtung

Die Partner dieser Vereinbarung bilden zusammen mit der BWKG eine Gemeinsame Einrichtung im Sinne des
§ 28f Absatz 2 Satz 1 Nr. 1 ¢ der RSAV zur Erfullung der dort genannten Aufgaben. Das Nahere wird in einer
gesonderten Vereinbarung geregelt.

(1)

§27

Aufgaben der Gemeinsamen Einrichtung

Die Gemeinsame Einrichtung hat neben den VertragsmaBnahmen gemal3 § 15 Absatz 1 die Aufgabe, auf
Basis der ihr Gibermittelten versichertenbezogenen pseudonymisierten Dokumentationsdaten die Quali-
tatssicherung des Programmablaufes zur Unterstiitzung bei der Erreichung der Qualitatsziele gemal der
Anlage 3 Nummer 2 DMP-A-RL durchzufiihren. Dies umfasst insbesondere:

1. die arztbezogene Aufbereitung der Dokumentationsdaten nach der Anlage 4 DMP-A-RL in einer
fir die Verlaufsbetrachtung des Programms geeigneten Form,

2. die Riickmeldung an die beteiligten Leistungserbringer iiber die arztbezogenen Ergebnisse der
Auswertung der Dokumentationsdaten,

3. die Unterstiitzung im Hinblick auf eine qualitatsgesicherte und wirtschaftliche Arzneimitteltherapie
gemaB Anlage 3 Nummer 2 DMP-A-RL anhand der Arzneimitteldaten und der Dokumentations-
daten gemaB der Anlage 4 DMP-A-RL,

4. die regelmaBige Bewertung der Umsetzung des Vertrages anhand der aufbereiteten Daten insbe-
sondere unter der Fragestellung, ob die Dokumentationsqualitit ausreichend ist, die Anforderun-
gen an die Behandlung von den Vertragsirzten/ermichtigten Krankenhausarzten beachtet werden
und die aktive Teilnahme der Versicherten ausreicht,

5. die Entgegennahme der regelmaBigen Berichte der KVBW und der jeweiligen Krankenkasse tiber
die Ergebnisse der arztbezogenen Qualitatssicherung sowie der arzt- und versichertenbezogenen
ErinnerungsmaBnahmen,

6. die Pseudonymisierung des Arztbezuges und die Ubermittlung der Daten zur Evaluation gemaB
§ 6 DMP-A-RL sowie der jeweils giiltigen Evaluationskriterien,

Vereinbarung DMP Brustkrebs
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2)

7. die Formulierung von Vorschlagen zur Weiterentwicklung der Erinnerungs- und Qualitatssiche-
rungsmaBnahmen,

8. die Ubermittlung der Daten zur Evaluation nach § 28g RSAV und § 6 DMP-A-RL.

Daruber hinaus obliegt der Gemeinsamen Einrichtung die Beschlussfassung zur Verwendung von bewer-
teten Leistungsdaten der Krankenkasse ohne Versichertenbezug fiir weitere Auswertungen, insbeson-
dere zu individuellen medizinischen Auffilligkeiten. Die Krankenkasse stellt hierzu die verfiigbaren erfor-
derlichen Daten bereit.

Abschnitt V11
Datenfluss und Datenverwendung

§28

Erst- und Folgedokumentation

Die im Programm am Ort der Leistungserbringung auf elektronischem Weg zu erfassenden und zu iiber-
mittelnden Dokumentationen umfassen nur die in Anlage 4 DMP-A-RL aufgefiihrten Angaben und wer-
den nur fir die Behandlung, die Festlegung der Qualitatsziele und -maBnahmen und deren Durchfiihrung,
die Uberpriifung der Einschreibung, die Schulung der Versicherten und Vertragsirzte und die Evaluation
genutzt. Die allgemeine arztliche Dokumentations- und Aufzeichnungspflicht bleibt davon unberiihrt.

Fiir die praoperative Einschreibung ist eine Erstdokumentation i.S. des § 17 Absatz 4 ausreichend. Die
weiteren erforderlichen Daten der Erstdokumentation sind innerhalb von 4 Wochen nach der Opera-
tion nachzureichen.

Zusammen mit der in der Anlage 3 Nummer 1.5 DMP-A-RL vorgesehenen Nachsorgeuntersuchung ist
eine Folgedokumentation zu erstellen. Die Nachsorge erfolgt nach Anlage 3 DMP-A-RL in der Regel in
den ersten 3 Jahren vierteljahrlich, im vierten und fuinften Jahr halbjahrlich, danach jahrlich. Abweichend
davon konnen im individuellen Fall kiirzere, quartalsweise Untersuchungsintervalle gewahlt werden.

Die Ubermittlung elektronischer Dokumentationen wird in einer gesonderten Vereinbarung geregelt.

§29

Datenverwendung

Die nach § 25 Absatz 3 an die Krankenkasse weitergeleiteten versichertenbezogenen Datensitze nach
der Anlage 4 DMP-A-RL werden von der Krankenkasse nur fur folgende Zwecke genutzt:

1. schriftliche Information von Versicherten nach § 22,

2. schriftliche Information von Versicherten nach § 13 Absatz 3 zur Erinnerung an die Wahrnehmung
notwendiger Arztbesuche zur Erstellung der Folgedokumentation,

3. erganzende Information der Versicherten Uber die Krankheit und deren Zusammenhange und Fol-
gen und

4. Beendigung der Teilnahme gemaB § 28 d Absatz 2 Nr. 2 der RSAV.
Die MaBnahmen nach Absatz 1 erfolgen unter Beachtung folgender Regelungen:

1. MaBnahmen der Krankenkasse ohne Benehmen mit dem DMP-Arzt
= allgemeine Information (Broschiiren) iiber Brustkrebs

= Beendigung der Teilnahme gemal3 § 28d Absatz 2 Nr. 2 der RSAV
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2. MaBnahmen der Krankenkasse im Benehmen mit dem DMP-Arzt
=  Erinnerung an einen Arztbesuch
=  Erstellung eines Rehabilitationsplanes nach dem SGB X

= individuelle Beratung liber weitere Leistungen auf Initiative der Krankenkassen

(3)  Die Regelungen zur Datenverwendung gelten unbeschadet einer moglichen Beendigung des DMP bis zum
Ende der in § 31 genannten Aufbewahrungsfrist.

§30

Datenzugang

Zugang zu den an die Arbeitsgemeinschaft oder Datenstelle libermittelten personenbezogenen oder personen-
beziehbaren Daten haben nur Personen, die Aufgaben innerhalb dieses Programms wahrnehmen und hierfiir
besonders geschult sind. Die datenschutzrechtlichen Bestimmungen sind zu beachten. Gleiches gilt fiir den Zu-
gang zu den an die Gemeinsame Einrichtung, die KVBW sowie die Krankenkassen tibermittelten personenbezo-
genen oder personenbeziehbaren Daten.

§ 31

Datenaufbewahrung und -16schung

Die im Rahmen des Programms libermittelten personenbezogenen oder personenbeziehbaren Daten werden
von der Arbeitsgemeinschaft oder der Datenstelle gemaB den jeweils gliltigen Richtlinien des G-BA zur Durch-
flihrung der strukturierten Behandlungsprogramme nach § 137f SGB V archiviert bzw. vernichten. Dabei sind
die datenschutzrechtlichen Regelungen zur Archivierung von Daten zu beachten. Die vollstandige Loschung der
Daten ist den Vertragspartnern in geeigneter Weise zu belegen.

Gleiches gilt fiir Daten, die an die Gemeinsame Einrichtung, die KVBWV, sowie die Krankenkassen, iibermittelt
werden. Unberthrt bleibt die Verpflichtung zur Datenloschung bei Beendigung des Vertrages.

Abschnitt VIII
Evaluation

§ 32

Evaluation

(1)  Die Evaluation nach § 137f Absatz 4 Satz 1 SGB V wird fiir den Zeitraum der Zulassung des Programms
sichergestellt und erfolgt unter Beachtung des § 6 DMP-A-RL der sowie der jeweils gliltigen Evaluations-
kriterien.

(2) Die fur die Evaluation erforderlichen Daten werden den externen evaluierenden Instituten von der Ge-
meinsamen Einrichtung, der Arbeitsgemeinschaft nach § 26 sowie den Krankenkassen in pseudonymisier-
ter Form zeitnah zur Verfiigung gestellt. Die Bewertung der strukturierten Behandlungsprogramme hat
sich zumindest zu erstrecken auf die Strukturqualitat, die Prozessqualitat, die Ergebnisqualitat und die
Wirkungen auf die Kosten der Versorgung gemal3 § 6 DMP-A-RL.

(3)  Die zur Evaluation erforderlichen Daten sind die Dokumentationsdaten der Anlage 4 DMP-A-RL, die Ab-
rechnungsdaten der KVBW gemaB § 295 Absatz 2 Satz 3 SGB V, die Daten zur Lebensqualitatsbefragung
und die Abrechnungs- und Leistungsdaten der jeweiligen Krankenkasse.
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Abschnitt IX
Vergiitung und Abrechnung

§33
Vergiitung und Abrechnung

Die Vergiitung und Abrechnung von vertragsarztlichen Leistungen sowie weiterer im Zusammenhang mit dem
DMP stehender Leistungen und Kosten werden in gesonderten Vereinbarungen geregelt.

Abschnitt X
Sonstige Bestimmungen

§34
Weitere Aufgaben und Verpflichtungen

(1)  Die Datenubermittlung gemaB § 295 Absatz 2 Satz 3 SGB V erfolgt gemaB den dazu getroffenen Regelun-
gen des zwischen den Spitzenverbianden der Krankenkassen und der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
abgeschlossenen Vertrages uiber den Datenaustausch auf Datentragern in der jeweils giiltigen Fassung.

(2) Die fur Prufzwecke im Rahmen des Risikostrukturausgleichs ggf. angeforderten Unterlagen werden von
den Vertragspartnern zur Verfligung gestellt.

(3)  Die Vertragspartner beachten fiir die Datenverarbeitung die datenschutzrechtlichen Vorschriften nach
der DS-GVO, dem Bundesdatenschutzgesetz, dem Landesdatenschutzgesetz und dem Sozialgesetzbuch.

§35
Haftung

Eine Haftung der KVBWV fiir etwaige der Krankenkasse im Rahmen des Risikostrukturausgleichs entstehende
Nachteile ist ausgeschlossen.

§36
Laufzeit und Kiindigung

(1)  Diese Vereinbarung tritt am 01.10.2018 in Kraft und ersetzt ab diesem Zeitpunkt den Vertrag der am
01.07.2013 in Kraft getreten ist. Ein erneuter Antrag der Arzte auf Teilnahme bzw. eine erneute Ein-
schreibung der Versicherten ist nicht notwendig. Der Vertrag kann mit einer Frist von drei Monaten zum
Ende eines Kalendervierteljahres gekiindigt werden.

(2) Die Vertragspartner sind sich dariiber einig, dass Vertragsanderungen oder Anpassungen des hier gere-
gelten DMP, die infolge einer nachfolgenden Anderung der DMP-A-RL und RSAV sowie die diese erset-
zenden oder erginzenden Richtlinien des G-BA in ihrer jeweils geltenden Fassung oder aufgrund sonsti-
ger gesetzlicher, vertraglicher oder aufsichtsrechtlicher MaBnahmen bedingt sind, unverziiglich bzw. in-
nerhalb der vorgegebenen Fristen oder zu den vorgegebenen Stichtagen entsprechend § 137g Absatz 2
SGB V, vorgenommen werden.

(3)  Bei wichtigem Grund, insbesondere bei Wegfall oder Anderung der RSA-Anbindung oder Aufhebung
bzw. Wegfall der Zulassung des Programms durch das BVA, kann die Vereinbarung mit einer Frist von
zwei Wochen zum Ende eines Kalendermonats von jedem Vertragspartner gekiindigt werden. Die Ver-
tragspartner priifen, ob eine Anschlussregelung getroffen werden kann.
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§37
Salvatorische Klausel

(1) Erweist sich diese Vereinbarung als llickenhaft, sind die Vertragspartner verpflichtet, sie unter Beachtung
der erkennbaren Zielsetzung und der sonstigen rechtlichen Vorgaben zu erganzen.

(2)  Sollten Bestimmungen dieser Vereinbarung unwirksam sein oder werden, bleibt die Vereinbarung im
Ubrigen dennoch giiltig, es sei denn, die unwirksame Bestimmung war fiir eine Vertragspartei derart
wesentlich, dass ihr ein Festhalten an der Vereinbarung nicht zugemutet werden kann. In allen anderen
Fallen werden die Vertragsparteien die unwirksame Bestimmung durch Regelungen ersetzen, die dem
urspriinglichen Regelungsziel unter Beachtung der arztrechtlichen und sonstigen rechtlichen Vorgaben
am nachsten kommt.
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Anlage 1: Strukturqualitat teilnahme- und mitwirkungsberechtigter

Leistungserbringer

zur Vereinbarung tber die Durchfiihrung des strukturierten Behandlungsprogramms nach § 137f SGB V bei

Brustkrebs in Baden-Wiirttemberg (Vereinbarung DMP Brustkrebs) in Kraft ab 01.10.2018

8 1 Strukturqualitat teilnahmeberechtigter Leistungserbringer

(1) Zur Teilnahme als DMP-Arzt gemal § 4 Absatz 1 der Vereinbarung DMP Brust-
krebs sind Leistungserbringer berechtigt, die folgende Anforderungen an die
Strukturqualitat erfllen:

1. Arzte mit der Berechtigung zum Fihren der Gebietsbezeichnung Facharzt
fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe missen die folgenden Vorausset-
zungen personlich (gilt zwingend fur Krankenhausarzte) oder durch angestell-
te Arzte erfillen:

Teilnahme an einer halbtagigen Einfihrungsveranstaltung (med. Inhalte
gemal der Anlage 3 Ziffer 1 der DMP-A-RL, Information zu psychosozialer
Diagnostik, insbesondere HADS?, und Gesprachsfuhrung);

alternativ: Kenntnisnahme des Arzt-/ Praxismanuals,

Mindestens einmal im Jahr Teilnahme an einer interdisziplinaren Tu-
morkonferenz, bei der psychoonkologische Fragestellungen bericksich-
tigt werden. Die Konferenz muss die Anforderungen der Landeséarzte-
kammer Baden-Wirttemberg zur Anerkennung als Fortbildungsmal3nah-
me erfillen oder an einem nach den Kriterien der Deutschen Krebsgesell-
schaft (DKG) zertifizierten Brustzentrum abgehalten werden.

Der DMP-Arzt nimmt einmal im Jahr an einer von der Landesarztekammer
anerkannten FortbildungsmalRinahme zu psychoonkologischen Fragestel-
lungen teil. Diese Veranstaltung kann durch den Nachweis der Teilnahme
an einer von der LAK anerkannten Balintgruppe ersetzt werden.

Einmal in zwei Jahren Teilnahme an einer spezifischen Fortbildungs-
veranstaltung zum Thema Brustkrebs (z. B. Konsensuskonferenz). Die
Veranstaltung muss von der Landesarztekammer Baden-Wirttemberg
zertifiziert sein. Qualitativ vergleichbare, im Ausland (Schweiz, Osterreich,
Italien) absolvierte Fortbildungsveranstaltungen werden anerkannt.

Nachweis psychosozialer Kompetenz gemald Absatz 4

2. Facharztlich tatige niedergelassene Internisten oder Facharzte far Innere
Medizin an Krankenh&usern mit der Berechtigung zum Fihren der Schwer-
punktbezeichnung Hamatologie und Internistische Onkologie

oder

1 HADS" steht fiir Hospital Anxiety and Depression Scale; Fragebogen, der zum Einsatz kommt, um
das Ausmalf der Angstlichkeit / Depressivitat der Patientin zu erfassen
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facharztlich tatige niedergelassene Internisten oder Facharzte fur Innere
Medizin an Krankenh&usern, die die fachliche Qualifikation zur Erbringung
der intravasalen zytostatischen Chemotherapie entsprechend 8 3 der Ver-
einbarung Uber die qualifizierte ambulante Versorgung krebskranker Patienten
(,Onkologie-Vereinbarung“, Anlage 7 Bundesmantelvertrage) besitzen

und die folgenden Voraussetzungen erfullen:

Teilnahme an einer halbtagigen Einfihrungsveranstaltung (med. Inhalte
gemal der Anlage 3 Ziffer 1 der DMP-A-RL, Information zu psychosozialer
Diagnostik, insbesondere HADS, und Gesprachsfiihrung);

alternativ: Kenntnisnahme des Arzt-/Praxismanuals,

e Mindestens einmal im Jahr Teilnahme an einer interdisziplinaren Tu-
morkonferenz, bei der psychoonkologische Fragestellungen berticksich-
tigt werden. Die Konferenz muss die Anforderungen der Landesarzte-
kammer Baden-Wirttemberg zur Anerkennung als Fortbildungsmaf3nah-
me erfullen oder an einem nach den Kriterien der DKG zertifizierten Brust-
zentrum abgehalten werden.

e Der DMP-Arzt nimmt einmal im Jahr an einer von der Landesarztekammer
anerkannten Fortbildungsmalinahme zu psychoonkologischen Fragestel-
lungen teil. Diese Veranstaltung kann durch den Nachweis der Teilnahme
an einer von der LAK anerkannten Balintgruppe ersetzt werden.

e Einmal in zwei Jahren Teilnahme an einer spezifischen Fortbildungs-
veranstaltung zum Thema Brustkrebs (z.B. Konsensuskonferenz). Die
Veranstaltung muss von der Landesarztekammer Baden-Wirttemberg
zertifiziert sein. Qualitativ vergleichbare, im Ausland (Schweiz, Osterreich,
Italien) absolvierte Fortbildungsveranstaltungen werden anerkannt.

e Nachweis psychosozialer Kompetenz gemal Absatz 4.

3. An der hausérztlichen Versorgung gemaR 8§ 73 Abs. 1a SGB V teilnehmen-
de Vertragsarzte, die folgende Voraussetzungen erftillen:

e Teilnahme an einer eintagigen Einfihrungsveranstaltung (Vertragsinhal-
te, medizinische Inhalte gemald der Anlage 3 Ziffer 1 der DMP-A-RL, In-
formation zu psychosozialer Versorgung und Psychoonkologischer Be-
treuung, Informationen zum aktuellen Stand der Diagnostik und Therapie
des Brustkrebs),

e Kenntnisnahme des Arzt-/Praxismanuals,

e Mindestens einmal im Jahr Teilnahme an einer interdisziplinaren Tu-
morkonferenz, bei der psychoonkologische Fragestellungen bericksich-
tigt werden. Die Konferenz muss die Anforderungen der Landeséarzte-
kammer Baden-Wdirttemberg zur Anerkennung als FortbildungsmafR3nah-
me erfullen oder an einem nach den Kriterien der DKG zertifizierten Brust-
zentrum abgehalten werden.
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Der DMP-Arzt nimmt einmal im Jahr an einer von der Landesarztekammer
anerkannten FortbildungsmalRnahme zu psychoonkologischen Fragestel-
lungen teil. Diese Veranstaltung kann durch den Nachweis der Teilnahme
an einer von der LAK anerkannten Balintgruppe ersetzt werden.

Einmal in zwei Jahren Teilnahme an einer spezifischen Fortbildungs-
veranstaltung zum Thema Brustkrebs (z. B. Konsensuskonferenz). Die
Veranstaltung muss von der Landeséarztekammer Baden-Wdurttemberg
zertifiziert sein. Qualitativ vergleichbare, im Ausland (Schweiz, Osterreich,
Italien) absolvierte Fortbildungsveranstaltungen werden anerkannt.

Nachweis psychosozialer Kompetenz gemald Absatz 4

(2) Die apparativen Voraussetzungen mussen in jeder fur DMP gemeldeten Be-
triebsstatte erfullt sein.

3)

(4)

Die Krankenhauséarzte muissen dariiber hinaus von einem Krankenhaus nach § 3
der Vereinbarung DMP Brustkrebs als DMP-Arzt benannt sein.

Nachweis psychosozialer Kompetenz durch DMP-Arzte.

Der Nachweis psychosozialer Kompetenz gilt als erbracht, wenn der DMP-Arzt
an der Einfihrungsveranstaltung gemafl § 1 Absatz 1 Nummer 1-3 teilgenom-
men bzw. der Arzt nach 8 1 Absatz 1 Nummer 1 und 2 alternativ das Arzt-
/Praxismanual zur Kenntnis genommen hat

und

Informationen zu folgenden Punkten erhalten hat:

Rahmenbedingungen hauslicher Pflege in sozialrechtlicher Hinsicht
vorhandene Pflegedienste im Umfeld der Patientin
Kurzzeitpflegeeinrichtungen im Umfeld der Patientin
Hilfsmittelversorgung im Umfeld der Patientin

Moglichkeiten der ambulanten und stationaren Rehabilitation
Kontakte zu Selbsthilfegruppen, Krankenkassen
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§ 2 Strukturqualitat mitwirkungsberechtigter Leistungserbringer

Radiologie Facharzt fir Diagnostische Radiologie
Facharzt fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe mit Berechti-
gung zur Durchfihrung von Mammographien

Chemotherapie Facharzte, die die fachliche Qualifikation zur Erbringung der
intravasalen zytostatischen Chemotherapie entsprechend 8§ 3
Onkologie-Vereinbarung besitzen

Psychotherapie Vertragsarzte/Krankenhausarzte und Vertragspsychotherapeu-

ten/Krankenhauspsychotherapeuten, die folgende Vorausset-

zungen erfullen:

= Arzte fiir Psychotherapeutische Medizin

= Arzte fur Psychiatrie, Psychotherapie

= Arzte mit Zusatzbezeichnung Psychotherapie oder Psycho-
analyse

= psychologische Psychotherapeuten mit einer Approbation
nach der Prufungs- und Ausbildungsverordnung
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Anlage 2: Dokumentationen

zur Vereinbarung tber die Durchfihrung des strukturierten Behandlungsprogramms nach § 137f SGB V bei

Brustkrebs in Baden-Wrttemberg (Vereinbarung DMP Brustkrebs) in Kraft ab 01.10.2018

Auszug aus der Anlage 4 DMP-A-RL

Die Dokumentation im Rahmen der strukturierten Behandlungsprogramme flr Patientinnen

mit Brustkrebs erfolgt nach folgenden YVorgaben:

Brustkrebs — Erstdokumentation

hr:j' Dokumentationsparameter Auspragung
Administrative Daten
1 DMP-Fallnummer Mummer

(8]

Mame der/des Versicheren

Machname, YVomame

3 Geburtsdatum der/ des Versicherten

TT MKMW

4 Kostentragername Mame der Krankenkasse

=] Kostentrdgerkennung 9 bzw. 7-stellige Hummer

6 Verzsicherten-Nummer Nummer (bis zu 12 Stellen, alphanumernizsch)
Ta Yerragsarzt-Nummer S-atellige Nummer

Tb Betriebsstatten-Mummer 9-stellige Nummer

8 Krankenhaus-Institutionskennzeichen IK-Mummer

9 Datum TT-MNLJJJ

Einschreibung

Mindestens eine der Zeilen 10 big 13 muss fir die Eingchreibung ausgefillt aein.

10 Primériumor

Datum der histologischen Sicherung

TT MM

1 Kontralateraler Brustkrebs

Datum der histologischen Sicherung

TT MK

12 Lokoregiondres Rezidiv

Datum der histologischen Sicherung

TT MM

13 Femmetastaszen

Datum der diagnostischen Sicherung von
Femmetastasen’

TT-MKM.

! Hinweis fiir Ausfiillanleitung: Bei Einschreibung wegen Fernmetastasen muss eines der Felder 10

bis 12zumindest mit einer Jahreszahl ausgefiilt werden.
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Bei Einschreibung wegen eines Primdrtumors/ eines kontralateralen Brustkrebses
sind die Zeilen 14 bis 23 auszufillen.

Bei Einschreibung wegen Femmetastasen sind die Zeilen 24 und 25 auszufillen.

Anamnese und Behandlungsstatus des Pimé@riumors/kontralateralen Brustkrebses

14 Operative Therapie BET [ Mastektomie / Sentinel-Lymphknoten-
Biopsie § Axillare Lymphonodektomie / Anderes
Yorgehen / OF geplant® / OP nicht geplant

{Mehrfachnennung maglich)
Aktueller Befundstatus des Primartumors ! kontralateralen Brustkrebses

15 THM-Klazsifizierung {p) Pathologisch (postoperativ) / (c) Klinisch / (yp)
Pathologisch (postoperativ) nach necadjuvanter
Therapie

1% T KITisd 0011213104

17 N xIoimiz2ra

18 M 01

19 Hormonrezeptorstatus Ostrogen undioder Positiv f Negativ / Unbekannt

Progesteron (gemal Immunreaktiver Score (IRS)) <

Behandlung des Primé&rtumors f kontralateralen Brustkrebses

20 Aktuelle adjuvante endokrine Therapie® Aromataseinhibitoren f Tamoxifen / Andere f Keine
! Endokrine Therapie geplant

Py Mebenwirkungen der aktuellen adjuvanten endokrinen | Mein ! nicht belastend / malig belastend /
i S
Therapie stark belastend / nicht erfragt

22 Fortfiihrung der adjuvanten endokrinen Therapie” “Vor dem abgeschlossenen 5. Jahr abgebrochen f
RegulEr nach fonf Jahren abgeschlossen ! Aktuell
andauemd, seit weniger als 5 Jahren / Aktuell
andauvemd, Fortfilhrung dber finf Jahre hinaus |
Keine endokrine Therapie durchgefihrt

23 Bei Patientinnen unter adjuvanter Therapie mit AuffalligUnauffalligUnbekannt
Aromataseinhibitoren, sofermn die Absicht fir eine
spezifische medikamentise Therapie einer
Osteoporose besteht: DXA-Befund®

Befunde und Therapie von Femmetastasen

2 Hinweis fir Ausfiillanleitung: Im Falle einer prioperativen Einschreibung missen die fehlenden
Daten der Erstdokumentation nachgeliefert werden.

3 Hinweis fur Ausfillanleitung: Tis beinhaltet nur DCIS-Fille.

* Hinweis fir Ausfiillanleitung: Verweis auf Remmele et al. 1987

* Hinweis fir die Ausfiillanleitung: Mur bei positivem Hormonrezeptorstatus auszufillen
& Hinweis fir die Ausfillanleitung: Nur bei endokriner Therapie auszufillen

T Hinweis fiir die Ausfiillanleitung: Nur bei positivem Hormonrezeptorstatus auszufillen
& Hinweis fir die Ausfiillanleitung: NMur bei Al-Therapie auszufillen
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24 Lokalisation won Fernmetastasen Knochen ! viszeral f ZNS [ Andere

{Mehrfachnennung madglich)

25 Therapie bei Knochenmetastasen® a) Bisphosphonate: Ja/ Nein /
Kontraindikation

by Denosumab: Ja /! Mein ! Kontraindikation

Sonstige Befunde

26 Symplomatizsches Lymphodem Ja, Kompressionsamsatrumpftherapie erforderdich /
Ja, keine Kompressionsamstrumpfiherapie
erforderdich / Nein

27 Empfehlung zu regeimaiigem kdrpedichen Training Jal Nein

abgegeben
28 Z_n. besonders kardiotoxischer Tumortherapie'® Anthrazykline (Doxorubicin, Epirubicin}f
Trastuzumab/ linksthorakale Bestrahlung/
Unbekannt’ Nein
29 Karpergrolie cim
30 Karpergewicht kg

# Hinweis fur die Ausfiillanleitung: nur bei Knochenmetastasen (Feld 25) auszufiillen

T Hinweis fir Ausfiallanleitung: Im Falle aktuell noch laufender Therapien sind diese ebenfalls zu
dokumentieren.
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Brustk

refxs — Folgedokumentation

Lfd.

NF Dokumentationsparameter AuUspragung

Administrative Daten

1 DOMP-Fallinummer Mumrner

2 Name der/des Versicherten Nachname, Yomame

3 Geburtsdatum der/ des Versicherien TT.MM.JLL

4 Kostentrdgemame Mame der Krankenkasss

5 Kostentrigerkennung 9 bzw. T-stellige Nummer

G Versicherten-Nummer MNummer (bis zu 12 Siellen, alphanumerisch)
7a Verragsarzt-Nummer S-stellige Mummer

b Betriehsstatten-Nummer S-stellige Mummer

8 Krankenhaus-Institutionskennzeichen [K-Nummer

g Datum TT.MM_JJL

10 Einschreibung erfolgte wegen Primartumors [ Kontralateralen Brustkrebses 7

Lokoregionaren Rezidivs f Femmetastasen

Behandlungsstatus nach operativer Therapie des Primartumors/
kontralateralen Brustkrebses (adjuvante Therapig)

11 Aktuelle adjuvante endokring Therapie™ Aromataseinhibitor { Tamoxifen § Andere / Keing /
Endokrine Therapie geplant
12 Mebenwirkungen der aktuellen adjuvanten endokrinen | Mein [ nicht belastend f maltig belastend /
i 12
Therapie stark belastend / nicht erfragt
13 Fortfiihrung der adjuvanten endokrinen Therapie seit| Vor dem abgeschlossenen 5. Jahr abgebrochen /
der letzten Dokumentation '3 Reguldr nach funf Jahren aboeschlossen /
Aktuell andauemd, seit weniger als fiinf Jahren /
Aktuell andauemd, Fortfilhrung dber funf Jahre
hinaus [ Keine endokrng Therapie durchgefihrt
14 Beil Patientinnen unter adjuvanter Therapie mit Auffallignnaufidllia/Unbekannt

Aromataseinhibitoren, sofern die Absicht fur eine
spezifische medikamentise Therapie siner
Osteoponose besteht: DXA-Befund

Seit der letzten Dokumentation neu aufgetretene Ereignisse

" Hinweis fur die Ausfiillanleitung: nur bei positivem Hormonrezeptorstatus auszufiillen
12 Hinweis fir die Ausfiillanleitung: nur bei endokriner Therapie auszufiillen
1% Hinweis fir die Ausfiillanleitung: nur bei positivem Hormonrezeptorstatus auszufiillen
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15 Lokoregiondres Rezidiv TT.MM.JJLL f Mein
{Datum der histologischen Sicherung)

16 Kontralateraler Brustkrebs TT.MM.JJLL f Mein
{Datum der histologischen Sicherung)

17 Lokalisation von Fernmetastasen TT.MM.JJJJ f Knochen [ viszeral [ ZNS [ Andere
{Dratum der diagnostischen Sicherung von I Hein
Fernmetastasen) {Mehrfachnennung maglich)

18 Bioptische Sichemung der viszeralen Metastasen ™ Ja / nein / geplant

18 Symptomatisches Lymphodem Ja, Kompressionsamstrumpftherapie

erforderich / Ja, keine
Kompressionsamstrumpfiherapie erforderlich 7

Mein

Sonstige Befunde

20 Empfehlung zu regelmakigem korperlichen Training Jal Nein

abgegeben
I . . Anthrazykline {Doxorubicin, Epirubicin}/

| Z. n_ besonders kardiotoxischer Tumortherapie’ Trastuzumab/ linkethorakale Bestrahiung/
Unbekannt’ Mein

22 Kdrpergrilie cm

23 Karpergewichi kg

Behandlung bei fortgeschrittener Erkrankung (lokoregiondres Rezidiv/ Femmnaalzast:amn}1EI

24 Therapie bei Knochenmetastasen a) Bisphosphonate: Ja / Nein /
Kontraindikation

b} Denosumab: Ja f Nein [/
Kontraindikation

4 Hinweis fir die Ausfilllanleitung: nur bei viszeralen Metastasen (Feld 18) auszufiillen

% Hinweis fiir Ausfiillanleitung: Im Falle aktugll noch laufender Therapien sind disse ebenfalls zu
dokumentieren.

5 Hinweis fiir Ausfiillanleitung: Zeile-25 sind nur auszufillen, wenn eine fortgeschrttene Erkrankung
bereits bestzht oder neu festgestellt wurde.
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Anlage 3a: Versorgungsinhalte

zur Vereinbarung Uber die Durchfiihrung des strukturierten Behandlungsprogramms nach § 137f SGB V bei
Brustkrebs in Baden-Wiirttemberg (Vereinbarung DMP Brustkrebs) in Kraft ab 01.10.2018

Auszug aus der Anlage 3 DMP-A-RL

Anforderungen an die Ausgestaltung von strukturierten
Behandlungsprogrammen fiir Patientinnen mit Brustkrebs

1. Behandlung nach dem aktuellen Stand der medizinischen Wissenschaft unter
Beriicksichtigung von evidenzbasierten Leitlinien oder nach der jeweils besten,

verfligbaren Evidenz sowie unter Beriicksichtigung des jeweiligen
Versorgungssektors (§ 137f Abs. 2 Satz 2 Nr. 1 SGB V)

1.1 Definition des Brustkrebses

Beim Brustkrebs handelt es sich um eine von der Brustdriise ausgehende bdsartige
Meubildung. Dies umfasst auch das duktale Carcinoma in situ (DCIS), das noch nicht
infiltrierend in das umgebende Gewebe wichst.

1.2 Diagnostik

Die Diagnose gilt als gestellt nach histologischer Sicherung.

1.3 MaBnahmen im Rahmen der Primértherapie

Meben der histologischen Sicherung einschliellich der speziellen pathologischen Diagnostik
missen vor Einleitung der Prim3rtherapie folgende Untersuchungen abgeschlossen sein:

- die klinische Untersuchung,

- Mammographie in zwei Ebenen,

- Ultraschalldiagnostik.

Die MNotwendigkeit einer perioperativen Suche nach Fernmetastasen hangt von der zu
erwartenden Wahrscheinlichkeit ihres Vorhandenseins und ihrer Bedeutung fir die weitere
Therapieplanung ab. Es sind grundsatzlich alle erhobenen diagnostischen Vorbefunde zu
nutzen. Zur definitiven Therapieplanung gehért eine eingehende Uberpriiffung der
vorhandenen und der noch zu erhebenden pathomorphologischen Befunde. Insbesondere
folgende Inhalte der Befundung sind zu fordern:

- Tumortyp,

- metnsche Messung der Tumorgréle,

- Lymphangiosis carcinomatosa, Gefalkeinbriche,

- Multifokalitat / Multizentnzitat,

- Lymphknotenstatus,

- Beurteilung der Schnittr@nder (Tumorinfiltration, Breite des gesunden Gewebesaumes),

- Ausdehnung des intraduktalen Tumoranteails,

- Differenzierungsgrad (Grading),

- Hormonrezeptorstatus,

- HER2-5tatus fir invasive Karzinome.

-1-
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1.4 Therapie
1.4.1 Grundsitze der Therapie

Vor Beginn der definitiven Therapie muss mit der Patientin ausfiihrlich dber ihre Erkrankung
und die Therapieoptionen gesprochen werden. Bei den operativen Verfahren missen
organerhaltende und ablative Verfahren, ebenso wie die Mdglichkeit der Rekonstruktion,
dargestellt werden. Der Patientin ist eine angemessene Zeit fiir die Entscheidungsfindung
einzurdumen. Die Entscheidungsfindung sollte fir jeden Behandlungsschritt in Diskussion mit
der aufgeklarten Patientin erfolgen. Die Yoraussetzung hierfiir ist eine auf die Patientin
abgestimmte, neutrale Informationsvermittlung und ein adaquates Eingehen auf ihre
psychosoziale Situation und emotionale Befindlichkeit, somit also eine patientenzentrierte
Vorgehensweise. Auf die Méglichkeiten der Unterstitzung durch die Selbsthilfe und spezielle
Beratungseinrichtungen soll hingewiesen werden, entsprechende Kontaktadressen sollen zur
Verfigung gestellt werden.

Die Therapie muss nach individueller Risikoabschitzung unter Bericksichtigung der
medizinisch relevanten Befunde sowie der gesundheits- und krankheitsbezogenen
Begleitumstinde und der Lebensqualitit erfolgen (z. B. Alter, Begleiterkrankungen,
psychosoziale Umstande).

Die Behandlung brustkrebserkrankter Patientinnen setzt eine interdisziplindre Kooperation
und Kommunikation voraus. Bei Erstdiagnose des duktalen Carcinoma in situ (DCIS) oder des
invasiven Mammakarzinoms sowie bei Rezidiv und/oder neu aufgetretener Metastasierung
sollte patientenbezogen die Therapie interdisziplinir geklart werden.

Die Arztin / der Arzt informiert die Patientin in den einzelnen Phasen der Behandlung iiber
Mutzen und Risiken der jeweils zur Verfilgung stehenden Behandlungsmdéglichkeiten.

Die Wahrscheinlichkeit fiir das Vorliegen einer hereditiren Komponente soll anamnestisch
Uberprift werden. Sofern sich Hinweise dafir ergeben, soll die Patientin auf die Maglichkeit
einer entsprechend speziell qualifizierten Beratung hingewiesen werden.

Frauen im gebarfihigen Alter sollen iber die Notwendigkeit der Kontrazeption wahrend der
Therapie und dber die méglichen Auswirkungen der systemischen Therapie auf die Fertilitat
informiert werden.

Besteht der Wunsch nach fertilitdtserhaltenden Malknahmen, soll die Patientin frihzeitig auf
die Maglichkeit einer entsprechend fachlich qualifizierten Beratung hingewiesen werden.

Im gesamten Versorgungsprozess sind Malknahmen der psychosozialen Betreuung zu
bericksichtigen.

Die psychosoziale Betreuung ist an die individuelle Situation (Krankheitsphase,
Therapieverfahren etc.) anzupassen. Hierfir ist im Rahmen wvon struktunieren
Behandlungsprogrammen ein  strukturietes Unterstitzungs- und Beratungsangebot
vorzusehen. Dieses kann insbesondere Mallnahmen zur Information, Beratung sowie — bei
entsprechender Indikation — psychotherapeutische BehandlungsmalBnahmen umfassen.

Die psychosoziale Betreuung erfordert kommunikative Kompetenzen und eine erhdhte
diagnostische Aufmerksamkeit gegeniiber psychischen Belastungsreaktionen und
psychischen Stdrungen bei den Patienfinnen und deren Angehdrigen. Es ist zu prifen, ob die
Patientin einer weitergehenden Behandlung durch qualifizierte Leistungserbringer bedarf.

Integraler Bestandteil der Therapie sind die rechizeitige Versorgung mit Heilmitteln (z. B.
Physiotherapie, Lymphdrainage) und Hilfsmitteln (insbesondere Pericken, Brustprothesen
und Kompressionsarmstriimpfe) sowie die Einleitung von Rehabilitationsmalnahmen und die
Beratung dber sozialmedizinische Malnahmen.
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1.4.2 Operative Therapie des Brustkrebses ohne Sonderformen

Ziel der operativen Therapie ist die lokale Kontrolle durch vollstindige Entfernung des Karzi-
nomherdes bei gleichzeitiger Bericksichtigung des kosmetischen Ergebnisses. Die
Yollstandigkeit der Entfernung ist durch eine histopathologische Untersuchung zu sichem.
Nach Exstirpation der L3sion muss eine eindeutige topographische Markierung des
Gewebestickes erfolgen.

Wenn die Resektionsrdnder nicht tumorfrei sind (Ziel: RO-Resektion), missen, wo immer
maglich, erginzende operative (MNachresektion/Ablatio) oder - nach Ablato -
strahlentherapeutische Malinahmen getroffen werden.

Die operative Therapie kann sowohl organerhaltend als auch ablativ erfolgen (siehe 1.4.2.2
und 1.4.2.3).

Patientinnen mit lokal begrenzten Tumoren sollen der operativen Therapie zugefiihrt werden.
Bei Indikation zu einer tumorspezifischen Systemtherapie soll gepriift werden, ob diese vor
oder nach einer Operation erfolgen kann. Eine primdre systemische Therapie kann durch
Reduktion des Tumorvolumens die Wahrscheinlichkeit einer brusterhaltenden Operation
erhdhen. Patientinnen mit einem lokal fortgeschrittenen Brustkrebs (T4-Tumor oder
inflammatorischem  Brustkrebs, siehe Nummer 1.4.6.2) sind nur in  begrindeten
Ausnahmefillen primdr operabel und beddrfen einer individuellen prioperativen Therapie, die
medikamentdse und/oder strahlen-therapeutische Komponenten enthilt.

1.4.2.1 Vorgehen bei nicht tastbarem Befund

Ist eine karzinomatdse Lasion nicht tastbar, muss sie durch eine praoperative Markierung
lokalisiert und anhand dieser Lokalisation exstirpiert werden. Das entnommene Gewebestiick
ist durch ein der Methodik der Markierung entsprechendes bildgebendes Verfahren zu
untersuchen, um die vollstindige Exstirpation in Ubereinstimmung mit dem prioperativen
Befund zu gewshrleisten.

1.4.2.2 Brusterhaltende Therapie

Patientinnen, bei denen eine brusterhaltende Therapie auf Grund des Befundes in Frage
kommt, missen lber diese Maoglichkeit informiert werden, da diese in Kombination mit
adjuvanter Strahlentherapie identische Uberlebensraten wie die Mastektomie erzielt. Die
brusterhaltende Operation sollte - unter Beriicksichtigung der Kontraindikationen - die
bevorzugte Operationsmethode sein (siehe Nummer 1.4.2 3).

Bei sehr unginstigem Tumor-Brustverhiltnis und daraus folgender Indikation zur Mastektomie
kann auf Wunsch der Patientin sowie nach eingehender Aufkldrung der Patientin eine primar
systemische Therapie mit dem Ziel einer brusterhaltenden Cperation durchgefiihit werden,
sofern der Tumor fiir eine primar systemische Therapie geeignet ist.

MNeben der Tumorgrile sind bei der Entscheidung, ob eine brusterhaltende Therapie in Frage
kommt, insbesondere die Tumorausdehnung, die Relation der Tumorgrife zum
Restbrustvolumen und der Wunsch der aufgeklarten Patientin zu berlicksichtigen.

Die Resektionsrander sollen bei der histopathologischen Untersuchung frei von Karzinom sein
(RO).

1.4.2.3 Mastektomie

Die Mastektomie wird immer dann durchgefiihrt, wenn ein brusterhaltendes Vorgehen nicht
maglich ist. Sie ist indiziert bei:
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- inkompletter Entfernung des Tumors (inkl. intraduktale Komponente), auch nach
Machresektion,

- inflammatorischem Mammakarzinom nach Vorbehandlung,

- bestehendem Wunsch nach plastisch- chirurgischer Wiederherstellung des Kérperbildes,
wenn die Mastekiomie die geeignetere Voraussetzung fir ein  kosmetisch
zufriedenstellendes Ergebnis darstellt,

- klinischen Kontraindikationen zur Machbestrahlung nach brusterhaltender Therapie.

Bei Multizentrizitat steht die Indikation zur Mastektomie im Vordergrund.

Die Mastektomie ist auch mdglich auf Grund der Entscheidung der Patientin nach erfolgter
angemessener Aufklarung.

Die Patientin ist im Falle der Mastektomie praoperativ lber die Mdglichkeiten der
Wiederherstellung des Korperbildes zu beraten (vgl. Nummer 1.4.2.5).

Die Entscheidung Gber die Art des Mastektomieverfahrens soll die onkologische Sicherheit in
der jeweiligen Indikation beachten.

1.4.2.4 Operative Eingriffe im Bereich der Axilla

Die Bestimmung des histologischen Nodalstatus (pM-Status) ist Bestandteil des weiteren
therapeutischen YVorgehens beim invasiven Mammakarzinom.

Art und Umfang des operativen Eingriffes (Sentinel-Lymphknoten-Entfernung, konventionelle
Lymphknotendissektion) werden anhand der Befunde zum MNodalstatus und, sofern indiziert,
anhand der Art der systemischen Chemotherapie (adjuvantnecadjuvant) entschieden. Bei
konventioneller Lymphknotendissektion werden mindestens 10 Lymphknoten aus Level I/l
entfernt.

Im Rahmen der Entfernung der Sentinel-Lymphknoten sollen fiir die Markierung der Sentinel-
Lymphknoten radioaktive Tracer (allein oder in Kombination mit Farbstoff) verwendet werden.
Als ergidnzende MalRnahme wird die pridoperative Durchfilhrung einer Lymphszintigraphie
empfohlen.

1.4.2.5 Plastisch rekonstruktive Eingriffe

Plastisch-rekonstruktive Eingriffe sind im Rahmen des Primareingriffes oder zu einem
spiteren Zeitpunkt mdglich. Sie sollten der Patientin nach umfassender Information dber
Behandlungsverfahren und Behandlungseinrichtungen angeboten werden.

1.4.3 Strahlentherapie des Brustkrebses

1.4.3.1 Strahlentherapie nach brusterhaltender Operation

Die perkutane Strahlentherapie verbessert die lokale Tumorkontrolle wund das
Gesamtiberleben. Eine homogene MNachbestrahlung des verbliebenen Brustgewebes
einschliellich der angrenzenden Thoraxwand ist nach brusterhaltendem operativen Vorgehen
grundsatzlich indiziert. Eine zusatzliche lokale Dosisaufsittigung (Boost) des Tumorbettes
senkt in allen Altersgruppen die lokale Rezidivrate ohne zu einem signifikanten
Uberlebensvorteil zu fiihren.

Bei dlteren Patientinnen mit geringem Rezidivrisiko soll unter Abwagung der Yor- und
Machteile {iber die Durchfiilhrung einer Boostbestrahlung entschieden werden. Bei dlteren
Patientinnen mit geringem Rezidivrisiko, die eine adjuvante endokrine Therapie erhalten, kann
unter Beriicksichtigung der Vor- und MNachteile der YVerzicht auf eine perkutane Bestrahlung
erwogen werden.
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Das Konzept zur adjuvanten Strahlentherapie, insbesondere bei geplantem Einsatz einer
hypofraktionierten Strahlentherapie versus einer konventionell fraktionierten Strahlentherapie,
ist patientenbezogen interdisziplindr festzulegen.

Bei Wahl einer Hypofraktionierung sollite ein in Studien gepriiftes Fraktionierungsschema
verwendet werden.

1.4.3.2 Strahlentherapie nach Mastektomie

Eine postoperative Radiotherapie der Thoraxwand senkt das Risiko eines lokoregioniren
Rezidivs und verbessert das Gesamtiberleben bei Patientinnen mit hohem Lokalrezidivrisiko.
sie ist insbesondere bei folgenden Konstellationen indiziert:

- bei Patientinnen mit T3T4- Tumoren, inklusive inflammatorisches Karzinom,
- bei Befall von vier und mehr axillaren Lymphknoten,
- bei inkompletter Tumorentfernung (R 1-/R2-Resektion).

Mach primarer systemischer Therapie soll sich die Indikation zur Radiotherapie nach der
pratherapeutischen T- und N-Kategorie, unabhingig vom Ausmalk des Ansprechens auf die
primare systemische Therapie, richten.

1.4.3.3 Strahlentherapie der Lymphabflusswege

Bei der individuellen Entscheidungsfindung dber eine Bestrahlung der Lymphabflusswege ist
zwischen dem Risiko eines lokoregiondren Rezidivs und dem Risiko der erhdhten Morbiditat
abzuwagen.

Eine Indikation fiir eine Bestrahlung der Axilla besteht nur bei makroskopischem Resttumor in
der Axilla (R2).

Die Bestrahlung der supra-finfraklavikuldren Lymphknoten wird empfohlen bei:

- Befall von vier und mehr axilliren Lymphknoten,

- Befall des Level lll der Axilla,

- Indikation zur Bestrahlung der Axilla.

Bei ein bis drei befallenen axillaren Lymphknoten ist die Entscheidung zur Radiotherapie unter
Beriicksichtigung der individuellen Risikofaktoren zu fallen.

1.4.4 Systemische adjuvante Therapie (endokrine Therapie, Chemotherapie und
Antikdrpertherapie)

Fir alle Patientinnen muss nach individueller Nutzen-Risikoabwigung die Einleitung einer
adjuvanten systemischen Therapie gepriift werden.

Die Entscheidung iiber die Empfehlung einer adjuvanten Therapie richtet sich nach den
individuell wvorliegenden prognostischen wund pradiktiven Faktoren. Dazu gehéren
insbesondere das Grading und ggf. weitere tumorspezifische Knterien z. B.
Proliferationsfaktoren, die in ihrer Bedeutung als prognostische Marker international
kontrovers diskutiert werden, der Hormonrezeptorstatus, der HER2-Status, die Tumorgrole,
der Lymphknotenstatus, und der Menopausenstatus. Alter und Komorbiditit sind ebenfalls zu
beriicksichtigen.

Die betroffenen Patientinnen missen unterschiedlichen Risikogruppen zugeordnet werden.

Zu der Gruppe mit niedrigem Risike gehdren Patientinnen, unabhingig vom
Menopausenstatus, die alle die folgenden Bedingungen erfiillen miissen:

- Patientinnen mit 35 Jahren oder alter,
- Tumordurchmesser £ 2 cm,
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- Grading I, .

- positiver Hormonrezeptorstatus (Ostrogen- und/oder Progesteronrezeptor),
- negativer HER2-Status,

- negativer Lymphknotenstatus.

Alle anderen Patientinnen haben ein erhdhtes Risiko.
Jede Patientin mit positivem Hormonrezeptorstatus soll eine endoknne Therapie erhalten.

Bei Patientinnen mit erhéhtem Risiko und rezeptornegativem Befund sollte eine
Chemotherapie in Betracht gezogen werden. Die Chemotherapie muss in ausreichend hoher
Dosierung und ausreichend lange erfolgen.

Bei Patientinnen mit erhdhtem Risiko und rezeptorpositivem Befund ist entweder die alleinige
endokrine Therapie oder die Kombination von Chemotherapie mit endokriner Therapie zu
erwagen.

Bei Patientinnen mit HERZ positiven Tumoren (ab Stadium pT1c und/oder LK Befall) soll ine
Behandlung mit Trastuzumab erfolgen.

Wirksame Begleitmalnahmen, insbesondere eine ausreichende Antiemese, sind Bestandteil
der systemischen Therapie.

1.4.4.1 Differenzierter Einsatz der endokrinen Therapie

Jede Patientin mit positivem Hormonrezeptorstatus soll eine endokrine Therapie erhalten, die
mindestens funf Jahre fortgefihrt wird. Zum Einsatz kommen fir das jeweilige
Anwendungsgebiet geprifte und zugelassene Wirkstoffe wunter Beriicksichtigung der
MNebenwirkungen sowie individueller Risiken und Komorbidititen.

In Abh3ngigkeit vom Menopausenstatus sollen folgende Therapieregime angeboten werden:
|. Fir die ersten 5 Jahre der Therapie:

Bei pra- und perimenopausalem Status:

Tamaoxifen fir 5 Jahre

Bei postmenopausalem Status:

Folgende Therapieregime sind einsetzbar:

+ Sequentielle Therapie fir 5 Jahre (Tamoxifen gefolgt von Aromataseinhibitor bzw.
Aromataseinhibitor gefolgt von Tamoxifen),

+« Tamaoxifen fur & Jahre,
+« Aromataseinhibitor far 5 Jahre.

Sofern aufgrund von Nebenwirkungen, Anderungen der individuellen Risikokonstellation bzw.
Auftreten von Komorbiditdten die Fortfihrung der vereinbarten Therapie nicht méglich ist,
sollite ein Wechsel auf eine andere endokrine Therapie (Tamoxifen oder Aromataseinhibitor)
vor einem endgiltigen Abbruch der Therapie in Erwigung gezogen werden.

[l. Erweiterte endokrine Therapie

Eine Fortfiihrung der endokrinen adjuvanten Therapie dber 5 Jahre hinaus fir bis zu 10 Jahre
Gesamttherapiedauer sollte auf Basis einer individuellen Nutzen- Risiko- Abwagung erfolgen.

Bei weiterhin pra- oder perimenopausalem Status:

Angebot der Fortfilhrung der Tamoxifentherapie bis zur Komplettierung von 10 Jahren
Gesamttherapiedauer.

Bei postmenopausalem Status
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Angebot der Fortfihrung der Tamoxifentherapie fir weitere 5 Jahre oder der Wechsel auf
einen Aromataseinhibitor.

Zum Langzeitmanagement der endokrinen Therapie siehe auch Mummer 1.5.2.1 und 1.5.3.

1.4.5 Primére systemische/neoadjuvante Therapie

Die primdre systemische Therapie, weitgehend synonym neoadjuvante Therapie, beschreibt
die Therapieformen, die nach der gesicherten Diagnose eines Mammakarzinoms vor einer
operativen Therapie zur Anwendung koemmen.

Zur Wahl der prim3r systemischen Therapie sind die gleichen klinischen und
pathomorphologischen Befunde zu erheben wie bei der adjuvanten Therapie (vgl. Nummer
1.4.4). Der Effekt der primar systemischen Therapie ist regelmalig zu dberwachen.

Die primdre systemische Therapie ist die Therapie der Wahl bei inflammatorischem
Mammakarzinom und weit fortgeschrittenen primar inoperablen Mammakarzinomen, um
durch eine Tumorverkleinerung eine Operation mit tumorfreien Resektionsgrenzen emeichen
zu kdnnen.

Bei primér resektablen Tumoren, die wegen der Tumorgrélie eine Mammaablatio indizieren,
kann eine primdre systemische Therapie zur Reduktion des Tumorvolumens eingesetzt
werden, um eine brusterhaltende Operation zu erméglichen.

In Sondersituationen, z. B. bei Kontraindikationen gegen eine operative Therapie, kann die
primire systemische Therapie mit dem Ziel der Tumorkontrolle zum Einsatz kommen.

Weitere spezifische Aspekte zur prim3ren systemischen Therapie finden sich auch unter den
NMummern 1.4.2, 1.42 3 und 1.4.32.

1.4.6 Vorgehen bei Sonderformen des Brustkrebses
1.4.6.1 Duktales Carcinoma in situ (DCIS)

DCIS beschreibt eine heterogene Gruppe nicht invasiver, intraduktaler, karzinomatoser Ge-
websverdanderungen unterschiedlicher histologischer Typen mit variierendem malignen
Potential und daraus resultierender Heterogenitat hinsichtlich Prognose, Rezidivhiufigkeit und
Progression der Erkrankung.

Die Standardbehandlung des DCIS ist die operative Entfernung aller suspekten Herde mit
histologischer Bestatigung der vollstindigen Ressktion. Uber die Radikalitit des operativen
YVorgehens ist — in Abhdngigkeit von der Risikokonstellation — mit der aufgeklarten Patientin zu
entscheiden.

Die brusterhaltende Operation des DCIS wird ohne Operation der Axilla durchgefiihrt. Eine
Sentinel-Lymphknoten-Entnahme soll im Falle der medizinischen Indikation zur Mastektomie
wegen DCIS durchgefiihrt werden.

Bei brusterhaltender Therapie des DCIS ist in der Regel eine postoperative Strahlentherapie
angezeigt. Die Vielfalt der klinischen und morphologischen Befunde (u. a. Alter der Patientin,
Tumorausdehnung, Tumorgrading und Sicherheitsabstand) des DCIS muss bei der Nutzen- /
Risikobewertung einer Strahlentherapie beriicksichtigt werden.

Die postoperative Therapie mit Tamoxifen bei Ostrogenrezeptor-positivem DCIS reduziert das
Auftreten von DCIS- Rezidiven und von kontralateralen invasiven Karzinomen, sie hat jedoch
keinen Einfluss auf die Mortalitit.

Die behandelnde Arztin / der behandelnde Arzt soll individuell unter Abwigung von Nutzen
und Risiken prifen, ob Patientinnen mit einem hormonrezeptorpositiven DCIS von einer
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zusatzlichen adjuvanten Tamoxifen-Therapie profitieren kénnen. Eine Chemotherapie und
eine Trastuzumabtherapie sind nicht indiziert.

1.4.6.2 Lokal fortgeschrittener Brustkrebs

Essenticlle Bestandteile der Therapie des inflammatorischen undfoder primdr inoperablen
Brustkrebses sind die systemische Therapie, Sekundiroperation und die Strahlentherapie.

Die therapeutische Sequenz wird durch die individuellen Gegebenheiten festgelegt.

1.4.6.3 Brustkrebs und Multimorbiditat

Bei Patientinnen, die wegen Multimorbiditdt inoperabel sind, sollten mit dem Ziel der lokalen
Tumaorkontrolle bei Erhaltung der  bestmoglichen Lebensqualitdt  andere
Behandlungsmdglichkeiten, wie z. B. Strahlentherapie oder endokrine Therapie, ggf. in
Kombination, individuell erwogen werden.

1.5 Nachsorge

Die Nachsorge soll vorzugsweise die physische und psychische Gesundung sowie die psy-
chosoziale Rehabilitation unterstitzen und ist nicht nur als Verlaufskontrolle oder
Machbeobachtung der Erkrankung zu verstehen. Sie ist symptom- und risikoorientiert zu
konzipieren und den individuellen Bedirfnissen der Patientinnen anzupassen.

Weitere Ziele der Nachsorge sind:

s das frihzeitige Erkennen eines lokoregionaren Rezidivs (siehe Nummer 1.6.1) bzw. eines
kontralateralen Tumors,

s+ die Unterstitzung der Patientin in der Umsetzung der empfohlenen und vereinbarien
Therapie und

s die Einleitung geeigneter vorbeugender Malknahmen sowie das frilhzeitige Erkennen von
Nebenwirkungen und Folgeerscheinungen der Therapia.

Die Nachsorgeuntersuchungen erfolgen in der Regel in den ersten drei Jahren vierteljdhrlich,
sowie im vierten und fiinften Jahr halbjdhrlich, danach jdhrlich.

Abhangig von den Erfordernissen der Situation und der psychosozialen Betreuung kann eine
haufigere arztliche Betreuung stattfinden.

Die Dokumentation im Rahmen dieser Richtlinie erfolgt bei Patientinnen mit Einschreibung
aufgrund eines Primartumors, eines lokoregiondren Rezidivs oder eines kontralateralen
Brustkrebses innerhalb der ersten fiinf Jahre nach histologischer Sicherung mindestens jedes
zweite Quartal.

Trtt innerhalb eines Zeitraums von finf Jahren nach histologischer Sicherung kein neues
Ereignis (lokoregiondres Rezidiv, kontralateraler Tumor) auf, erfolgt die Dokumentation ab
dem sechsten Jahr mindestens jedes vierte Quartal. Bei Auftreten eines neuen Ereignisses
(lokoregiondres Rezidiv, kontralateraler Tumor) erfolgt die Dokumentation innerhalb der
nachfolgenden finf Jahre nach histologischer Sicherung des jeweils neu aufgetretenen
Ereignisses mindestens jedes zweite Quartal.

Abweichend davon werden Patientinnen mit Einschreibung wegen Fernmetastasen oder im
Verlauf einer bestehenden Teilnahme auftretender Fernmetastasen iber den gesamten
Tellnahmezeitraum ab der diagnostischen Sicherung der Fernmetastasen mindestens jedes
zweite Quartal dokumentiert.
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Bei allen teilnehmenden Patientinnen kénnen im individuellen Fall kirzere Abstinde gewahlt
werden.

Die Machsorge umfasst mindestens Anamnese, kdrperliche Untersuchung (einschliellich
Untersuchung der Mammae, der Thoraxwand und der lokoregionalen Lymphabflusswege) und
Information/Beratung/Aufklarung. Dies umfasst auch das Ansprechen des Themas
Sexualitat”.

Es sollte in der Regel einmal jahrlich eine Mammographie erfolgen (nach brusterhaltender
Therapie beidseits, nach Mastektomie auf der kontralateralen Seite), in bestimmten Fallen
kénnen h3ufigere  Kontrollen notwendig werden. Der zusdtzliche Einsatz einer
Mammasonographie kann begriindet sein.

1.5.1 Psychosomatische, psychosoziale und psychische Aspekte

Psychosomatische undfoder psychosoziale Probleme kénnen nach der Diagnose Brustkrebs
auftreten, sie sind bekannte Folgen der Diagnosestellung und Therapie. Die psychosoziale
Exploration, Beratung und Betreuung der Patientinnen soll integraler Bestandiell der
MNachsorge sein. hr ist in diesem Rahmen ausreichend Zeit einzurdumen. Hierzu gehdrt auch
die Beratung dber die Méglichkeiten der Leistungen zur Teilhabe, insbesondere zur
medizinischen Rehabilitation {siehe Nummer 1.8).

Die nachsorgende Arztin / der nachsorgende Arzt soll priffen, ob die Patientin einer
weitergehenden Diagnostik und/oder Behandlung bedarf. Bel Verdacht auf eine psychische
Komorbiditat (z. B. Angststdrungen, Depression) soll die weitere Diagnostik und Behandlung
durch qualifizierte Leistungserbringer erfolgen.

1.5.2 Unterstiitzung bei der Langzeittherapie

1.5.2.1 Endokrine Therapie

Die adjuvante systemische endokrine Therapie wird gem. Nummer 1.4 4.1 durchgefihrt. Da
es sich um eine langfristig angelegte Therapie handelt, ist die stetige Motivation der Patientin
zur konsequenten Forifiihrung der Therapie ein wesentlicher Bestandteil der Nachsorge.
Vertriglichkeit und MNebenwirkungen sowie ggf. bestehende Umsetzungsbarrieren und
individuelle Risikokonstellationen sind zu beachten und regelmibig zu erfassen. Bei
relevanten Verdnderungen ist die differenzierte Auswahl der zur endokrinen Therapie
eingesetzten Wirkstoffe gem. Nummer 1.4.4.1 zu dberpriifen.

1.5.2.2 Andere zielgerichtete Therapien

Die Besonderheiten einer adjuvanten zielgerichteten Therapie bei Patientinnen mit HER2-
positivem Mammakarzinom hinsichtlich Therapiedurchfiilhrung und —kontrolle (z. B.
regelmilige Uberprifungen der Herzfunktion bei Trastuzumab-Therapie) sind auch bei
Einsatz in der Phase der Nachsorge zu beachten (vgl. auch Nummer 1.5.3.3).

1.5.3 MNeben- und Folgewirkungen der Therapien

Magliche Neben- und Folgewirkungen der Therapie, die im Rahmen der Nachsorge auftreten
kénnen, sind zu beachten. Dabel sind insbesondere bestehende Begleiterkrankungen und
Komedikationen zu beriicksichtigen.

Die Patientinnen sollen regelmalkig zu geeigneten Malknahmen der Eigenverantwortung zur
Vorbeugung und Reduktion von Folgestdrungen angeregt werden.
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Zu priifen ist, ob weitere diagnostische undfoder therapeutische Malnahmen zur Vorbeugung
und/oder Behandlung von Neben- und/oder Folgewirkungen der Therapie erforderlich sind.

Relevante Folgestdrungen kdnnen u. a. die Osteoporose, das klimakterische Syndrom, die
Kardiotoxizitit sowie das Lymphddem sein.

1.5.3.1 Osteoporose

Das Risiko der Entwicklung einer Osteoporose wird beeinflusst durch verschiedene Faktoren,
insbesondere Alter und endokrine Therapien, hier vor allem die Behandlung mit
Aromataseinhibitoren. Generelle Empfehlungen zur Yorbeugung sind insbesondere
kérperliche Aktivitit, ausreichende Kalzium- und Vitamin D-Zufuhr sowie Verzicht auf
Rauchen.

Bei Beginn einer Therapie mit Aromataseinhibitoren soll eine Osteodensitometrie mittels einer
zentralen DXA durchgefiihrt werden, sofern eine medikamentdse Therapie der Osteoporose
beabsichtigt ist.

Bei allen anderen Patientinnen ist die Indikation fir eine zentrale DXA in Abhdngigkeit von
konkreten anamnestischen und klinischen Befunden zu erwigen, hierzu zihlt insbesondere
auch die durch die Brustkrebs-spezifische Therapie induzierte pramature Menopause.
Voraussetzung ist auch hier eine beabsichtigte spezifische medikamentise
Osteoporosetherapie.

Zum Zweck der Optimierung der Therapieentscheidung kann die Osteodensitometrie mittels
zentraler DXA frihestens nach § Jahren wiederholt werden, es sei denn, dass aufgrund
besonderer therapierelevanter anamnestischer und klinischer Befunde eine frihere
Untersuchung geboten ist.

1.5.3.2 Klimakterisches Syndrom

Durch die brustkrebsspezifische Therapie kénnen klimakterische Beschwerden ausgeldst oder
aggraviert werden. Dazu gehdren z.B. Hitzewallungen, Schweilbausbriiche undioder
organische Yerinderungen im Sinne eines urcgenitalen Menopause-Syndroms. Sie kénnen
individuell unterschiedlich auftreten und werden symptomorientiert behandelt. Eine
systemische Hormonersatztherapie wird nicht empfohlen.

1.5.3.3 Kardiotoxizitat

Da kardiale Neben- undfoder Folgewirkungen insbesondere bei Behandlungen mit anti-HER2-
gerichteten Wirkstoffen oder Chemotherapie (insbesondere mit Anthrazyklinen) sowie nach
Strahlentherapie méglich sind, soll die behandelnde Arztin/ der behandelnde Arzt auf klinische
Symptome einer kardialen Beeintrachtigung, wie Abnahme der kérperlichen Leistungsfahigkeit
oder Herzinsuffizienz (z.B. Dyspnoe, Odeme, Tachykardie) achten. Dies ist angezeigt
insbesondere wahrend der Behandlung, aber auch nach dieser. Die erforderlichen
kardiclogischen Kontrollen sind zu beachten. Bei Beschwerden sind die Patientinnen
weitergehenden diagnostischen undl/oder therapeutischen Malnahmen durch geeignete
Leistungserbringer zuzufiihren.

1.5.3.4 Lymphédem

Dia nach der lokalen Therapie des Brustkrebses ein Lymphédem auftreten kann, sollen die
Patientinnen lber die Risiken und die Méglichkeiten der Erkennung, die Prophylaxe und die
Behandlung eines sekunddren Lymphddems aufgeklit werden. Symptome eines
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Lymphddems sollten regelmalig erfasst und bei Bedarf eine frihzeitige Behandlung durch
geeignete Leistungserbringer veranlasst werden.

1.5.4 HKorperliche Aktivititen und Erndhrung

Kérperliche Aktivitit und Sport wirken sich positiv auf die Bewaltigung des Krankheitserlebens
aus. Sport und kérperliche Aktivitit wirken auch dem Fatigue-Syndrom (Abnahme der
korperlichen Leistungsfahigkeit, Zunahme der kognitiven Defizite, Motivationsverlust,
Reizbarkeit) entgegen. Daher soll die behandelnde Arztin/ der behandelnde Arzt regelm3Big
empfehlen, dass die Patientin in Eigenverantwortung geeignete Malnahmen der kérperlichen
Aktivitdt ergreift. Krafttraining mit dem betroffenem Arm fiihrt nicht zu einem erhéhten Risiko
fiir die Entstehung eines Lymph&dems auf der betroffenen Seite. Ob sportliche Aktivititen die
Frognose der Erkrankung beeinflussen, ist nicht mit ausreichender Evidenz geklart.

Eine gesunde ausgewogene Emahrung nach den Empfehlungen der WHO ist prinzipiell fiir
jede Patientin empfehlenswert, dariiber hinaus gibt es keine ausreichende Evidenz fir die
Wirksamkeit spezieller Didten auf den Krankheitsverauf von Patientinnen mit Brustkrebs.

Die behandeinde Arztin/ der behandelnde Arzt soll die Patientin darauf hinweisen,
Ubergewicht zu vermeiden.

1.6 Diagnostik und Therapie fortgeschrittener Erkrankungen
1.6.1 Lokalrezidive

Lokalrezidive sind in vielen Fallen mit Aussicht auf Heilung behandelbar. Je friher sie diag-
nostiziert, histologisch gesichert und behandelt werden, umso besser ist ihre Prognose. Daher
kommt der Machsorgeuntersuchung eine besondere Bedeutung zu (siehe Nummer 1.5).

Bei Auftreten eines Lokalrezidive muss im Hinblick auf die Therapieplanung gepriift werden,
ob weitere Herde oder eine Fernmetastasierung vorliegen.

1.6.1.1 Therapie des Lokalrezidivs

Die Therapie intramammarer Rezidive besteht in der Regel in einer operativen Intervention.
Die Mastektomie erzielt hierbei die beste Tumorkontrolle.

Ein Thoraxwandrezidiv ist nach Maglichkeit operativ vollstandig zu entfernen (R0 Resektion).

Bei lokoregiondrem Rezidiv nach Mastektomie sollte eine postoperative Bestrahlung
durchgefiihrt werden, sofern es auf Grund der bisherigen Strahlenbelastung vertretbar ist.

Dariber hinaus soll bei allen Rezidiven ergdnzend die Notwendigkeit und Méglichkeit
zusitzlicher Behandlungen (systemische endokrine undloder chemotherapeutische
Behandlungsverfahren) gepriift werden.

1.6.2 Fernmetastasen

Bei Fernmetastasen muss im Hinblick auf eine mdgliche therapeutische Konsequenz gepriift
werden, welche diagnostischen MaBnahmen zur Erkennung weiterer Herde sinnvoll sind.
Erstmals aufgetretene Fernmetastasen, insbesondere viszerale Fernmetastasen sollen, wann
immer mdglich und therapierelevant, zur (emeuten) Bestimmung des Hormonrezeptorstatus
und HER-2-5tatus histologisch gesichert werden. Im weiteren Verlauf der Erkrankung kann
eine nochmalige histologische Sicherung sinnvoll sein.
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1.6.2.1 Therapie bei metastasierten Erkrankungen

Bei nachgewiesenen Fernmetastasen steht die Lebensqualitit der betroffenen Patientin im
Yordergrund der therapeutischen Malnahmen. Diese haben sich darauf auszurichten, sine
Lebensverl@ngerung unter méglichst langem Erhalt der kérperlichen Leistungsfahigkeit, einer
akzeptablen Lebensqualitit und Linderung tumorbedingter Beschwerden zu erreichen. Die
individualisierte Therapiestrategie hat die krankheitsspezifischen Risikofaktoren (viszerale
Metastasierung, Knochenmetastasierung, Hirnmetastasierung) sowie die persdnliche
Situation der Patientin zu beachten. Zur Therapie einer Fernmetastasierung kommen in
Abhangigkeit von der individuellen Befundkonstellation medikamentise,
strahlentherapeutische und operative Malknahmen allein oder in Kombination zum Einsatz.

Eine endokrine Therapie ist bei positivem Hormonrezeptorstatus zu empfehlen.

Eine Chemotherapie sollte unter Beriicksichtigung der individuellen Risikosituation und des
Therapieziels in Erwdgung gezogen werden, insbesondere bei negativem Rezeptorstatus,
Resistenz auf eine endokrine Therapie, schnell progredientem Verauf, viszeralem Befall
und/oder erheblichen Beschwerden. In diesen Situationen kann eine Chemotherapie trotz ihrer
Nebenwirkungen die Lebensqualitit erhdhen.

Eine Therapie mit Bisphosphonaten oder gegebenenfalls Denosumab ist bei Patientinnen mit
Knochenmetastasen indiziert. Bei Schmerzen, Frakturgefahr oder drohenden bzw. bereits
bestehenden neurologischen Ausfillen in Folge von Knochenmetastasen kann zusatzlich eine
lokale Therapie (Strahlentherapie, Operation) indiziert sein.

Bei standardisierter immunhistologisch oder molekularbiologisch gepriifter Positivitat fir HER2
besteht die Indikation einer entsprechenden zielgerichteten Therapie.

Bei der Feststellung von Himmetastasen sollte eine interdisziplindre Abstimmung unter
Einbeziehung von Neurochirurgen und Strahlentherapeuten erfolgen. Es soll gepriift werden,
welche lokalen TherapiemalBnahmen (neurochirurgische Operation undfoder Strahlentherapie
{Ganzhirnbestrahlung und/oder stereotaktisch gefiihrte Strahlentherapie)) indiziert sind.

Das Ansprechen der therapeutischen Verfahren muss in angemessenen Abstinden
kontrolliert und die geeigneten therapeutischen Konsequenzen miissen ergriffen werden, um
im Hinblick auf die oben genannten Therapieziele das Optimum erreichen zu kénnen.

1.7 Palliativmedizinische Mafnahmen

Die palliative Therapie als aktive, ganzheitliche Behandlung einer progredienten Erkrankung
in weit fortgeschrittenem Stadium zielt in erster Linie auf die Beherrschung von Schmerzen
und anderen Krankheitsbeschwerden und umfasst auch krankheitsbedingte psychische und
soziale Probleme. Sie soll allen Patientinnen mit weit fortgeschrittener Erkrankung angeboten
werden. Es ist zu priifen, ob und wann eine ambulante oder stationdre Behandlung undfoder
Fflege angebracht ist.

Eine angemessene schmerztherapeutische Versorgung unter Berlicksichtigung des Dreistu-
fenschemas der WHO ist zu gewahrleisten.

Ziel der Schmerzbehandlung ist eine rasch eintretende und mdglichst kompletie
Schmerzkontrolle. Das Ansprechen der Therapie ist in angemessenen Abstanden zu priifen
und ggf. sind erforderliche Umstellungen der Therapie zeitnah einzuleiten. Micht kontrollierbare
Schmerzzustinde bedirfen einer Behandlung durch qualifizierte Leistungserbringer ggf.
innerhalb eines interdisziplindren Teams. Insbesondere ist eine rechizeitige und ausreichende
Versorgung mit Opiaten zu gewahrleisten. Nebenwirkungen einer Therapie mit Opiaten (z. B.
Obstipation) sind friihzeitig in geeigneter Weise zu behandeln.
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Durch ossdre Metastasierung bedingte Schmerzen werden durch den Einsatz wvon
Bisphosphonaten giinstig beeinflusst. Ebenso ist der Einsatz einer Strahlentherapie bei
Schmerzen durch Knochenmetastasierung zu erwigen.

1.8 Rehabilitation

Im Rahmen des strukiurierten Behandlungsprogramms ist individuell zu prifen, ob eine
Fatientin von einer Rehabilitationsleistung profitieren kann.

Die ambulante oder stationdre Rehabilitation ist ein Prozess, bei dem brustkrebserkrankte
Patientinnen mit Hilfe eines multidisziplindren Teams darn unterstitzt werden, die individuell
bestmdgliche physische und psychische Gesundheit zu erlangen und aufrechtzuerhalten
sowie die Erwerbsfihigkeit zu erhalten oder wieder herzustellen und selbstbestimmt und
gleichberechtigt am Leben in der Gesellschaft teilzuhaben. Eine Rehabiltationsleistung soll
Benachtelligungen durch die Brustkrebserkrankung wvermeiden helfen oder ihnen
entgegenwirken.

1.9 Kooperation der Versorgungssektoren

Das  Behandlungskonzept muss  eine  interdisziplindre,  professionen-  und
sektorenibergreifende Betreuung in qualifizierten Einrichtungen mit dem notwendigen
logistischen Hintergrund gewahrleisten. Eine qualifizierte Behandlung muss dber die gesamte
Versorgungskette gewdhrleistet sein. Uberweisungserfordernisse missen in Abh3ngigkeit
vom Krankheitsstadium der Patientin und der jeweiligen fachlichen Qualifikation der
behandelnden Arztin / des behandelnden Arztes sowie der regionalen Versorgungsstrukturen
geprift werden.

2. Qualitdtssichernde MaBnahmen (§ 137f Abs. 2 Satz 2 Nr. 2 SGB V)

Die allgemeinen Yoraussetzungen fir die qualititssichernden MaBnahmen sind in § 2 dieser
Richtlinie geregelt.

Clualititsziele und Qualitatsindikatoren

hfd- Qualitatsziel Qualitatsindikator
I.
1 Hoher Anteil von Patientinnen, bei | Anteil der Patientinnen, bei denen das

denen das Ausmalk der | Ausmalk der MNebenwirkungen der
Mebenwirkungen der adjuvanten | adjuvanten endokrinen Therapie im
endokrinen Therapie regelmilig | Dokumentationszeitraum erfragt wurde,
erfragt wurde bezogen auf alle Patientinnen mit
adjuvanter endokriner Therapie

13

Vereinbarung DMP Brustkrebs

KVBW Kassendrztliche Vereinigung Baden-Wirttemberg GB Vertragswesen Oktober 2018 Seite 43 von 77



Hoher Anteil von Patientinnen mit
positivem  Hormonrezeptorstatus,
die eine adjuvante endokrine
Therapie fortgefiithrt haben

a) Anteil der Patientinnen mit positivem
Hormonrezeptorstatus, die aktuell
eine adjuvante endokrine Therapie
erhalten, bezogen auf alle
Patientinnen mit positivem Hormon-
rezeptorstatus

Anteil der Patientinnen mit positivem
Hormonrezeptorstatus und adjuvanter
endokriner Therapie, die die Therapie
mindestens finf Jahre fortgefiihrt
haben, bezogen auf alle Patientinnen
mit positivem Hormonrezeptorstatus
und adjuvanter endokriner Therapie

Hoher Anteil von Patientinnen mit

Anteil von Patientinnen mit adjuvanter

adjuvanter Therapie mit | Therapie mit Aromataseinhibitoren und
Aromataseinhibitoren, und der|der Absicht fir eine spezifische
Absicht fiir eine spezifische | medikamentise Therapie einer
medikamentdse Therapie einer | Osteoporose mit bekanntem zentralen
Osteoporose, bei  denen das | DXA-Befund, bezogen auf alle
Ergebnis einer zentralen DXA | Patientinnen mit adjuvanter Therapie mit
bekannt ist Aromataseinhibitoren und der Absicht fiir
eine spezifische medikamentdse
Therapie einer Osteoporose
Aufmerksamkeit hinsichtlich | Anteil von Patientinnen, bei denen
mdglicher individueller | bekannt ist, ob eine kardiotoxische

Mebenwirkungen und Spatfolgen
der tumorspezifischen Therapie

Tumortherapie mit linksthorakaler
Bestrahlung, Anthrazyklinen undioder
Trastuzumab stattgefunden hat bezogen
auf alle Patientinnen

Miedriger Anteil von Patientinnen
mit einem symptomatischen
Lymphddem (z. B. Schwellung,
Funktionseinschrinkung) des
Armes

Anteil won Patientinnen mit einem
symptomatischen Lymphdédem (z. B.
Schwellung, Funktionseinschrankung)

des Armes, bezogen auf alle Patientinnen
nach operativer Therapie

Hoher Anteil von Patientinnen, die
eine  Empfehlung zu einem
regelmaligen kirperlichen Training
erhalten

Anteil der Patientinnen, bei denen im
Dokumentationszeitraum eine
Empfehlung zu einem regelmakigen
korperlichen Training gegeben wurde,
bezogen auf alle Patientinnen

Hoher Anteil von Patientinnen, mit
BMI = 30, die eine Empfehlung zu
einem regelmaligen kdrperlichen
Training erhalten

Anteil der Patientinnen, mit BMI = 30, bei
denen im Dokumentationszeitraum eine
Empfehlung zu einem regelmiligen
kdrperichen Training gegeben wurde,

bezogen auf alle Patientinnen mit BMI =
30

Adiquater Antell von Patientinnen

mit Bisphosphonat oder
Denosumab-Therapie bei
Knochenmetastasen

Anteil der Patientinnen mit Bisphosphonat
oder Denosumab-Therapie bezogen auf
alle Patientinnen mit Knochenmetastasen
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9 Hoher Anteil von Patientinnen mit | Anteil der Patientinnen mit bioptischer
bioptischer Sicherung bei | Sicherung viszeraler Fermmetastasierung,
erstmaligem Auftreten viszeraler | bezogen auf alle Patientinnen mit
Fernmetastasierung erstmaligem Auftreten viszeraler
Femmetastasen

3. Teilnahmevoraussetzungen und Dauer der Teilnahme der Versicherten (§ 137f
Abs. 2 Satz 2 Nr. 3 SGB V)

3.1 Allgemeine Teilnahmevoraussetzungen

Die allgemeinen Voraussetzungen fir die Einschreibung Versicherter sind in § 3 dieser
Richtlinie geregelt.

3.2 Spezielle Teilnahmevoraussetzungen

Voraussetzung fiir die Einschreibung ist Gber die allgemeinen Teilnahmevoraussetzungen
nach Mummer 3.1 hinaus die histologische Sicherung eines Brustkrebses oder die
histologische Sicherung eines lokoregiondren Rezidivs oder eine nachgewiesene
Fernmetasierung des histologisch nachgewiesenen Brustkrebses. Die Diagnose wird in der
Regel vor dem therapeutischen Eingriff gestelit.

Das alleinige Vorliegen einer nichtinvasiven lobuldren Meoplasie rechffertigt nicht die
Aufnahme in strukturierte Behandlungsprogramme.

Fiir die Teilnahme gelten folgende Regelungen:

- Mach zehn Jahren Rezidiv- bzw. Tumorfreiheit nach histologischer Sicherung der zur
Einschreibung fihrenden Diagnose endet die Teilnahme am  strukturierten
Behandlungsprogramm.

- Tntt ein lokoregiondres Rezidiv bzw. kontralateraler Brustkrebs wihrend der Teilnahme
am strukturierten Behandlungsprogramm auf, ist ein Verbleiben im Programm fiir weitere
zehn Jahre ab dem Zeitpunkt der jeweiligen histologischen Sicherung méglich.

- Tntt ein lokoregiondres Rezidivikontralateraler Brustkrebs nach Beendigung der
Teilnahme am strukturierten Behandlungsprogramm auf, ist eine Neueinschreibung
erforderlich.

Patientinnen mit Femmetastasierung kénnen dauerhaft am Programm teilnehmen.

4. Schulungen der Leistungserbringer und der Versicherten (§ 137f Abs. 2 Satz 2 Nr.
4 8SGB V)

Die Anforderungen an die Schulungen sind in § 4 dieser Richtlinie geregelt.

4.1 Schulungen der Leistungserbringer

Die Anforderungen an die Schulungen der Arztinnen und Arzte sind in § 4 dieser Richtlinie
geregelt. Schwerpunkte der Schulungen sollten insbesondere auf den Gebieten der
Therapieplanung, -adharenz und der nachsorgenden Betreuung liegen.

15
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4.2 Patientinneninformationen

Es sind geeignete Malknahmen der Patientinneninformation vorzusehen, die wihrend der
gesamten Behandlungskette am individuellen Bediirfnis der Patientin und an den jeweiligen
Erfordernissen der Diagnostik, Therapie und Nachsorge auszurichten sind.

Die Inanspruchnahme ist freiwillig. Eine Nicht-lnanspruchnahme fihrt nicht zum Ausschluss
der Patientin aus dem strukturierten Behandlungsprogramm.

Schulungsprogramme (gem. § 137f Abs. 2 Satz 2 Nr. 4 SGB V) sind fur Patientinnen mit
Brustkrebs nicht zielfiihrend.

5. Bewertung der Auswirkungen der Versorgung in den Programmen (Evaluation)
(§ 137f Abs. 2 Satz 2 Nr. 6 SGB V)

Fir die Evaluation nach § 6 Abs. 2 Nummer 1 DMP-A-REL sind mindestens folgende
medizinische Parameter auszuwerten:

a. Patientinnen mit einem persistierenden symptomatischen Lymphddem, inklusive
Patientinnen bei denen eine Kompressionsarmstrumpftherapie erforderlich ist

b. Durchfihrung der adjuvanten endokrinen Therapie bei Patientinnen mit positivem

Hormonrezeptorstatus und adjuvanter endokriner Therapie iber mindestens 5 Jahre

BMI

Bioptische Sicherung bei erstmalig aufgetretenen viszeralen Femmetastasen

rezidivfreies Uberleben

Gesamtiiberleben

i =T

Eine vergleichende Evaluation nach § 6 Abs. 2 Nr. 2 der DMP-Anforderungen-Richtlinie ist
aufgrund einer fehlenden Rechtsgrundlage zur Mutzung von Daten fir nicht in ein DMP
eingeschriebene Versicherte derzeit nicht méglich. Daher wurden keine Parameter festgelegt.

Abweichend von § 6 Abs. 3 Nr. 2 beginnt der Evaluationszeitraum mit Ablauf der
Anpassungsfrist nach § 137g Absatz 2 SGB W und endet der Evaluationszeitraum fir den
erstmalig zu erstellenden Bericht am 31.12.2020. °

-16-
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Anlage 3b: Versorgungs-Weg DMP Brustkrebs (Basierend auf Leitlinien der

Deutschen Krebsgesellschaft und Deutschen Gesellschaft flir Senologie)

zur Vereinbarung tber die Durchfiihrung des strukturierten Behandlungsprogramms nach § 137f SGB V bei

Brustkrebs in Baden-Wiirttemberg (Vereinbarung DMP Brustkrebs) in Kraft ab 01.10.2018

1. Diagnostik
Patientin
v
Gyndkologe/Hausarzt Uberweisung
Erstuntersuchung. Veranlassung. gif::;?g'?gme’
Diagnostik P

h 4

Gesicherte Diagnose
(histologischer Befund liegt vor)

Diagnose-Aufklarung
(niedergelassener oder KH-Arzt)

DMP-AL_.rkaérun_g und ggf. - Programmstart ab hier moglich
Einschreibung

(durch am DMP verantwortlichen Arzt)

2. Primértherapiephase

Gynakologe (Hausarzt)

Beratung. Koordination,
DMP-Einschreibung

Muss nicht individueller DMP-verantwortiicher Arzt sein,
woll aber am Vertrag teilnehmen

Patientin nimmt am DMP tei

Einweisu
g Wenn Patientin Teilnahme erklart hat, DMP-Arztgesprach:

- # psychosoziale Basisversorgung
Ja # Information tber niederschwellige Angebote

DMP-Krankenhaus
stationdre Behandlung. Operation
Tumorkonferenz

DMP-Aufklarung und -Einschreibung
nur durch DMP verantwortlichen Arzt

Entlassungsbericht

Patientin nimmt am DMP teil

Wenn Paiientin Teilnahme erklart hat. DMP-Arztgesprach:

# psychosoziale Basisversorgung
# Information uber niederschwellige Angebote

Gynakologe (Hausarzt)
Konsultationsgesprach

F Y

Beratung. Koordination.
DMP-Einschreibung
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Anlage 3b: Versorgungs-Weg DMP Brustkrebs (Basierend auf Leitlinien der
Deutschen Krebsgesellschaft und Deutschen Gesellschaft flir Senologie)

zur Vereinbarung tber die Durchfiihrung des strukturierten Behandlungsprogramms nach § 137f SGB V bei
Brustkrebs in Baden-Wiirttemberg (Vereinbarung DMP Brustkrebs) in Kraft ab 01.10.2018

Weiter Primértherapisphase

Gyndkologe (Hausarzt)

Konsultationsgesprach
Beratung. Koordination,
DMP-Einschreibung

Einweisender Arzt; muss nicht individueller DMP-
verantworticher Arzt sein, wohl aber am Vertrag teilnehmen

Genehmigung durch KV

‘Wenn niedergelassener DMP-Arzt

Gynakologe/Hausarzt/int. Onkologe

Wenn Krankenhaus DMP-Arzt

fiir Dauer der adjuv. Therapie.

Uberweisung

h 4

Gynakologe/Hausarzt/intem. Onkologe

‘Wenn Patientin Teilnahme erklart hat, DMP-
Arztgesprach:

# psychosoziale Basisversorgung
# Information tiber niederschwellige

Falls DMP-Arzt im KH:
Wechsel DMP-Arzt

Y

Rezidiv/Metastasen

‘Wie in Primartherapiephase unter
Beriicksichtigung der individuellen
Situation der Patientin

Vereinbarung DMP Brustkrebs

KVBW Kassendrztliche Vereinigung Baden-Wirttemberg

Qualifikation
Angebote
Veranlassung
Arzte fur adjuv. Therapie
Chemo-, Strahlen-, Hormontherapie
Niedergelassener Krankenhaus-/
Veriragsarzt Krankenhausarzt
Genehmigung KV Qualitdtsanfordenung
gleich
3. Nachsorgephase
Niedergelassener DMP-Arzt DMP-Arztgesprich:

# psychosoziale Basisversorgung
# Information dber niederschwellige
Angebote
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Anlage 3c: Psychosoziale Versorgung

zur Vereinbarung tber die Durchfihrung des strukturierten Behandlungsprogramms nach § 137f SGB V bei

11

1.2

1.3

14

15

2.1

211

Brustkrebs in Baden-Wiirttemberg (Vereinbarung DMP Brustkrebs) in Kraft ab 01.10.2018

Grundsétze

Gemal der Anlage 3 Ziffer 1.4 der DMP-A-RL sind im gesamten Versorgungs-
prozess MalRhahmen der psychosozialen Betreuung zu bertcksichtigen und
durchzufuhren. Die nachfolgend beschriebenen MalRnahmen sind an die indi-
viduelle Situation der Versicherten anzupassen.

Der DMP-Arzt flhrt die psychosoziale Basisbetreuung durch. Er koordiniert
weitere psychosoziale Malinahmen individuell und patientenzentriert in allen
Phasen der Diagnostik und Behandlung.

Die Versicherte hat dartiber hinaus die Mdglichkeit, niederschwellige psycho-
soziale Angebote ihrer Krankenkasse zu nutzen und erhélt Informationen.

Frauen im gebarfahigen Alter sollen tber die Notwendigkeit der Kontrazeption
wahrend der Therapie und tber die mdglichen Auswirkungen der systemi-
schen Therapie auf die Fertilitat informiert werden. Besteht der Wunsch nach
fertilitatserhaltenden Malinahmen, soll die Patientin frihzeitig auf die Moglich-
keit einer entsprechend fachlich qualifizierten Beratung hingewiesen werden.

Die Versicherte soll bei der Langzeittherapie verstarkt unterstitzt werden (En-
dokrine Therapie, andere adjuvanten zielgerichteten Therapie, Neben- und
Folgewirkungen der Therapien, Osteoporose, Klimakterisches Syndrom, Kar-
diotoxizitat, Lymphoddem).

Inhalte der psychosozialen Betreuung

Die psychosoziale Betreuung gliedert sich in die nachfolgend beschriebenen

strukturierten psychosozialen Versorgungskategorien:

e Psychosoziale Basisversorgung als obligatorische Mal3hahme,

¢ flankierende MalRnahmen in Form von niederschwelligen, strukturierten
Beratungs- und Unterstitzungsangeboten,

e Veranlassung von psychotherapeutischer Versorgung.

Psychosoziale Basisversorgung
Gesprachsbaustein 1 (nach histologischer Diagnosesicherung)
Es erfolgt:

¢ die somatische und psychosoziale Anamneseerhebung,
e die Darstellung des somatischen Vorgehens unter Beriicksichtigung der
Anlage 3a Versorgungsinhalte der DMP-Vereinbarung,
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e die Information zur frihzeitigen Einbindung von psychosozialen Hilfsmal3-
nahmen einschliel3lich flankierender HilfsmalRnahmen,

e gegebenenfalls die Durchfihrung des psychometrischen Screening-
Verfahrens (HADS-Test?).

2.1.2 Gesprachsbaustein 2 (praoperativ)

Praoperativ erfolgt ein Gesprach uber die Behandlungsverfahren in operativer,
lokaler und systemischer Hinsicht mit zuséatzlicher Erdrterung der jeweiligen
Auswirkungen auf die psychosoziale Befindlichkeit und das Kdrpererleben,

e Auswahl des Therapieverfahrens unter Beriicksichtigung der individuellen
Lebensumstande;

e gegebenenfalls Durchfihrung des psychometrischen Screening-
Verfahrens (HADS-Test).

2.1.3 Gesprachsbaustein 3 (postoperativ)

Die Auswahl des Therapieverfahrens muss nach individueller Risikoabschat-
zung unter Bericksichtigung der relevanten Begleitumstéande und der Lebens-
gualitat erfolgen.

Nach Festlegung aller therapeutischen Behandlungsschritte erfolgen

e Informationen zu den niederschwelligen, strukturierten Beratungs- und Un-
terstutzungsangeboten,

e die Einleitung gezielter unterstiitzender HilfsmaRnahmen (z.B. zur Physio-
therapie, Hilfsmittelversorgung),

e Beratung zur Lebensfuihrung bei adjuvanter Therapie (Strahlen-, Chemo-,
Antikorper- und/oder Hormontherapie),

e Beratung zur familidren und beruflichen Situation sowie zur sozialrechtli-
chen Versorgung und zur Gesundheitsférderung,

e gegebenenfalls Durchfiihrung des psychometrischen Screening-
Verfahrens (HADS-Test).

2.1.4 Gesprachsbaustein 4 (Nachsorge)
In der Nachsorgephase

e wird ein individueller Nachsorgeplan in somatischer und psychosozialer
Hinsicht erstellt,

e der Versicherten werden die unterstitzenden Mdglichkeiten und Bera-
tungsangebote zur sozialen, familiaren und beruflichen Rehabilitation, zu
den Selbsthilfegruppen, zur Selbstuntersuchung aufgezeigt,

1 HADS" steht fiir Hospital Anxiety and Depression Scale; Fragebogen, der zum Einsatz kommt,
um das Ausmaf der Angstlichkeit/Depressivitit der Patientin zu erfassen

2
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2.2

2.3

2.3.1

2.3.2

¢ Informationen zu ambulanten und stationdren Heilverfahren und zu den
niederschwelligen, strukturierten Beratungs- und Unterstitzungs-
angeboten gegeben.

Flankierende Mal3hahmen in Form von niederschwelligen, strukturierten
Beratungs- und Unterstitzungsangeboten

Erganzend zur psychosozialen Basisversorgung konnen die Krankenkassen/
Verbande den in das DMP eingeschriebenen Versicherten weitere unterstuit-
zende Angebote im Hinblick auf eine verbesserte Krankheitsbewaltigung zur
Verfligung stellen oder zuganglich machen.

In Betracht kommen folgende MalRhahmen:

e Psychoedukative Angebote

(z. B. Entspannungskurse; Ernahrungsberatung)
e sozialarbeiterische Interventionen
o Selbsthilfegruppen

Die DMP-Arzte erhalten von den Krankenkassen eine Ubersicht tiber die An-
gebote und informieren die Versicherten hiertiber. Die Inanspruchnahme der
Angebote durch die Versicherte ist freiwillig.

Psychotherapeutische Versorgung

Der DMP-Arzt informiert die Versicherte Uber die in Ziffer 2.3.2 genannten
psychotherapeutischen Behandlungsmalinahmen. Er Gberweist die Versicher-
te bei Vorliegen nachstehender Indikation an einen nach der DMP-
Vereinbarung qualifizierten psychologischen/arztlichen Psychotherapeuten:

e wenn das Screening nach Ziffer 2.1.1 bis 2.1.3 einen auffalligen Wert
ergibt

e die Versicherte aul3ert den Wunsch, psychotherapeutische Hilfestellung
in Anspruch nehmen zu wollen (Abklarungsdiagnostik)

e Depressive Storungen (ICD-10 F32-34)

e Angststorungen (ICD-10 F40-41)

e Stress- und Anpassungsstorungen (ICD-10 F43)

e Somatoforme Stérungen (ICD-10 F45)

e Essstorungen (ICD-10 F50)

e Suizidalitat

Die psychotherapeutischen Behandlungsmalinahmen im Rahmen des DMP-
Brustkrebs umfassen folgende Leistungsinhalte:

e Durchfuhrung psychotherapeutischer Leistungen nach den Psychothera-
pie Richtlinien des Bundesausschusses Arzte und Krankenkassen.

e Detalillierte inhaltliche Ausfihrungen kénnen dem nachfolgenden Grund-
lagenpapier zur psychosozialen Versorgung entnommen werden.
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3.1

Grundlagen der psychosozialen Versorgung bei Brustkrebs
Rahmenbedingungen

Vielerorts ist das psychosoziale Versorgungsangebot noch unzureichend mit
der onkologischen Behandlung vernetzt. Die psychosoziale Betreuung erfor-
dert kommunikative Kompetenzen und eine erh6hte diagnostische Aufmerk-
samkeit gegenuber psychischen Konflikten und Belastungssituationen bei den
Patientinnen und ihren Angehorigen. Der zustandige DMP-Arzt koordiniert und
berat daher nicht nur zu der medizinischen, sondern auch zu der psychosozia-
len Betreuung individuell und begleitend zu allen Phasen der Diagnostik und
Behandlung.

Diagnose- und therapiebegleitend werden drei verschiedene strukturier-
te psychosoziale Versorgungskategorien grundlegend unterschieden:

e Psychosoziale Basisversorgung durch den verantwortlichen DMP-Arzt
e Niederschwellige strukturierte Beratungs- und Unterstiitzungsangebote
e Psychotherapeutische Weiterversorgung

Grundlagen psychosozialer Basisversorgung durch den verantwort-
lichen DMP-Arzt

Gesprach I nach histologischer Diagnosesicherung:

Somatische und psychosoziale Anamneseerhebung mit Darstellung des so-
matischen Vorgehens moglichst zweizeitig mit ausreichendem Zeitfenster fur
Informationen zu den niederschwelligen, strukturierten Beratungs- und Unter-
stlitzungsangeboten zur frihzeitigen Einbindung psychosozialer Hilfsmal3-
nahmen. Insbesondere Angste sollen individuell erértert und losungsorientiert
besprochen werden, gegebenenfalls Durchfiihrung des psychometrischen
Screening-Verfahrens mit Einleitung psychotherapeutischer Weiterversorgung
bei hoher psychologischer Belastung.

Gesprach Il praoperativ:

Darstellung der Vor- und Nachteile von ein- und zweizeitigem Vorgehen und
der unterschiedlichen Operationsverfahren (Brusterhaltung, Rekonstruktion,
Mastektomie) sowie deren Auswirkungen auf die Lebensqualitat und das Koér-
pererleben. Benennung alternativer Behandlungsverfahren in operativer, loka-
ler und systemischer Hinsicht mit zusatzlicher Erérterung der jeweiligen Aus-
wirkungen auf die psychosoziale Befindlichkeit. Auswahl des Therapieverfah-
rens nicht nur nach somatischen Aspekten, sondern auch unter Bertcksichti-
gung der relevanten Begleitumstande und Lebensqualitat (Alter, Begleiter-
krankungen, psychosoziale Umstande).
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3.2.

3.2.1

Gespréach Il postoperativ:

Festlegung aller therapeutischen Behandlungsschritte mit Informationen zu
den niederschwelligen, strukturierten Beratungs- und Unterstiitzungsangebo-
ten mit Einleitung gezielter unterstitzender HilfsmalRnahmen zur Physiothera-
pie, Hilfsmittelversorgung sowie zur familidren und beruflichen sozialrechtli-
chen Versorgung und zur Gesundheitsférderung.

Gesprach IV Nachsorge oder Versorgung bei Metastasierung:

Erstellung eines individuellen Nachsorge- und Versorgungsplans in somati-
scher und psychosozialer Hinsicht mit Benennung von unterstiitzenden Mog-
lichkeiten zur sozialen, familidren und beruflichen Rehabilitation, zu den
Selbsthilfegruppen, zur Selbstuntersuchung sowie zu ambulanten und statio-
naren Heilverfahren einschliel3lich der Informationen zu den niederschwelli-
gen, strukturierten Beratungs- und Unterstiitzungsangeboten zugeschnitten
auf die personliche Lebens- und Krankheitssituation.

Bei Metastasierung soll die Lebensqualitat bestmdglich erhalten werden, so
dass neben der Linderung kérperlicher Beschwerden auch die psychosoziale
Versorgung im Austausch mit den Angehérigen und dem sozialen Bezugssys-
tem im Mittelpunkt steht einschliel3lich Beratungen in Bezug auf die Schmerz-
therapie und palliativmedizinische Versorgungsmoglichkeiten.

Niederschwellige, strukturierte Beratungs- und Unterstitzungsangebote

Niederschwellige strukturierte Beratungs- und Unterstiitzungsangebote haben
das Ziel, patientinnenzentriert diagnosebezogen und therapiebegleitend Angs-
te zu mindern, die Lebensqualitat zu erhdhen und die psychosoziale Versor-
gung zu verbessern sowie Stérungen bei der Krankheitsbewaltigung vorzu-
beugen.

Psychoedukative Unterstitzung

Psychoedukative MaRnahmen dienen der Vermittlung von Informationen
und Fertigkeiten zur Krankheitsbewaltigung und Gesundheitsforderung.

Ziele

e Reduktion von Hilflosigkeit und situativen Angsten durch Beseitigung
von Informationsdefiziten

e Starkung der Entscheidungskompetenz im Behandlungsverlauf, auch
durch Erlauterung haufig vorkommender psychosozialer Probleme

e Modifikation des Gesundheitsverhaltens
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3.2.2

3.2.3

Durchfuhrung

e Vermittlung von prozeduraler und sensorischer Information zu den Behand-
lungsverfahren und deren Folgen fir die Lebensqualitat, Krankheitsbewal-
tigung und das Korpererleben

e Starkung der Entscheidungskompetenz im Behandlungsverlauf auch im
Sinne von Pravention und Friherkennung

e Beratung und Anleitung zu gesundheitlicher Lebensfiihrung und Stressma-
nagement

Supportiv-psychoonkologische Interventionen

Supportiv-psychoonkologische Interventionen fordern die individuelle psychi-
sche Verarbeitung der durch Krankheit und ihre Behandlung ausgeldsten so-
matischen, psychischen und sozialen Belastungen. Sie beugen der Entste-
hung sekundéarer psychischer Probleme vor.

Ziele

e Erkennen und Abbauen psychosozialer Belastungen

e Forderung vorhandener Ressourcen bei der Krankheitsverarbeitung
und Vermittlung emotionaler Unterstitzung

e Verbesserung der Compliance und Therapievertraglichkeit

Durchfuhrung

e Anamnese, Diagnostik und Modifikation dysfunktionaler
Krankheitsverarbeitungsmodi

e Krisenintervention

e Symptomorientierte psychologische Interventionen (wie zur Schmerzbewal-
tigung, Reduktion von Therapie-Nebenwirkungen)

e Begleitung in der Palliativ-Phase

Sozialarbeiterische Interventionen

Sozialarbeiterische Interventionen dienen der Unterstlitzung und der Einlei-
tung personlich zugeschnittener Hilfen, die die Integration und Teilhabe am
Leben in der Gesellschaft ermdglichen.

Ziele

e Erarbeitung alltagspraktischer Lésungen

e Starkung der personlichen Ressourcen und (Wieder-) Herstellung der
Handlungsfahigkeit

e Informationen Uber Dienste des Gesundheitswesens und uber sozialrechtli-
che Mdglichkeiten

¢ Analyse und ErschlieBung sozialer Ressourcen und Klarung des notwendi-
gen Hilfebedarfs sowie Sicherung der wirtschaftlichen Eigenstandigkeit

6
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3.24

3.3

Durchfuhrung

e soziales Case-Management

e Erschlie3ung sozialer und finanzieller Hilfen

e umfassende Rehabilitationsberatung gemald SGB IX einschliel3lich
Hilfsmittelversorgung

e Sicherung der Pflege und der hauslichen Versorgung

Selbsthilfegruppen

Die Selbsthilfe erganzt die Arbeit des professionellen Versorgungssystems auf
der emotionalen und seelischen Ebene zur Pravention und Bewaltigung der
Krankheitsfolgen von Betroffenen fir Betroffene.

Ziele

e Begleitung und menschliche Zuwendung, Uberwindung von Isolation
durch gegenseitige Unterstiitzung

e Entwicklung und Erprobung von Bewaltigungsmethoden in der Gruppe

e Nutzung des Erfahrungswissens tber den Umgang mit der Krankheit
und den gemeinsamen Lebensproblemen. Steigerung der Kompetenz
in eigener Sache und Interessenvertretung in der Offentlichkeit

Psychoonkologisch-psychotherapeutische Versorgung durch die
Fachtherapeuten

Die psychosoziale Betreuung erfordert eine erhéhte diagnostische Aufmerksam-
keit gegenuber psychischen Konflikten und Belastungssituationen bei den Patien-
tinnen und ihren Angehdrigen. Es ist zu prifen, ob die Patientin eine weiterge-
hende Behandlung durch qualifizierte Leistungserbringer bedarf. Zu diesem
Zweck kann ein standardisiertes psychometrisches Screening-Verfahren (HADS)
préatherapeutisch diagnose- und therapiebegleitend eingesetzt werden, das frih-
zeitig die psychische Morbiditat hinsichtlich Angstlichkeit und Depressivitat abbil-
det. Die Darstellung des Screenings und den daraus folgenden Beratungs- und
Behandlungsmal3nahmen soll vor allem pratherapeutisch als selbstverstandlicher
Teil der Gesamtbehandlung erfolgen.

Bei folgenden spezifischen Indikationen fur eine psychoonkologisch-psychothera-
peutische Behandlung ist im Rahmen des DMP-Brustkrebs von Seiten des DMP-
Arztes gegenuber der Patientin eine Empfehlung auszusprechen, den psychoon-
kologisch-psychotherapeutischen Versorgungspfad in Anspruch zu nehmen:

Aktiv geaulRerter Wunsch der Patientin (Abklarungsdiagnostik), psychotherapeu-
tische Hilfestellung in Anspruch nehmen zu wollen, Depressive Stérungen (ICD-
10 F32-34), Angststorungen (ICD-10 F40-41), Stress- und Anpassungsstorungen
(ICD-10 F43), Somatoforme Stoérungen (ICD-10 F45), Essstorungen (ICD-10
F50), Suizidalitat
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Das psychoonkologisch-psychotherapeutische Versorgungsangebot im Rahmen
des DMP-Brustkrebs umfasst folgende Leistungsinhalte:

e Psychoonkologische Anamnese und Differentialdiagnostik

e Psychoonkologisch-psychotherapeutische Kurzzeitinterventionen
(Einzeln und in Gruppen)

e Psychotherapieverfahren gemaf3 den Psychotherapie-Richtlinien
(Einzeln und in Gruppen)

Bei gegebener Indikation berat der zustandige DMP-Arzt die Patientin Gber
stationdre und ambulante psychoonkologisch-psychotherapeutische Behand-
lungsangebote und motiviert sie zu einer frihzeitigen Inanspruchnahme.
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Anlage 4: Qualitatssicherung
zur Vereinbarung Uber die Durchfuhrung des strukturierten Behandlungsprogramms nach § 137f SGB V

bei Brustkrebs in Baden-Wurttemberg (Vereinbarung DMP Brustkrebs) in Kraft ab 01.10.2018

Version 4 Stand 06-07-2018
Qualitatssicherung Brustkrebs
auf Grundlage der Datensatze nach Anlage 4 der DMP-A-RL

Gultig ab 01.10.2018

Teil 1

Bestandteil des arztbezogenen Feedbacks sowie der die Vertragsregion betreffenden gemeinsamen und kassenunabhangigen
Qualitatsberichterstattung

Anm.:
In den angegebenen Algorithmen beziehen sich alle Feldnennungen auf den indikationsspezifischen Datensatz nach Anlage 4. Der jeweilige Nenner
formuliert entsprechend allgemeingliltiger mathematischer Regeln die Grundgesamtheit, auf der der Zahler aufsetzt.
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Anlage 4: Qualitatssicherung

zur Vereinbarung Uber die Durchfuhrung des strukturierten Behandlungsprogramms nach § 137f SGB V

bei Brustkrebs in Baden-Wurttemberg (Vereinbarung DMP Brustkrebs) in Kraft ab 01.10.2018

Teil 1 (arzt- und regionsbezogene Qualitatssicherung)

QS-Ziele

QS-Indikatoren

Auswertungs-Algorithmus

Ausldse-Algorithmus

QS-MalRnahme

I. Hoher Anteil von
Patientinnen, bei denen
das Ausmal der
Nebenwirkungen der
adjuvanten endokrinen
Therapie regelmafig
erfragt wurden

Anteil der Patientinnen, bei
denen das Ausmalf der
Nebenwirkungen der
adjuvanten endokrinen
Therapie im
Dokumentationszeitraum

erfragt wurde, bezogen auf alle

Patientinnen mit adjuvanter
endokriner Therapie

Zielwert: 95%

Zahler:
Anzahl von Patientinnen mit

Feld 21 ED ODER Feld 12 FD (Nebenwirkungen der
adjuvanten endokrinen Therapie) =

.Nein“ ODER

»nicht belastend* ODER

.mafig belastend“ ODER

~Stark belastend”

Nenner:
Alle Patientinnen mit

Feld 20 ED ODER Feld 11 FD (aktuelle adjuvante
endokrine Therapie) =

LAromataseinhibitoren* ODER

»Tamoxifen* ODER

Entsprechend dem
Zeitintervall, das der
Feedbackbericht
erfasst

LE: Information
Uber das Feedback

»<Andere"
[I. Hoher Anteil von a) Anteil der Patientinnen mit Zu a) - Entsprechend dem - LE: Information
Patientinnen mit positivem positivem Zahler: Zeitintervall, das der Uber das Feedback

Hormonrezeptorstatus, die
eine adjuvante endokrine
Therapie fortgefuhrt haben

Hormonrezeptorstatus, die

aktuell eine adjuvante
endokrine Therapie

erhalten, bezogen auf alle
Patientinnen mit positivem

Hormonrezeptorstatus

Zielwert: 95%

Anzahl an Patientinnen mit

Feld 20 ED ODER Feld 11 FD (aktuelle adjuvante
endokrine Therapie) =

~<Aromataseinhibitoren* UND/ODER

»Tamoxifen* UND/ODER

»<Andere"

Nenner:
Anzahl an Patientinnen mit

[Feld 19 ED (Hormonrezeptorstatus Ostrogen
und/oder Progesteron gemal Immunreaktiver Score
(IRS)) = ,Positiv"

Feedbackbericht
erfasst
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zur Vereinbarung Uber die Durchfuhrung des strukturierten Behandlungsprogramms nach § 137f SGB V

Anlage 4: Qualitatssicherung

bei Brustkrebs in Baden-Wurttemberg (Vereinbarung DMP Brustkrebs) in Kraft ab 01.10.2018

b) Anteil der Patientinnen mit
positivem
Hormonrezeptorstatus und
adjuvanter endokriner
Therapie, die die Therapie
mindestens funf Jahre
fortgefuhrt haben, bezogen
auf alle Patientinnen mit
positivem
Hormonrezeptorstatus und
adjuvanter endokriner
Therapie

Zielwert: 75%

ODER

[Feld 19 ED (Hormonrezeptorstatus Ostrogen
und/oder Progesteron gemaf Immunreaktiver Score
(IRS)) = ,Unbekannt“ UND Feld 19 ED pnp
(Hormonrezeptorstatus Ostrogen und/oder
Progesteron geman Immunreaktiver Score (IRS)) =
»Positiv']]

UND NICHT

[[Feld 20 ED ODER Feld 11 FD (aktuelle adjuvante
endokrine Therapie) = ,Endokrine Therapie geplant”]

ODER

[Feld 22 ED ODER Feld 13 FD (Fortfiihrung der
adjuvanten endokrinen Therapie) = ,Reguldr nach
funf Jahren abgeschlossen]]

Zu b)
Zahler:
Anzahl an Patientinnen mit

Feld 19 ED (Hormonrezeptorstatus Ostrogen
und/oder Progesteron gemaf Immunreaktiver Score
(IRS)) = ,Positiv*

UND

Feld 20 ED ODER Feld 11 FD (aktuelle adjuvante
endokrine Therapie) =

LAromataseinhibitoren* UND/ODER

~Tamoxifen* UND/ODER

LAndere”

UND

Feld 22 ED ODER Feld 13 FD (Fortfuhrung der
adjuvanten endokrinen Therapie) = ,Reguléar nach
funf Jahren abgeschlossen" ODER ,Aktuell
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zur Vereinbarung Uber die Durchfuhrung des strukturierten Behandlungsprogramms nach § 137f SGB V

Anlage 4: Qualitatssicherung

bei Brustkrebs in Baden-Wurttemberg (Vereinbarung DMP Brustkrebs) in Kraft ab 01.10.2018

andauernd, Fortfihrung tGiber finf Jahre hinaus*

Nenner:
Anzahl an Patientinnen mit

[Feld 19 ED (Hormonrezeptorstatus Ostrogen
und/oder Progesteron gemal Immunreaktiver Score
(IRS)) = ,Positiv*

ODER

[Feld 19 ED (Hormonrezeptorstatus Ostrogen
und/oder Progesteron gemafd Immunreaktiver Score
(IRS)) = ,Unbekannt” UND Feld 19 ED pnp
(Hormonrezeptorstatus Ostrogen und/oder
Progesteron gemaf Immunreaktiver Score (IRS)) =
»POositiv']]

UND

[Feld 20 ED ODER Feld 11 FD (aktuelle adjuvante
endokrine Therapie) =

LAromataseinhibitoren“ ODER

~Tamoxifen“ ODER

+JAndere* ODER

.Keine"]

UND NICHT

[Feld 22 ED (Fortfihrung der adjuvanten endokrinen
Therapie) ODER Feld 13 FD = (Fortfiihrung der
adjuvanten endokrinen Therapie seit der letzten
Dokumentation) =

+Aktuell andauernd, seit weniger als fiinf Jahren*
ODER

.Keine endokrine Therapie durchgefihrt*]
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zur Vereinbarung Uber die Durchfuhrung des strukturierten Behandlungsprogramms nach § 137f SGB V

Anlage 4: Qualitatssicherung

bei Brustkrebs in Baden-Wurttemberg (Vereinbarung DMP Brustkrebs) in Kraft ab 01.10.2018

lll. Hoher Anteil von
Patientinnen mit
adjuvanter Therapie mit
Aromataseinhibitoren, und
der Absicht fiir eine
spezifische
medikamentdse Therapie
einer Osteoporose, bei
denen das Ergebnis einer
zentralen DXA bekannt ist

Anteil von Patientinnen mit
adjuvanter Therapie mit
Aromataseinhibitoren und der
Absicht fur eine spezifische
medikamenttse Therapie einer
Osteoporose mit bekanntem
zentralen DXA-Befund,
bezogen auf alle Patientinnen
mit adjuvanter Therapie mit
Aromataseinhibitoren und der
Absicht fur eine spezifische
medikamentdse Therapie einer
Osteoporose

Zielwert: nicht festgelegt

Zahler:

Anzahl an Patientinnen mit Feld 20 ED ODER Feld
11 FD (aktuelle adjuvante endokrine Therapie) =
LAromataseinhibitoren*

UND
Anzahl an Patientinnen mit

Feld 23 ED ODER Feld 14 FD (Bei Patientinnen
unter adjuvanter Therapie mit Aromataseinhibitoren,
sofern die Absicht fiir eine spezifische
medikamentdse Therapie einer Osteoporose
besteht: DXA-Befund) = ,Auffallig® ODER
~Unauffallig

Nenner:
Anzahl an Patientinnen mit

Feld 20 ED ODER Feld 11 FD (aktuelle adjuvante
endokrine Therapie) = ,Aromataseinhibitoren”

Entsprechend dem
Zeitintervall, das der
Feedbackbericht
erfasst

LE: Information
Uber das Feedback

IV. Aufmerksamkeit
hinsichtlich méglicher
individueller
Nebenwirkungen und
Spétfolgen der
tumorspezifischen
Therapie

Anteil von Patientinnen, bei
denen bekannt ist, ob eine
kardiotoxische Tumortherapie
mit linksthorakaler Bestrahlung,
Anthrazyklinen und/oder
Trastuzumab stattgefunden hat
bezogen auf alle Patientinnen

Zielwert: 90%

Zahler:
Anzahl an Patientinnen mit

Feld 28 ED ODER Feld 21 FD (Z. n. besonders
kardiotoxischer Tumortherapie) =
»Anthrazykline (Doxorubicin, Epirubicin)*
UND/ODER

»Trastuzumab“ UND/ODER

slinksthorakale Bestrahlung* ODER

,Nein“

Nenner:
Alle Patientinnen

Entsprechend dem
Zeitintervall, das der
Feedbackbericht
erfasst

LE: Information
Uber das Feedback
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zur Vereinbarung Uber die Durchfuhrung des strukturierten Behandlungsprogramms nach § 137f SGB V

bei Brustkrebs in Baden-Wurttemberg (Vereinbarung DMP Brustkrebs) in Kraft ab 01.10.2018

Anlage 4: Qualitatssicherung

V. Niedriger Anteil von
Patientinnen mit einem
symptomatischen
Lymphdédem (z. B.
Schwellung,
Funktionseinschréankung)
des Armes

Anteil von Patientinnen mit
einem symptomatischen

Lymphédem (z. B. Schwellung,
Funktionseinschrénkung) des

Armes, bezogen auf alle

Patientinnen nach operativer

Therapie

Zielwert: 30%

Zahler:
Anzahl der Patientinnen mit

Feld 26 ED ODER Feld 19 FD (Symptomatisches
Lymphddem) =

»~Ja, Kompressionsarmstrumpftherapie erforderlich®
ODER ,Ja, keine Kompressionsarmstrumpftherapie
erforderlich”

Nenner:
Alle Patientinnen mit

Feld 14 ED ODER Feld 14 ED pnp (Operative
Therapie) =

.,BET“ UND/ODER

.Mastektomie* UND/ODER
~Sentinel-Lymphkonten-Biopsie*

UND/ODER

LAxilliare Lymphonodektomie* UND/ODER
~Anderes Vorgehen*

Entsprechend dem
Zeitintervall, das der
Feedbackbericht
erfasst

LE: Information
Uber das Feedback

VI. Hoher Anteil von
Patientinnen, die eine
Empfehlung zu einem
regelméaRigen korperlichen
Training erhalten

Anteil der Patientinnen, bei
denen im

Dokumentationszeitraum eine

Empfehlung zu einem
regelmanigen korperlichen
Training gegeben wurde,

bezogen auf alle Patientinnen

Zielwert: 75%

Zahler:
Anzahl der Patientinnen mit

Feld 27 ED ODER Feld 20 FD (Empfehlung zu
regelmafiigem korperlichen Training abgegeben) =
,,\Ja“

Nenner:
Alle Patientinnen

Entsprechend dem
Zeitintervall, das der
Feedbackbericht
erfasst

LE: Information
Uber das Feedback
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zur Vereinbarung Uber die Durchfuhrung des strukturierten Behandlungsprogramms nach § 137f SGB V

bei Brustkrebs in Baden-Wurttemberg (Vereinbarung DMP Brustkrebs) in Kraft ab 01.10.2018

Anlage 4: Qualitatssicherung

VIl.  Hoher Anteil von
Patientinnen, mit BMI > 30,
die eine Empfehlung zu
einem regelméaligen
korperlichen Training
erhalten

Anteil der Patientinnen, mit BMI
> 30, bei denen im
Dokumentationszeitraum eine
Empfehlung zu einem
regelmanigen korperlichen
Training gegeben wurde,
bezogen auf alle Patientinnen
mit BMI > 30

Zielwert: 90%

Zahler:

Anzahl der Patientinnen mit BMI* >30 aus ED?* oder
FD?

UND Anzahl der Patientinnen mit

Feld 27 ED ODER Feld 20 FD (Empfehlung zu
regelmaRigem kérperlichen Training abgegeben) =
Ja“t

Nenner:

Anzahl der Patientinnen mit BMI >30*

*BMI errechnet sich aus
[Feld 23 FD (Korpergewicht) / Feld 22 FD
(KorpergrofRe/100 zum Quadrat]

ODER

[Feld 30 ED (Koérpergewicht) / Feld 29 ED
(Kérpergrof3e)/100 zum Quadrat]

Entsprechend dem
Zeitintervall, das der
Feedbackbericht
erfasst

LE: Information
Uber das Feedback

! Es ist jeweils ausschlieRlich die Aktuellste (also die zuletzt glltig vorliegend Dokumentation) zu betrachten.
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zur Vereinbarung Uber die Durchfuhrung des strukturierten Behandlungsprogramms nach § 137f SGB V

bei Brustkrebs in Baden-Wurttemberg (Vereinbarung DMP Brustkrebs) in Kraft ab 01.10.2018

Anlage 4: Qualitatssicherung

VIIl.  Adaquater Anteil
von Patientinnen mit
Bisphosphonat oder
Denosumab-Therapie bei
Knochenmetastasen

Anteil der Patientinnen mit
Bisphosphonat oder
Denosumab-Therapie an allen
Patientinnen mit
Knochenmetastasen

Zielwert: 85%

Zahler:
Alle Patientinnen mit

[Feld 25 a) ED ODER Feld 24 a) FD (Therapie bei
Knochenmetastasen - Bisphosphonate) = ,Ja“]

UND/ODER

[Feld 25 b) ED ODER Feld 24 b) FD (Therapie bei
Knochenmetastasen - Denosumab) = ,Ja"]

Nenner:
Alle Patientinnen mit

[Feld 24 ED ODER mindestens 1 x Feld 17 der
aktuellen oder aller vorhergehenden FD
(Lokalisation von Fernmetastasen) = ,Knochen*

UND NICHT

[[Feld 25 a) ED ODER Feld 24 a) FD (Therapie bei
Knochenmetastasen - Bisphosphonate) =
~Kontraindikation“]

UND
[Feld 25 b) ED ODER Feld 24 b) FD (Therapie bei

Knochenmetastasen - Denosumab) =
~Kontraindikation“]

Entsprechend dem
Zeitintervall, das der
Feedbackbericht
erfasst

LE: Information
Uber das Feedback
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Anlage 4: Qualitatssicherung
zur Vereinbarung Uber die Durchfuhrung des strukturierten Behandlungsprogramms nach § 137f SGB V

bei Brustkrebs in Baden-Wurttemberg (Vereinbarung DMP Brustkrebs) in Kraft ab 01.10.2018

IX. Hoher Anteil von Anteil der Patientinnen mit Zahler: - Entsprechend dem - LE: Information
Patientinnen mit bioptischer Sicherung Zeitintervall, das der Uber das Feedback
bioptischer Sicherung bei | viszeraler Fernmetastasierung, Alle Patientinnen mit Feld 18 FD (Bioptische Feedbackbericht
erstmaligem Auftreten bezogen auf alle Patientinnen Sicherung der viszeralen Metastasen) = ,Ja“ erfasst
viszeraler mit erstmaligem Auftreten
Fernmetastasierung viszeraler Fernmetastasen

Nenner:

Zielwert: nicht festgelegt
Alle Patientinnen mit

[aktuell Feld 17 FD (Lokalisation von
Fernmetastasen) = “viszeral*

UND NICHT

Feld 17 FD (Lokalisation von Fernmetastasen) =
“viszeral" in mindestens einer der vorangehenden
FD vor der aktuellen FD]

UND NICHT

Feld 18 FD (Bioptische Sicherung der viszeralen
Metastasen) = ,geplant*

Legende:
Erstdokumentation (ED)
Folgedokumentation (FD)
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Anlage 5a: Teilnahme- und Einwilligungserklarung Brustkrebs

zur Vereinbarung tber die Durchfiihrung des strukturierten Behandlungsprogramms nach § 137f SGB V bei
Brustkrebs in Baden-Wiirttemberg (Vereinbarung DMP Brustkrebs) in Kraft ab 01.10.2018

e — Erklarung Brustkrebs
s, VOB 8 Yamicheran zur Teilnahme an einem strukturierten
i am Behandlungsprogramm fiir Brustkrebs
Hosionirigerkennung ‘Warsichartan-Nc Status
| Bt ifenHr. |.f.'.r| T Iﬁ'..lrr
| | D20Ed |Krankenhaus-iK

Tel.-Nr. privat {Angabe fraiwillig) Tel.-Mr. diensthich (Angabe freiwillig) Fam-Nr. (Angabe freswillig)

=-Mail-Adresss [Angabe fremwilig)

1. Teilmahmeerkldrung:
Hiermit erklire ich, dass ich den angegebenen Arzt als koordinierenden Arzt wihle.

Ich wurde ausfihrlich und umfassend dber die Inhalte der DMP und die Teilnahmebedingungen informiert. Ich habe die aus-
fiihrlichen schriftlichen Materialien zur Versicherteninformation (Patienteninformation) erhalten und kenne sie.

Mir ist bekannt, dass ich freiwillig am Programm teilnehme und dass fir die Teilnahme auch die nachfolgende Einwilligung
erforderlich ist. Ich weiB, welche Mitwirkung meinerseits erforderlich ist und bin bereit, mich aktiv an der Behandlung zu
beteiligen. Ich kann jederzeit chne Angabe von Grinden die Teilnahme am Programm bei meiner Krankenkasse kindigen.
Bei Nichtteilnahme oder Kiindigung werde ich genauso gut betreut wie bisher. Mir ist auch bekannt, wann und wie meine
Teilnahme an dem Programm (z. B. durch meine fehlende Mitwirkung) beendet werden kann. Ich weil, dass ich von meiner
Krankenkasse eine Ubersicht der am Programm teilnehmenden Leistungserbringer erhalten kann.

. Einwilligungserkl3rung:

Ich willige in die Verarbeitung meiner im Programm erhobenen medizinischen und persénlichen Daten, die in der Daten-
schutzinformation aufgefuhrt sind, durch meine oben genannte Krankenkasse zum Zweck der Betreuung im Rahmen der
DMP freiwillig in.

Ich weil, dass ich diese Einwilligung jederzeit bei meiner Krankenkasse mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen und aus dem
Programm austreten kann. Mir ist bekannt, dass dies nicht die Rechtmagigkeit der bisher auf der Grundlage dieser
Einwilligung erfolgten Verarbeitung beriihrt. Die erhobenen und gespeicherten Daten werden bei meinem Ausscheiden aus
dem Programm gemag der dann giiltigen Rechtsvorschriften gelascht.

zu 1.:Ja, ich machte gemaE den Ausfiihrungen an einem Programm entsprechend der oben genannten Diagnose teilneh-
men und bestitige dies mit meiner Unterschrift.

zu 2.:Ja, ich habe die Informaticn zum Datenschutz” (Fassung vom 25.05.2018) erhalten und zur Kenntnis genommen und
weil, dass ich detaillierte Informationen zeitnah mit meinen Einschreibungsunterlagen durch meine Krankenkasse bekom-
me. Ich bin mit der darin beschriebenen Verarbeitung meiner Behandlungsdaten im Rahmen meiner Teilnahme am
Programm einverstanden und bestitige dies mit meinar Unterschrift.

Unterschrift dies Versichertan
Bitte das heutige Datum eintragen. bawe. des gesetzlichen Vertreters ou 1. und 2.

T T L 1 1 1 ]

—vom behandelnden Arzt oder Krankenhausarzt auszufillen -

Ich bestitige, dass fiir die vorgenannte Versicherte die oben genannte Diagnose entsprechend den rechtlichen
Anforderungen gesichert ist und die indikationsspezifischen Einschreibekriterien dberprift wurden und erfiillt sind.
Insbesondere habe ich gepriift, dass meine Patientin grunds3tzlich zur aktiven Mitwirkung bereit ist.

Bitte das heutige Datum eintragan.

Unterschrift Stempel Arzt

T T MM 1 |
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Anlage 5b: Patientinneninformation zum Datenschutz

zur Vereinbarung tber die Durchfihrung des strukturierten Behandlungsprogramms nach § 137f SGB V bei
Brustkrebs in Baden-Wurttemberg (Vereinbarung DMP Brustkrebs) in Kraft ab 01.10.2018

Eine Information zum Datenschutz

1 'Was ist ein strukturiertes Behandlungsprogramm der Krankenkasse?

Strukturierte Behandlungsprogramme richten sich an Personen, die eine oder mehrere bestimmte chronische Krankheiten haben.
Mit diesen Behandlungsprogrammen will 1hre Krankenkasse gewahrleisten, dass sie jederzeit gut betreut werden.

Ihre Krankenkasse bietet Ihnen eine Teilnahme an diesen strukturierten Behandiungsprogrammen an. Damit machte sie Ihnen heifen,
besser mit Ihren krankheitsbedingten Problemen umzugehen und Ihre Lebensqualitat zu verbessern. Naheres zu diesen Programmen
entnehmen Sie bitte der beiliegenden Information fur Patienten”.

Ihre Teilnahme an einem oder mehreren Programmen ist freiwillig und fur Sie ohne zusitzliche Kosten. Sie ist jedoch nur maglich,
wenn Sie in den nachfolgend beschriebenen Ablauf einwilligen.

2 Waelche Daten werden erhoben?

Bei der Erstellung der Dokumentation im Rahmen des DMP durch Ihren Arzt erfasst dieser unterschiedliche medizinische und person-
liche Daten. Sie erhalten von Ihrem Arzt einen Ausdruck dieser Dokumentation und konnen somit nachvollziehen, welche Ihrer Daten
an die im Weiteren beschriebenen stellen obermitteit werden.

Folgende Daten werden regelmaiig erhoben und weitergeleitet:

W Administrative Daten (2. B. Ihr Name, Geburtsdatum, der Name Ihrer Krankenkasse und des Arztes)
W Angaben, aufgrund welcher Erkrankung Sie eingeschrieben werden

W Anamnese- und Befunddaten (z. B. Korpergroie, Blutdruck, Begleiterkrankungen)

W Daten zur Behandlungsplanung (z. B Behandlungsziele, von Ihnen gewonschte Informaticnen zur Raucherentwiahnung cder
Erndhrungsberatung, Angaben zu erfodgten Oberweisungen oder Einweisungen in ein Krankenhaus)

W Angaben zu relevanten Ereignissen, die seit der letzten Dokumentation aufgetreten sind (z. B. Krankenhausaufenthalte oder
Meuerkrankungen)

W Angaben zu Medikamenten, die Sie einnehmen
W ggf Angaben zu Schulungen, die Sie im Rahmen des DRP absolvieren kbnnen.

3 Welchen Weg nehmen lhre Daten?

Mit threr Unterschrift auf der Teilnahme- und Einwilligungserklarung stimmen Sie zu, dass lhre Behandlungsdaten (Dokumentations-
daten) entsprechend den Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses von Ihrem koordinierenden Arzt erhoben und an eing
beauftragte Datenstelle bzw. direkt an thre Krankenkasse weitergeleitet werden.

Die Datenstelle ist fur die weitere Bearbeitung der Daten zustandig und wird dazu von threr Krankenkasse und einer sogenannten
Arbeitsgemeinschaft beauftragt, in der neben den beteiligten Krankenkassen auch die arztlichen Teilnehmer vertreten sind. im Auf-
trag der Arbeitsgemeinschaft leitet die Datenstelle die Dokumentationsdaten an Ihre Krankenkasse und nur pseudonymisiert an gine
Gemeinsame Einrichtung zur Qualititssicherung und die Kassendrrtliche Verginigung weiter. Zur Frage, was dort mit hren Daten
geschieht, erhalten Sie im Folgenden genauere Informationen.

Alternativ dazu besteht die mMoglichkeit, dass Ihre Krankenkasse die Aufgaben der Gemeinsamen Einrichtung wahrmimmt. FOr diesen
Fall entfalit die Motwendigkeit der Errichtung der Arbeitsgemeinschaft und der Gemeinsamen Einrichtung und damit der Weiteriei-
tung der Daten an diese. Das kann auch beinhalten, dass Ihre Krankenkasse die Aufgaben der Datenstelle in eigener Verantwortung
wahrnimmi.

Der dargestellte Ablauf der Programme und die nachfolgend beschriebenen Aufgaben der Beteiligten sind gesetzlich vorgeschrieben.
Bei jedem Bearbeitungsschritt werden strengste gesetzliche Sicherheitsvorschriften beachtet. Die Verarbeitung threr im Programm
erhobenen Daten erfolgt unter Beachtung der Datenschutzgrundverardnung (DS-GviO). Dadurch ist der Schutz threr Daten immer
gewahrieistet! Bei allen Beteiligten haben nur speziell for das Programm ausgewahite und besonders geschulte Mitarbeiter Zugang
Zu den Daten. Des Weiteren werden Ihre Daten entsprechend den gaitigen Rechtsvorschriften aufbewahrt.

31 Was geschieht beim arzt mit den Daten?
Ihr Arzt benotigt diese Daten fur thre Behandiung und das Gesprach mit hnen. thr Arzt keitet die das Programm betreffenden Daten

in standardisierter Form an die Krankenkasse oder die Datenstelle weiter. Dazu benotigt [hr Arzt im Rahmen der Einschreibung lhre
einmalige schrifliche Einwilligung auf der beigefigten Teilnahme- und Einwilligungserklarung.
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Anlage 5b: Patientinneninformation zum Datenschutz

3.2 Was geschieht bei threr Krankenkasse mit den Daten?

Die Krankenkasse fuhrt die von threm Arzt gelieferten Daten mit weiteren Leistungsdaten (z. B. Krankenhausdaten) zusammen und
nutzt sie filr Ihre individuelle Beratung. Sie erhalten z. B. gezielte Informationsmaterialien oder —wenn Sie es winschen — auch ein
personliches Gesprach mit Informaticnen zu (hrer Erkrankung. Die Krankenkasse kann zu ihrer Unterstitzung auch einen Dienst-
Ieister (sog. “Dritte”) mit diesen Aufgaben betrauen.

For den Fall, dass 5ie an einem Programm augerhall des Zustandigkeitsbereichs threr Krankenkasse teilnehmen, werden Sie ggf von
der zustandigen Krankenkasse in dieser Region betreut. Ihre Daten werden von den dort ebenfalls vorgesehenen Stellen angenom-
men und verarbeitet.

3.3 Was geschieht bei der beauftragten Datenstelle mit den Daten?

Es ist miglich, dass die Krankenkassen und die arztlichen Teilnehmer eine Datenstelle mit der Annahme und Weiterleitung der Daten
beauftragen. Dieser Vertrag mit der Datenstelle kann auch dber eine Arbeitsgemeinschaft von Krankenkassen und arztlichen Teilneh-
mern (. B. Kassendrztliche Vereinigung) geschlossen werden. Wenn eine Datenstelle beauftragt worden ist, dann prirft diese unter
Beachtung der strengen Datenschutzbestimmungen, ob die Daten vollstandig und plausibel sind. Weiter wird geschaut, ob die Daten
um richtigen Zeitpunkt erstedlt und obermittelt worden sind. Anschliefend leitet die Datenstelle die Daten an die Krankenkasse und
in pseudonymisierter Form an die Gemeinsame Einrichtung bzw. an die Kassenarztliche verginigung und an die mit der Evaluation
beauftragte Institution im gesetzlich vorgegebenen Umfang weiter. Dazu werden die von der Krankenkasse erfassten Informationen
wor der Weiterleitung mit verschidsselten Nummern versehen. Die Pseudonymisierung der Daten gewahrleistet, dass niemand erken-
nen kann, zu welcher Person diese Daten gehoren.

3.4 Was geschieht bei der Gemeinsamen Einrichtung mit den Daten?

Die Gemeinsame Einrichtung kann von den Krankenkassen und einer Gemeinschaft der arztlichen Teilnehmer (z. B. Kassendrztliche
vereinigung oder Hausarzteverband) zur Qualitatssicherung gegrondet werden.

FOr diese Qualitatssicherung erhalt die Gemeinsame Einrichtung pseudonymisierte Daten. Die Daten aller teilnehmenden Arzte und
eingeschriebenen Versicherten werden hier unter Beachtung der Datenschutzbestimmungen nach wissenschaftlichen Methoden aus-
gewertet. Im Rahmen digser Auswertung wird unter anderem untersucht, ob das Behandlungsprogramm die Behandiung der teilneh-
menden Versicherten nachweislich verbessert. Ihr Arzt erhalt einen Bericht dber die Ergebnisse dieser Auswertung.

3.5 Wissenschaftliche Auswertung der Daten (Evaluation)

Die im Rahmen strukturierter Behandiungsprogramme erfassten pseudonymisierten Informationen werden wissenschaftlich ausge-
wertet. Die Auswertung soll Aufschiuss darober geben, ob und wie das Programm von den beteiligten Arzten und Patienten angenom-
men wird und ob es die Qualitat der Behandlung verandert. For diese Evaluation beauftragt (hre Krankenkasse gine externe, unab-
hangige Institution. Zu diesem Zwecke dbermitteln die Krankenkasse und von ihr beauftragte Dritte die pseudonymisierten Daten an
diese Institution. Die Ergebnisse dieser Evaluation werden anschliefend zum Beispiel in der Mitgliederzeitschrift threr Krankenkasse
oder im Internet veroffentlicht.
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Anlage 6: Patientinneninformation zum DMP Brustkrebs

zur Vereinbarung lber die Durchfiihrung des strukturierten Behandlungsprogramms nach § 137f SGB V bei Brustkrebs in
Baden-Wirttemberg (Vereinbarung DMP Brustkrebs) in Kraft ab 01.10.2018

Strukturiertes Behandlungsprogramm fiir Brustkrebs
Eine Information fiir Patientinnen

Diagnose Brustkrebs — in dieser schwierigen Situation mdchte Sie [hre Krankenkasse unterstiitzen. Im Eahmen eines struk-
turierten Behandlungsprogramms wollen wir lhnen helfen, besser mit krankheitsbedingten Problemen fertig zu werden
und lhre Situation zu Oberblicken. Durch die Teilnahme an diesem Programm werden Sie optimal behandelt, gut informiart
und umfassend batreut.

Das Hauptziel im strukturierten Behandlungsprogramm Brustkrebs ist es, dafir zu sorgen, dass Sie eine auf lhre individuelle
Situation abgestimmite Behandlung erhalten, cie auf gesicherten wissenschaftlichen Erkenntnissen beruht. Dazu gehart
unter anderem auch, dass alle beteiligten Arzte und Therapeuten sektorenibergreifend reibungslos zusammenarbeiten und
Sie optimal behandelt und umfassend betreut werden. Intensive Beratung und umfassende Informationen sollen Sie in die
Lage versetzen, die Behandlungsschritte gemeinsam mit Ihrem Arzt des Vertrauens zu besprechen und so aktiv am Behand-
lungsprozess mitwirken zu kinnen. Weitere Ziele sind die Verbesserung der Versorgungsqualitdt und Umsetzung einer evi-
denzbasierten Therapie und Machsorge.

Die Inhalte des Behandlungsprogramms (Disease-Management-Programm — DMF) sind in den Richtlinien des Gemein-
samen Bundesausschusses (G-BA) und der Risikostrukturausgleichsverordnung (RSAV) festgelegt. Arzte, Wissenschaftler
und Krankenkassen haben die Grundlagen der Behandlungsprogramme im gesetzlichen Auftrag gemeinsam erarbeitet.
Die Inhalte unterliegen hohen Qualititsanforderungen und werden regelmdBig dberpriift. Niedergelassene Arzte und
Krankenhduser kénnen nur am Programm teilnehmen, wenn sie die entsprechenden Qualititsanforderungen erfiillen.
Sie verpflichten sich beispielsweise zu regelmigigen Fortbildungen und zur Zusammenarbeit in Qualititszirkeln, mit dem
Ziel, die Qualitat der Versorgung der Brustkrebs-Patientinnen standig zu verbessern.

Die medizinische Behandlung

Im Rahmen des Programms sorgen alle Beteiligten dafir, dass Sie gine auf lhre Situation abgestimmte Behandlung erhalten,
die auf gesicherten wissenschaftlichen Erkenntnissen beruht. Dazu gehdrt beispielsweise, dass

B der koordinierende Arzt sich vergewissert, dass vor Einleitung der Primartherapie die Diagnose durch klinische Unter-
suchung, Rentgenbilder (Mammographie) in zwei Ebenen und Gewebeentnahme gesichert wurde,

B Sie nach dem besten gesicherten medizinischen Wissen behandelt werden, z. B. solite die brusterhaltende Operation —
unter Beriicksichtigung der Kentraindikationen — die bevorzugte Operationsmethode sein,

W alle an lhrer Therapie beteiligten Spezialisten reibungslos zusammenarbeiten und dass

W eine strukturierte Nachsorge stattfindet, die Innen helfen soll, besser mit krankheitsbedingten Problemen fertig zu
werden. Die Machsorge umfasst insbesondere in den ersten drei Jahren vierteljihrlich, im vierten und finften Jahr halb-
jahrlich und anschlieBend jahrlich mindestens eine kirperliche Untersuchung. Einmal j3hrlich findet die Rontgenunter-
suchung der Brust statt. Die Nachsorge ist an Ihre individuellen Beddrfnisse anzupassen.

Der von Ihnen gewshlte Arzt ist Ihr Koordinator im Programm

Sie wihlen einen koordinierenden Arzt, der Sie in allen Fragen berdt und unterstitzt. Vioraussetzung fir Ihre Teilnahme ist,
dass dieser Arzt selbst am Programm teilnimmt. Das Programm sieht vor, dass lhr Arzt Sie Gber Mutzen und Risiken der
jeweiligen Therapie aufklart, damit Sie gemeinsam mit ihm den weiteren Behandlungsverlauf und die Ziele der Behandlung
festlegen kBnnen. Er wird mit Ihnen regelm3gige Untersuchungstermine vereinbaren. Dardber hinaus dbernimmt Ihr Arzt
in den unterschiedlichen Behandlungsphasen die nétige Abstimmung mit Krankenhausarzten, anderen Fachirzten und
Therapeuten und sorgt dafir, dass diese reibungslos zu Ihrem Wohl zusammenarbeiten.

Wesentliche Therapiephasen der Brustkrebserkrankung werden im Krankenhaus behandelt, vor allem die Operation, aber
h3ufig erfolgen auch Chemo- und Strahlentherapie im Krankenhaus. Ihr keordinierender Arzt dbernimmt fir Sie die Ein-
weisung in ein in das DMP vertraglich eingebundenes Krankenhaus. Nach der Behandlung im Erankenhaus werden Sie
weiterhin von lhrem Arzt betreut. Im weiteren Behandlungsprozess priift lhr Arzt, ob Sie eine Behandlung durch weitere
qualifizierte Spezialisten (z. B. zur Lymphdrainage oder Krankengymnastik) bendtigen.

Beratungsgespriche versetzen Sie in die Lage, selbst starker aktiv am Behandlungsprozess mitzuwirken

Sie entscheiden gemeinsam mit Inrem koordinierenden Arzt dber jeden Schritt der Diagnose und Therapie. Ihr behandelnder
Arzt berdt Sie insbesondere dber psychosoziale Hilfsangebote und informiert Sie dber Selbsthilfegruppen und weitere spe-
zielle Beratungseinrichtungen. Die in den Gesprachen gegebenen Informationen sollen Sie in die Lage versetzen, starker

JE08.20W Hrustkraba
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Anlage 6: Patientinneninformation zum DMP Brustkrebs

aktiv am Behandlungsprozess mitzuwirken. Auch in der Machsorgezeit fithrt lhr koordinierender Arzt abhangig von [hrer
individuellen Situation mindestens viertel-, halb- bzw. jihrlich ein zusatzliches Beratungsgesprich mit lhnen, in dem er
Ihren persénlichen Machsorgeplan mit lhnen bespricht. Dardber hinaus sind auch weitere Beratungsgespriche moglich.

Dokumentationen verschaffen lhnen einen Oberblick iber Ihre Behandlung

Im Rahmen des Behandlungsprogramms ersteltt Ihr koordinierender Arzt regelm3Rgig eine ausfilhrliche Dokumentation mit
Ihren persdnlichen Behandlungsdaten. Eine ausfihrliche Information dber die Weitergabe und den Schutz lhrer Daten erhal-
ten Sie zusammen mit der Teilnahmeerkldrung (Information zum Datenschutz). Sofern Sie an einem Programm auBerhalb
der Zustandigkeit lhrer Krankenkasse teilnehmen wollen, z. B.wenn Ihr Wohnort oder |hre Arztpraxis in einem anderen
Bundesland liegt, erfolgt die Betreuung gegebenenfalls durch eine regionale Krankenkasse.

Was Ihre Krankenkasse flir Sie tut!

Ihre Krankenkasse unterstitzt Sie mit Informationen zu lhrer Erkrankung und zum Programm. Wenn 5ie es wiinschen, erkl3-
ren lhnen die Mitarbeiter Inrer Krankenkasse dies auch gerne in einem persénlichen Gesprach. Dardber hinaus bietet lhnen

Ihre Krankenkasse spezielle Serviceangebote an. AufWunsch kénnen lhnen alle Srzte und Krankenh3user in lhrer Umgebung,

die am Programm teilnehmen, genannt werden.

Teilnahmevoraussetzungen
W Sie sind bei einer Krankenkasse versichert, die dieses Programm anbietet,

M |hre Brustkrebserkrankung bzw. das Wiederauftreten der Erkrankung ist eindeutig diagnostiziert, die sogenannte histolo-
gische Sicherung liegt bei lhnen nicht 13nger als zehn Jahre zuriick, es sei denn, Sie sind zwischenzeitlich wieder erkrankt
oder bei Ihnen liegen Fernmetastasen der Brustkrebserkrankung vor,

W Sie sind grundsatzlich bereit, aktiv am Programm mitzuwirken,
M Sie wihlen einen koordinierenden Arzt, der am Programm teilnimmt und
W Sie erkiaren schriftlich Ihre Teilnahme und Einwilligung.

Entsprechende Unterlagen erhalten Sie von lhrem niedergelassenen Arzt, betreuenden Krankenhausarzt oder Ihrer
Krankenkasse.

Ihre Teilnahme am Programm ist freiwillig und fiir Sie kostenfrai

Inre Teilnahme endet automatisch, wenn zehn Jahre nach der histologischen Sicherung des Brustkrebses keine Wieder-
erkrankung mehr aufgetreten ist. Beim Vorliegen von Fernmetastasen kdnnen Sie dauerhaft im Programm verbleiben.

Die Teilnahme am Programm kann jedoch auch jederzeit von lhnen ohne Angabe von Griinden beendet werden, ohne dass
Innen dabei persinliche Nachteile entstehen. lhre aktive Mitarbeit ist von entscheidender Bedeutung fir eine erfolgreiche
Behandlung. Aus diesem Grund schreibt das Gesetz vor, dass Sie vorzeitig aus dem Programm ausscheiden missen, wenn
beispielsweise zwei Dokumentationen hintereinander nicht fristgerecht bei den Krankenkassen eingehen, weil beispiels-
halber die mit Ihrem Arzt vereinbarten Dokumentationstermine von Ihnen nicht rechtzeitig wahrgenommen wurden.
Wenn sich das Programm in seinen Inhalten wesentlich Sndert, informiert Sie |hre Krankenkasse umgehend.

Ihre Krankenkasse méchte Sie gemeinsam mit den Arzten Ihres Vertrauens in lhrem Kampf
gegen den Brustkrebs unterstiitzen.

Vereinbarung DMP Brustkrebs

KVBW Kassenérztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg GB Vertragswesen Oktober 2018 Seite 72 von 77



Anlage 7: Antrag des Arztes auf Genehmigung Alles Gute.

. oo
KVBW/
Bitte verwenden Sie zur Antragstellung das ausfiillbare PDF unter

www.kvbawue.de/genehmigungspflichtige-leistungen/ > DMP
Kassenirztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg

Kassenarztliche Vereinigung Baden-Wiirttemberg
Bezirksdirektion Freiburg Absender/Stempel
Geschiftsbereich
Qualitatssicherung/Verordnungsmanagement
Sundgauallee 27

79114 Freiburg

E-Mail: qualitaetssicherung-genehmigung@kvbawue.de

Antrag

auf Genehmigung zur Teilnahme an der Vereinbarung iiber die Durchfiihrung des Struktu-
rierten Behandlungsprogramms nach § 137f SGB V bei Brustkrebs auf der Grundlage des {j 83
SGB V zwischen der KV Baden-Wiirttemberg und der AOK Baden-Wiirttemberg, der Sozial-
versicherung fiir Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau (SVLFG), dem BKK Landesverband
Siid, Regionaldirektion Baden-Wiirttemberg, der KNAPPSCHAFT, der IKK classic sowie
den durch den Verband der Ersatzkassen (vdek) vertretenen Krankenkassen (Vereinbarung
DMP Brustkrebs)

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

Ggf. Titel, Name, Vorname Antragstellung oder Einrichtung LANR/BSNR
Sie beantragen die Genehmigung fiir:

U sich als bereits zugelassenen/ermachtigten Arzt/Psychotherapeuten, dann weiter auf Seite 2
U einen angestellten Arzt/Psychotherapeuten:

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

Angestellt ab/seit

U sich als noch nicht zugelassenen/ermachtigten Arzt/Psychotherapeuten:

Gebietsbezeichnung/Schwerpunkt

Anschrift Arztpraxis/Krankenhaus Wohnanschrift
StraBe StraBe

PLZ, Ort PLZ, Ort

E-Mail

PLZ, Ort PLZ, Ort
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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 gemaB3 der derzeit giiltigen Vereinbarung 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.)
U Facharzt fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
U Facharztlich titiger Internist

U mit der Berechtigung zum Fiihren der Schwerpunktbezeichnung Hamatologie und
Internistische Onkologie

oder

U mit fachlicher Qualifikation zur Erbringung der intravasalen zytostatischen Chemotherapie gemiB § 3
der Vereinbarung liber die qualifizierte ambulante Versorgung krebskranker Patienten (,,Onkologie-
Vereinbarung®, Anlage 7 Bundesmantelvertrage)

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

= zusdtzliche Voraussetzung fiir den Hausarzt (gem. § 4 Abs. 1 und Anlage 1 § 1 Abs. 1 Nr. 3):
Teilnahme an einer eintagigen Einflihrungsveranstaltung (Vertragsinhalte, med. Inhalte gem. der Anlage 3
Ziffer 1 der DMP-A-RL; Information zu psychosozialer Versorgung und psychoonkologischer Betreuung,
Informationen zum aktuellen Stand der Diagnostik und Therapie des Brustkrebs)

A. Fortbildungen

Fiir die Teilnahme als DMP-Arzt besteht die Verpflichtung im Rahmen des DMP Brustkrebs an
Fortbildungen teilzunehmen:

= mindestens einmal im Jahr Teilnahme an einer interdisziplinaren Tumorkonferenz, bei der psychoonkologi-
sche Fragenstellungen berticksichtigt werden. Die Konferenz muss die Anforderung der Landesarztekam-
mer Baden-Wiirttemberg zur Anerkennung als FortbildungsmaBnahme erfiillen oder an einem nach den
Kriterien der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG) zertifizierten Brustzentrum abgehalten werden.

= einmal in zwei Jahren Teilnahme an einer spezifischen Fortbildungsveranstaltung zum Thema Brustkrebs
(z.B. Konsensuskonferenz). Die Veranstaltung muss von der Landesarztekammer Baden-Wiirttemberg zer-
tifiziert sein. Qualitativ vergleichbare, im Ausland (Schweiz, Osterreich, Italien) absolvierte Fortbildungsver-
anstaltungen werden anerkannt.
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= einmal im Jahr Teilnahme an einer von der LAK anerkannten FortbildungsmaBnahme zu psychoonkologi-
schen Fragestellungen oder Teilnahme an einer von der LAK anerkannten Balintgruppe.

B. Erkldarungen/Beauftragungen/Aufgaben
B.1 Kenntnisnahme Arztmanual/Praxismanual

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

www.kvbawue.de — Praxis — Qualitatssicherung — Genehmigungspflichtige Leistungen — 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 Vertrige
zur Erfiillung der in § 25 Abs. 4 genannten Aufgaben gegen mich gelten.

Zusitzlich stimme ich der Veroffentlichung meiner Daten im Leistungserbringerverzeichnis zu.
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 Vereinba-
rung 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 gemaB3 § 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 Leistungserbringung
elektronisch erstellten Dokumentationen entsprechen der Anlage 4 der DMP-A-RL bis zum 5. des Folge-
monats an die Datenstelle nach § 25 der Vereinbarung DMP Brustkrebs. Die Versicherte erhilt einen Aus-
druck der ubermittelten Daten.

= die Ubermittlung des Datensatzes nach § 28 f Abs. 2 Nr. 1a) RSAV versicherten- und leistungserbringerbe-
zogen spatestens innerhalb von 10 Tagen nach Ablauf des Dokumentationszeitraums an die jeweilige Kran-
kenkasse (oder an von ihr beauftragte Datenstelle) und die Arbeitsgemeinschaft (oder an von ihr beauf-
tragte Datenstelle).

= die Vergabe einer nur einmal zu vergebenden DMP-Fallnummer nach seiner Wahl fiir jede Versicherte, die
aus maximal sieben Zeichen bestehen darf. Eine Fallnummer darf jeweils nur fiir eine Patientin verwendet
werden,

= 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 Versorgungsin-
halte,

= die Beachtung der vereinbarten Qualitatsziele gemaB § 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 therapie-
relevanten Informationen (z. B. medikamentose Therapie) und die Dokumentation entsprechender Infor-
mationen anderer Leistungserbringer, sofern die Patientin dem zustimmt,
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= die individuelle Priifung, ob die Patientin von einer RehabilitationsmaBnahme profitieren kann.

= die Verwendung nur von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung zertifizierter Software fiir die elektroni-
sche Erstellung der DMP-Dokumentationen. Die Dokumentationen sind vor der Ubermittlung mit dem von
der Kassenarztlichen Bundesvereinigung zertifizierten Programm zu verschliisseln. Der DMP-Arzt ist ver-
pflichtet, 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 Infor-
mationen 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,
Verarbeitung und Nutzung) personenbezogener Daten, der Datensicherheit und Weitergabe der Patienten-
daten an Dritte, erfullen,

= die Erbringung des Nachweises gegenuber der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg, dass die
angestellten Arzte die Anforderungen an die Strukturqualitit erfiillen,

= die unverziigliche, schriftliche Information der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wiirttemberg im Falle
der Beendigung eines Angestelltenverhaltnisses.

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 fur 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/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 Kassenirztlichen Vereinigung Baden-Wiirttem-
berg libermittelt werden.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/angestellter Arzt/Psychotherapeut
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Anlage 8: Leistungserbringerverzeichnis

zur Vereinbarung tber die Durchfihrung des strukturierten Behandlungsprogramms nach § 137f SGB V bei

Brustkrebs in Baden-Wiirttemberg (Vereinbarung DMP Brustkrebs) in Kraft ab 01.10.2018

LANR

BSNR/ NBSNR

Anrede

Titel

Name

Vorname

Stral3e, Hausnummer

PLZ

Ort

Kreis

Telefon-
nummer

DMP-Arzt ab

DMP-Arzt bis
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	Leistungserbringerverzeichnis
	„Aus Gründen der Lesbarkeit wird die männliche Form genutzt (z.B. „der Arzt“), es ist selbstverständlich auch die weibliche Form (z.B. „die Ärztin“ oder „die Patientin“) damit gemeint. Die rechtlichen Grundlagen bezeichnen immer die aktuell gültige Fa...
	Die Behandlung von Frauen mit Brustkrebs soll durch strukturierte Behandlungsprogramme (im Folgenden - DMP - genannt) nach § 137f SGB V erfolgen. Das Versorgungsangebot wird unter Berücksichtigung der jeweils aktuellen Regelungen der DMP-A-RL und der ...
	Die Vertragspartner stimmen darin überein, dass die Durchführung des Programms, insbesondere die Regelungen zur Erfassung, Übermittlung und Nutzung von Behandlungsdaten so zu gestalten sind, dass die Vertrauensbeziehung zwischen Patientin und Arzt nic...
	Die vertraglichen Anpassungen berücksichtigen die Änderungen der zum 01.07.2014 in Kraft getretenen DMP-A-RL bis einschließlich ihrer 8. Änderung (Beschlussfassung vom 20.04.2017).
	Dieser Vertrag tritt zum 01.10.2018 in Kraft und ersetzt ab diesem Zeitpunkt den Vertrag der am 01.07.2013 in Kraft getreten ist. Eine erneute Teilnahmeerklärung der Vertragsärzte bzw. Einschreibung der Versicherten mit der Teilnahme- und Einwilligung...
	§ 1
	Ziele der Vereinbarung
	(1) Ziel der Vereinbarung ist die aktive Teilnahme der Versicherten bei der Umsetzung des DMP Brustkrebs in Baden-Württemberg. Über dieses Behandlungsprogramm soll eine indikationsabhängige, systematische Koordination zwischen den an der Behandlung be...
	(2) Darüber hinaus soll die Patientin durch Information und Motivation zur aktiven Teilnahme und Erfüllung von Behandlungsoptionen angeregt werden, die nach dem Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse geeignet sind, den Krankheitsverlauf günstig zu ...
	(3) Die Ziele und Anforderungen an das DMP sowie die medizinischen Grundlagen sind in der DMP-A-RL in ihrer jeweils gültigen Fassung festgelegt.
	(4)  Dabei soll die Behandlung der Krankheit insbesondere


	1. nach dem aktuellen Stand der medizinischen Wissenschaft unter Berücksichtigung von evidenzbasierten Leitlinien oder nach der jeweils besten verfügbaren Evidenz erfolgen,
	2. den diagnosebezogenen Therapiezielen entsprechen und, soweit medizinisch sinnvoll und möglich, auf der Grundlage individueller und aktueller Informationen und Zielvereinbarungen mit der eingeschriebenen Versicherten erfolgen,
	3. bei der Kooperation der Versorgungsebenen die Vorgaben für eine qualitätsorientierte und effiziente Versorgung beachten,
	4. umfassende Nachsorge, insbesondere im Hinblick auf die physische, psychische und psychosoziale Rehabilitation,
	5. das frühzeitige Erkennen eines lokoregionären Rezidivs bzw. eines kontralateralen Tumors,
	6. die Unterstützung der Patientin in der Umsetzung der empfohlenen und vereinbarten Therapie und
	7. die Einleitung geeigneter vorbeugender Maßnahmen sowie das frühzeitige Erkennen von Nebenwirkungen und Folgeerscheinungen der Therapie.
	§ 2
	Geltungsbereich

	Grundlage dieser Vereinbarung ist insbesondere die RSAV in der jeweils gültigen Fassung sowie die diese ersetzenden oder ergänzenden Richtlinien des G-BA in ihrer jeweils gültigen Fassung. Die Anlagen dieser Vereinbarung, die die Versorgungsinhalte so...
	(1) Diese Vereinbarung gilt für

	1. Ärzte, welche die Voraussetzungen nach § 4 Absatz 1 dieser Vereinbarung – persönlich oder durch angestellte Ärzte – erfüllen und nach Maßgabe des § 4 Absatz1 und 2 ihre Teilnahme bzw. ihre Mitwirkung erklärt haben.
	2. die vertragsschließenden Krankenkassen und die von den vertragsschließenden Verbänden vertretenen Krankenkassen und deren Versicherte bei der Behandlung und Betreuung der Versicherten im DMP.
	(2) Der Vereinbarung können weitere AOKen beitreten, sofern sie erklären, dass sie die Finanzierungsregelungen (im Rahmen des Fremdkassenausgleiches) anerkennen. Die KVBW informiert die teilnehmenden Vertragsärzte. Nach dem Beitritt gilt dieser Vertra...
	(3) Für Versicherte weiterer IKKen, die sich nach Maßgabe des Abschnitts V eingeschrieben haben, erfolgt die Durchführung des Programms durch die versichernde IKK.
	§ 3
	Einbindung von Krankenhäusern und Krankenhausärzten

	Die Einbindung von Krankenhäusern und Krankenhausärzten bei der Versorgung von Frauen mit Brustkrebs nach dieser Vereinbarung wird in einer gesonderten Vereinbarung zwischen den Verbänden und der Baden-Württembergischen Krankenhausgesellschaft (BWKG) ...
	§ 4
	Teilnahme der Leistungserbringer
	(1) Zur Teilnahme als DMP-Arzt berechtigt sind alle an der vertragsärztlichen Versorgung teilnehmenden Fachärzte für Frauenheilkunde und Geburtshilfe und fachärztlich tätigen Internisten, die die Anforderungen an die Strukturqualität nach Anlage 1 per...
	(2) Auf Wunsch der Versicherten kann ein an der hausärztlichen Versorgung nach § 73 SGB V teilnehmender Vertragsarzt koordinierende Funktion des in Absatz 1 genannten DMP-Arztes übernehmen. Hierzu bedarf es bei Erfüllung der Anforderungen nach Anlage ...
	(3) Der an der vertragsärztlichen Versorgung teilnehmende Arzt beantragt bei der KVBW die Genehmigung zur Teilnahme am DMP Brustkrebs nach § 4 Absatz 1 oder 3 (DMP-Arzt) sowie den in Anlage 1 § 1 (Strukturqualität) dieser Vereinbarung weiter genannten...
	(4) Die Teilnahmevoraussetzungen sind arzt- und betriebsstättenbezogen zu erfüllen. Die Anforderungen, die sich auf bestimmte apparative Ausstattungen und organisatorische Voraussetzungen der Strukturqualität beziehen, sind betriebsstättenbezogen zu e...
	(5) Sollen Leistungen im Rahmen dieser Vereinbarung durch einen angestellten Arzt erbracht werden, so weist der anstellende Arzt (bzw. der Leiter des MVZ) die Erfüllung der Teilnahmevoraussetzungen durch den angestellten Arzt gegenüber der KVBW nach. ...

	§ 5
	Verzeichnis der an der ambulanten Versorgung  teilnehmenden Leistungserbringer
	(1) Über die teilnehmenden und ausgeschiedenen Leistungserbringer gem. § 4 führt die KVBW ein Verzeichnis.
	(2) Die KVBW stellt ein Verzeichnis gemäß Anlage 8 den Datenstellen regelmäßig in elektronischer Form im XML-Format zur Verfügung. Die Datenstellen übermitteln dieses Verzeichnis im Excel-Format den Verbänden mit Ausnahme der SVLFG. Die BWKG und die S...
	(3) Das Leistungserbringerverzeichnis (Anlage 8) umfasst insbesondere arztbezogen folgende Inhalte:
	 Anschriften der Betriebsstätten, in denen Leistungen im Rahmen dieser Vereinbarung erbracht werden,
	 lebenslange Arzt- und Betriebsstättennummer und
	 angestellte Ärzte, sofern sie Leistungen im Programm erbringen.

	(4) Das Leistungserbringerverzeichnis (Anlage 8) wird außerdem seitens der KVBW den DMP-Ärzten und bei Bedarf seitens der Krankenkassen den teilnehmenden und teilnahmeinteressierten Versicherten zur Verfügung gestellt.
	(5) Die Krankenkassen stellen das Leistungserbringerverzeichnis (Anlage 8) in aktualisierter Form dem BVA und der jeweils zuständigen Aufsichtsbehörde auf Anforderung zur Verfügung. Ungeachtet von Satz 1, werden dem BVA alle 5 Jahre die Leistungserbri...
	(6) Die Vertragspartner sind berechtigt, das Leistungserbringerverzeichnis (Anlage 8) zu veröffentlichen und im Internet bereitzustellen, sofern die Zustimmung des Arztes zur Internetveröffentlichung vorliegt.

	§ 6
	Beginn und Ende der Teilnahme am DMP
	(1) Die Teilnahme des Arztes nach § 4 Absatz 1 oder Absatz 3 beginnt vorbehaltlich der Genehmigung zur Teilnahme mit dem Tag des Eingangs des Antrages bei der KVBW. Die Teilnahme wird schriftlich genehmigt.
	(2) Der DMP-Arzt kann seine Teilnahme schriftlich gegenüber der KVBW kündigen. Die Kündigungsfrist beträgt vier Wochen zum Ende des Quartals.
	(3) Endet die Teilnahme eines DMP-Arztes, können die Krankenkassen die hiervon betroffenen Versicherten auf weitere DMP-Ärzte aufmerksam machen, um ihnen den Wechsel des DMP-Arztes zu ermöglichen.
	(4) Die Teilnahme an dieser Vereinbarung endet mit dem Ende der Teilnahme an der vertragsärztlichen Versorgung. Die Teilnahme am DMP ruht während des Ruhens der Zulassung.
	(5) Die Teilnahme am DMP endet ferner mit dem rechtskräftigen Widerruf der Genehmigung durch die KVBW, wenn die Teilnahmevoraussetzungen nicht mehr vorliegen.
	(6) Im Falle, dass allein der angestellte Arzt die in der Anlage 1 (Strukturqualität teilnahme- und mitwirkungsberechtigter Leistungserbringer/Krankenhausärzte) näher bezeichneten Voraussetzungen erfüllt, ist nur der angestellte Arzt zur Leistungserbr...

	§ 7
	Wahl des DMP-Arztes
	(1) Die teilnahmeberechtigte Versicherte wählt für die Dauer der Primärtherapie ihren DMP-Arzt. Bei der Information/Beratung der Versicherten durch die beteiligten Leistungserbringer und Krankenkassen ist der Versorgungsweg gemäß Anlage 3b dieser Vere...
	(2) Für die Zeit der Nachsorge ist die Patientin bei der Wahl des DMP-Arztes auf niedergelassene Ärzte nach § 4 Absatz 1 und Absatz 2 beschränkt.

	§ 8
	Aufgaben des DMP-Arztes

	Zu den Aufgaben des DMP-Arztes gehören insbesondere:
	(1) die Erbringung der im Rahmen seiner gesetzlichen und vertraglichen Verpflichtungen nach dieser Vereinbarung für die Behandlung der eingeschriebenen Patientinnen notwendigen Leistungen unter Beachtung der in der DMP-A-RL geregelten Versorgungsinhalte,
	(2) die Einweisungsempfehlung an Patientinnen mit histologisch gesicherter Brustkrebsdiagnose an gemäß § 3 eingebundene Krankenhäuser,
	(3) die Information, Beratung und Erstellung der Einschreibeunterlagen gemäß § 17 unter Beachtung des § 3 der DMP-A-RL sowie zum Versorgungsweg der Patientinnen nach der Anlage 3 b dieser Vereinbarung,
	(4) die beleghafte Erstellung und Übermittlung der Teilnahme- und Einwilligungserklärung der Versicherten mit der Bestätigung der gesicherten Diagnose sowie die Übermittlung der am Ort der Leistungserbringung elektronisch erstellten Dokumentationen en...
	(5) die Übermittlung des Datensatzes nach § 28 f Abs. 2 Nr. 1a) RSAV versicherten- und leistungserbringerbezogen spätestens innerhalb von 10 Tagen nach Ablauf des Dokumentationszeitraums an die jeweilige Krankenkasse (oder an von ihr beauftragte Daten...
	(6) die Vergabe einer nur einmal zu vergebenden DMP-Fallnummer nach seiner Wahl für jede Versicherte, die aus maximal sieben Zeichen bestehen darf. Eine Fallnummer darf jeweils nur für eine Patientin verwendet werden,
	(7) 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 Versorgungsinhalte,
	(8) die Teilnahme an interdisziplinären Tumorkonferenzen und Fortbildungsveranstaltungen gemäß Anlage 1,
	(9) die Beachtung der vereinbarten Qualitätsziele gemäß § 11,
	(10) die Überweisung an andere Leistungserbringer, Veranlassung von Leistungen oder Verordnung von Krankenhausbehandlung im Rahmen dieser Vereinbarung und die damit verbundene Übermittlung von therapierelevanten Informationen (z. B. medikamentöse Ther...
	(11) die individuelle Prüfung, ob die Patientin von einer Rehabilitationsmaßnahme profitieren kann.
	(12) die Verwendung nur von der Kassenärztlichen Bundesvereinigung zertifizierter Software für die elektronische Erstellung der DMP-Dokumentationen. Die Dokumentationen sind vor der Übermittlung mit dem von der Kassenärztlichen Bundesvereinigung zerti...

	Erfolgt die Leistungserbringung durch einen angestellten Arzt, gelten die Nummern 1-12 entsprechend. Der anstellende Arzt hat für die Beachtung der Vorschriften und der Anforderungen der DMP-A-RL und der RSAV in der jeweils gültigen Fassung sowie die ...
	§ 9
	Ermächtigung von Krankenhausärzten

	Soweit bestehende Ermächtigungen für die auf der Grundlage der gemäß § 3 getroffenen Vereinbarung benannten DMP-Ärzte sowie gemäß § 4 Absatz 2 mitwirkenden Krankenhausärzte nicht ausreichen, schließen die Krankenkassen unter Beachtung der Qualifikatio...
	§ 10
	Medizinische Anforderungen an das Behandlungsprogramm Brustkrebs

	Die medizinischen Anforderungen sind in den Anlagen 3 a bis c definiert und Bestandteil dieser Vereinbarung. Die Inhalte entsprechenden Anforderungen nach Anlage 3 der DMP-A-RL und gelten in ihrer jeweils gültigen Fassung. Die Leistungserbringer sind ...
	Soweit diese Vorgaben Inhalte der ärztlichen Therapie betreffen, schränken sie den zur Erfüllung des ärztlichen Behandlungsauftrages im Einzelfall erforderlichen ärztlichen Behandlungsspielraum nicht ein.
	§ 11
	Grundlagen und Ziele

	Grundlage der Qualitätssicherung sind die gemäß der Anlage 4 zu dieser Vereinbarung genannten Ziele.
	Hierzu gehört insbesondere der Bereich:
	 Einhaltung der Anforderungen an die Behandlung nach evidenzbasierten Leitlinien gemäß der DMP-A-RL Anlage 3

	Zur Auswertung der in Anlage 4 dieser Vereinbarung fixierten Indikatoren sind die versichertenbezogen pseudonymisierte Dokumentationsdaten nach Anlage 4 der DMP-A-RL einzubeziehen.
	§ 12
	Maßnahmen und Indikatoren
	(1) Ausgehend von § 2 DMP-A-RL sind die in der Anlage 4 dieser Vereinbarung benannten Maßnahmen und Indikatoren zur Qualitätssicherung zugrunde zu legen. Über die Einzelheiten verständigen sich die Vertragspartner in der Gemeinsamen Einrichtung gemäß ...
	(2) Zu den Maßnahmen gehören insbesondere entsprechend § 2 DMP-A-RL:


	1. Maßnahmen mit Erinnerungs- und Rückmeldungsfunktionen (z.B. Remindersysteme) für Versicherte und Leistungserbringer,
	2. strukturiertes Feedback auf der Basis der versichertenbezogen pseudonymisierte Dokumentationsdaten für die DMP-Ärzte nach § 4 mit der Möglichkeit einer regelmäßigen Selbstkontrolle; die regelmäßige Durchführung von strukturierten Qualitätszirkeln k...
	3. Maßnahmen zur Förderung einer aktiven Teilnahme und Eigeninitiative der Versicherten,
	4. Sicherstellung einer systematischen, aktuellen Information der Leistungserbringer und eingeschriebenen Versicherten.
	§ 13
	Durchführung der Qualitätssicherung
	(1) Die Datenstellen gemäß § 25 sichern mit der Prüfung auf Vollständigkeit und Plausibilität die Qualität der Dokumentation und übernehmen mit der Nachforderung fehlender oder unplausibler Dokumentationsdaten eine Erinnerungsfunktion gegenüber den do...
	(2) Die Gemeinsame Einrichtung nach § 26 führt auf Basis der ihr gemäß § 25 Absatz 2, Nummer 4 übermittelten Dokumentationsdaten nach Maßgabe der Anlage 4 und § 27 dieser Vereinbarung Qualitätssicherungsmaßnahmen durch.
	(3) Die Krankenkassen


	1. erinnern die eingeschriebenen Versicherten anhand schriftlicher Information an notwendige Nachsorge- und Behandlungstermine, wenn der Nachweis der regelmäßigen Teilnahme in den von der zuständigen Datenstelle gemäß § 25 Absatz 3 Nr. 4 und Nr. 5 an ...
	2. berichten der Gemeinsamen Einrichtung gemäß § 26 in regelmäßigen Abständen über die Ergebnisse der Erinnerungsmaßnahmen und berücksichtigen die Vorschläge der Gemeinsamen Einrichtung zur Weiterentwicklung der Maßnahmen.
	(4) Die KVBW

	1. wertet unbeschadet der Regelungen zur Qualitätssicherung im DMP Brustkrebs gemäß Absatz 2 die ihr gemäß § 25 Absatz 2 Nr. 4 übermittelten Dokumentationsdaten arztbezogen aus und setzt daraus resultierende arztindividuelle Maßnahmen zur Sicherung de...
	2. berichtet der Gemeinsamen Einrichtung gemäß § 26 in regelmäßigen Abständen über diese Qualitätssicherung und berücksichtigt die Vorschläge der Gemeinsamen Einrichtung zur Weiterentwicklung der Qualitätssicherung.
	(5) Die vereinbarten Qualitätsindikatoren zur ärztlichen Qualitätssicherung nach Anlage 4 Teil 1 und deren Ergebnisse sind von den Vertragspartnern in der Regel jährlich zu veröffentlichen.
	§ 14
	Information und Fortbildung der Leistungserbringer
	(1) Die teilnehmenden Krankenkassen und die KVBW informieren die teilnahmeberechtigten Leistungserbringer umfassend über Ziele und Inhalte des Behandlungsprogramms Brustkrebs gemäß der jeweils gültigen DMP-A-RL und RSAV sowie der diese ersetzenden ode...
	(2) Die in Anlage 1 § 1 formulierten Fortbildungsmaßnahmen für die DMP-Ärzte dienen der Erreichung der vertraglich vereinbarten Versorgungsziele.
	(3) Die Inhalte der Maßnahmen zielen auf die vereinbarten Managementkomponenten insbesondere bezüglich der sektorübergreifenden Zusammenarbeit ab.
	(4) Die Vertragspartner definieren nach Beratung in der Gemeinsamen Einrichtung nach § 26 bedarfsorientiert weitere Anforderungen an die für das DMP relevante regelmäßige Fortbildung teilnahmeberechtigter Ärzte.
	(5) Die Fortbildungsmaßnahmen erfolgen gemäß den Inhalten der jeweils gültigen Fassung der RSAV sowie die diese ersetzenden oder ergänzenden Regelungen der Richtlinien des G-BA in der jeweils gültigen Fassung.
	(6) Die im Rahmen der Strukturqualität geforderten Fortbildungsmaßnahmen finden im Rahmen der allgemeinen ärztlichen Fortbildungsveranstaltungen statt und sind gegenüber der KVBW nachzuweisen.

	§ 15
	Vertragsmaßnahmen
	(1) Die Vertragspartner verpflichten sich, ihnen bekannte Vertragsverstöße der DMP-Ärzte der Gemeinsamen Einrichtung zu melden.
	(2) Verletzen die nach § 4 teilnehmenden Ärzte die sich aus dieser Vereinbarung ergebenden Verpflichtungen, erfolgen im Einzelfall die nachstehenden Maßnahmen:
	 keine Vergütung für unvollständige, unplausible oder nicht fristgerecht übermittelte Dokumentationen,
	 Aufforderung durch die KVBW zur Einhaltung der vertraglichen Verpflichtungen, ggf. Angebot eines Beratungsgespräches durch die KVBW (z.B. bei fortgesetzter nicht fristgerechter bzw. keiner Übersendung der Dokumentationen),
	 bei weiteren nachgewiesenen Verletzungen der sich aus dieser Vereinbarung ergebenden Verpflichtungen, auf begründeten Antrag eines Vertragspartners, Widerruf der Teilnahmegenehmigung des Arztes durch die KVBW (Ausschluss).


	§ 16
	Teilnahmevoraussetzungen
	(1) Versicherte der Krankenkassen können auf freiwilliger Basis an der Versorgung gemäß den Bestimmungen dieser Vereinbarung teilnehmen, sofern die allgemeinen Einschreibekriterien des § 3 DMP-A-RL erfüllt sind:


	1. die schriftliche Bestätigung der histologisch gesicherten Diagnose gemäß Anlage 3 Nummer 1.2 DMP-A-RL durch den DMP-Arzt.
	2. die schriftliche Einwilligung in die Teilnahme und die damit verbundene Verarbeitung sowie die Dauer der Aufbewahrung ihrer Daten.
	3. die umfassende, auch schriftliche Information der Versicherten über die Programminhalte, über die mit der Teilnahme verbundene Erhebung, Verarbeitung und Nutzung ihrer Daten, insbesondere darüber, dass Befunddaten an die Krankenkasse übermittelt we...
	4. die umfassende, auch schriftliche Information, dass in den Fällen des § 28f Absatz 2 Satz 1 Nr. 1 RSAV die Daten zur Pseudonymisierung des Versichertenbezuges einer Arbeitsgemeinschaft oder einen von dieser beauftragten Dritten übermittelt werden k...
	(2) Nach zehn Jahren Rezidiv- bzw. Tumorfreiheit nach histologischer Sicherung der zur Einschreibung führenden Diagnose endet die Teilnahme am strukturierten Behandlungsprogramm. Tritt ein lokoregionäres Rezidiv bzw. kontralateraler Brustkrebs während...
	(3) Die Teilnahme schränkt nicht die Regelungen der freien Arztwahl nach § 76 SGB V ein.
	§ 17
	Information und Einschreibung
	(1) Die Krankenkasse wird ihre Versicherten entsprechend § 28d Absatz 1 Nr. 3 RSAV und § 3 Absatz 1 DMP-A-RL in geeigneter Weise, insbesondere durch eine Patientinneninformation (Anlage 6) umfassend über das DMP informieren. Die Versicherte bestätigt ...
	(2) Die DMP-Ärzte informieren entsprechend § 28d Absatz 1 Nr. 3 RSAV und § 3 Absatz 1 DMP-A-RL unter Berücksichtigung des Versorgungsweges gemäß Anlagen 3 b diejenigen ihrer Patientinnen, die nach  § 16 teilnehmen können; der DMP-Arzt soll dabei auf d...
	(3) Für die Einschreibung der Versicherten in das DMP ist auf der Teilnahme- und Einwilligungserklärung gemäß § 18 die schriftliche Bestätigung der gesicherten Diagnose durch den DMP-Arzt notwendig.
	(4) Mit der Einschreibung in das DMP wählt die Versicherte ihren DMP-Arzt bzw. ihr zugelassenes MVZ. Die Einschreibung wird nur wirksam, wenn der gewählte DMP-Arzt bzw. das zugelassene MVZ an dieser Vereinbarung teilnimmt und die Teilnahme- und Einwil...
	(5) Die Versicherte kann auch bei der Krankenkasse die Teilnahme- und Einwilligungserklärung für das DMP abgeben. In diesem Fall wird die Versicherte nach der Unterzeichnung der Teilnahme- und Einwilligungserklärung von der Krankenkasse an den von ihr...
	(6) Nachdem alle Unterlagen entsprechend Absatz 3 und 4 bei der Krankenkasse vorliegen, bestätigt die Krankenkasse der Versicherten und dem DMP-Arzt schriftlich die Teilnahme der Versicherten an dem DMP unter Angabe des Eintrittsdatums.
	(7) Wenn die Versicherte an mehreren der in der DMP-A-RL und der RSAV sowie der in der diese ersetzenden oder ergänzenden Richtlinien des G-BA in ihrer jeweils geltenden Fassung genannten Erkrankungen leidet, kann sie an verschiedenen Behandlungsprogr...

	§ 18
	Teilnahme- und Einwilligungserklärung

	Nach umfassender Information über das DMP entsprechend § 28d Absatz 1 Nr. 3 RSAV sowie § 3 Absatz 1 DMP-A-RL und die damit verbundene Datenverarbeitung sowie Dauer der Aufbewahrung gemäß Anlage 5b (Patienteninformation zum Datenschutz) erklärt sich di...
	§ 19
	Beginn und Ende der Teilnahme
	(1) Die Teilnahme der Versicherten am DMP beginnt vorbehaltlich der schriftlichen Bestätigung durch die Krankenkasse gemäß § 17 Absatz 6 mit dem Tag, an dem das letzte Dokument entsprechend § 17 Absatz 3 und 4 plausibel und fristgerecht erstellt wurde.
	(2) Die Versicherte kann ihre Teilnahme jederzeit gegenüber der Krankenkasse kündigen und scheidet, sofern sie keinen späteren Termin für ihr Ausscheiden bestimmt, mit dem Tag des Zugangs der Kündigungserklärung aus dem DMP aus.
	(3) Die Teilnahme der Versicherten am DMP Brustkrebs endet weiterhin mit dem Tag der letzten gültigen Dokumentation bei Wegfall der Einschreibe-/Teilnahmevoraussetzungen gemäß § 28d Absatz 2 Nr. 2 RSAV, wenn
	 die Versicherte die Voraussetzungen für eine Einschreibung nicht mehr erfüllt.
	 zwei aufeinander folgende Dokumentationen gemäß Anlage 4 der DMP-A-RL nicht vollständig, plausibel oder fristgerecht (Übermittlungsfrist: §28 f Abs. 2 Nr. 1a RSAV in Verbindung mit  § 28d Abs. 2 Nr. 2 RSAV) an die zuständige Datenstelle übermittelt ...
	 Die Teilnahme der Versicherten am Behandlungsprogramm endet weiterhin mit dem Tag der letzten Dokumentation gemäß Anlage 4 der DMP-A-RL bei Wegfall der Einschreibe-/Teilnahmevoraussetzungen.



	Die Teilnahme der Versicherten endet insbesondere mit dem Tag
	 der Aufhebung der Zulassung nach § 137g Absatz 3 SGB V
	 des Zugangs des Widerrufs bei der Krankenkasse bei Widerruf der Einwilligungserklärung
	 des Kassenwechsels (Ausnahme: Liegt eine Unterbrechung der Zugehörigkeit der Versicherten zu einer Krankenkasse vor, die sich über nicht mehr als sechs Monate erstreckt, kann ihre Teilnahme am Programm aufgrund einer Folgedokumentation nach Anlage 4...
	(4) Die Krankenkasse informiert die Versicherte, den DMP-Arzt und die zuständige Datenstelle gemäß § 25 unverzüglich schriftlich über das Ausscheiden der Versicherten aus dem DMP.
	§ 20
	Wechsel des DMP-Arztes

	Es steht der Versicherten - unbeschadet § 7 Absatz 2 - frei, ihren DMP- Arzt zu wechseln. Der neu gewählte DMP-Arzt erstellt die Folgedokumentation und sendet diese an die Datenstelle gemäß § 25. Der bisherige DMP-Arzt ist verpflichtet, dem neuen DMP-...
	§ 21
	Versichertenverzeichnis

	Die Krankenkasse übermittelt der KVBW bei Bedarf in elektronischer Form eine Liste mit den Krankenversichertennummern für die gemäß § 17 eingeschriebenen Versicherten zu Abrechnungszwecken.
	§ 22
	Information der Versicherten

	Die Krankenkasse informiert anhand einer Patientinneninformation ihre Versicherten umfassend über Ziele und Inhalte des DMP. Hierbei werden auch die vertraglich vereinbarten Versorgungsziele, Kooperations- und Überweisungsregeln, die zugrunde gelegten...
	§ 23
	Bildung einer Arbeitsgemeinschaft

	Die Partner dieser Vereinbarung bilden zusammen mit der BWKG eine Arbeitsgemeinschaft nach § 219 SGB V. Das Nähere wird in einer gesonderten Vereinbarung geregelt.
	§ 24
	Aufgaben der Arbeitsgemeinschaft
	(1) Die Arbeitsgemeinschaft hat entsprechend § 28f Absatz 2 RSAV insbesondere die Aufgaben, den bei ihr eingehenden Datensatz gemäß Anlage 4 DMP-A-RL zu pseudonymisieren und ihn dann an die KVBW und die nach § 26 gebildete Gemeinsame Einrichtung nur f...
	(2) Die Arbeitsgemeinschaft beauftragt unter Beachtung des § 80 SGB X und Art. 28 DS-GVO die Datenstelle gemäß § 28 mit der Durchführung der in Absatz 1 beschriebenen Aufgaben. Ihrer Verantwortung für die ordnungsgemäße Erledigung der Aufgaben kommt s...

	§ 25
	Datenstelle
	(1) Die Vertragspartner verständigen sich über zuständige Datenstellen.
	(2) Die Arbeitsgemeinschaft nach § 23 beauftragt die zuständigen Datenstellen mit folgenden Aufgaben:


	1. Entgegennahme, Erfassung und Prüfung auf Vollständigkeit sowie Plausibilität der Dokumentationsdaten gemäß der Anlage 4 DMP-A-RL,
	2. Nachforderung unvollständiger oder unplausibler Angaben,
	3. Pseudonymisierung des Versichertenbezugs der Dokumentationsdaten gemäß der Anlage 4 DMP-A-RL und
	4. Weiterleitung der Dokumentationsdaten gemäß der Anlage 4 DMP-A-RL mit Arztbezug und pseudonymisierten Versichertenbezug an die Gemeinsame Einrichtung nach § 26 und die KVBW.
	(3) Die Krankenkassen beauftragen die zuständigen Datenstellen mit folgenden Aufgaben:

	1. Entgegennahme, Erfassung und Prüfung auf Vollständigkeit sowie Plausibilität der Dokumentationsdaten gemäß der Anlage 4 DMP-A-RL,
	2. Nachforderung unvollständiger oder unplausibler Angaben,
	3. Entgegennahme und Weiterleitung der Teilnahme- und Einwilligungserklärung der Versicherten unmittelbar an die jeweilige Krankenkasse oder die von ihr beauftragte Stelle,
	4. Weiterleitung der Dokumentationsdaten gemäß der DMP-A-RL Anlage 4 unmittelbar an die jeweilige Krankenkasse oder die von ihr beauftragte Stelle.
	(4) Der DMP-Arzt beauftragt die zuständigen Datenstellen mit folgenden Aufgaben:

	1. Überprüfung der von ihm erstellten Dokumentationen auf Vollständigkeit und Plausibilität,
	2. Weiterleitung der Dokumentationsdaten gemäß der Anlage 4 DMP-A-RL an die Arbeitsgemeinschaft und an die jeweilige Krankenkasse.
	(5) Zur Erfüllung der in § 25 Absatz 4 genannten Aufgaben genehmigt der DMP-Arzt mit seiner Unterschrift auf dem Antrag nach § 4 Absatz 4 die mit den zuständigen Datenstellen geschlossenen Verträge.
	(6) Das Nähere zu § 25 Absatz 2 und 3 wird mit den zuständigen Datenstellen in gesonderten Verträgen nach § 80 SGB X geregelt. Die Partner dieser Vereinbarung verständigen sich darauf, dass die Gemeinsame Einrichtung die zuständigen Datenstellen zu ei...
	§ 26
	Bildung einer Gemeinsamen Einrichtung

	Die Partner dieser Vereinbarung bilden zusammen mit der BWKG eine Gemeinsame Einrichtung im Sinne des  § 28f Absatz 2 Satz 1 Nr. 1 c der RSAV zur Erfüllung der dort genannten Aufgaben. Das Nähere wird in einer gesonderten Vereinbarung geregelt.
	§ 27
	Aufgaben der Gemeinsamen Einrichtung
	(1) Die Gemeinsame Einrichtung hat neben den Vertragsmaßnahmen gemäß § 15 Absatz 1 die Aufgabe, auf Basis der ihr übermittelten versichertenbezogenen pseudonymisierten Dokumentationsdaten die Qualitätssicherung des Programmablaufes zur Unterstützung b...


	1. die arztbezogene Aufbereitung der Dokumentationsdaten nach der Anlage 4 DMP-A-RL in einer für die Verlaufsbetrachtung des Programms geeigneten Form,
	2. die Rückmeldung an die beteiligten Leistungserbringer über die arztbezogenen Ergebnisse der Auswertung der Dokumentationsdaten,
	3. die Unterstützung im Hinblick auf eine qualitätsgesicherte und wirtschaftliche Arzneimitteltherapie gemäß Anlage 3 Nummer 2 DMP-A-RL anhand der Arzneimitteldaten und der Dokumentationsdaten gemäß der Anlage 4 DMP-A-RL,
	4. die regelmäßige Bewertung der Umsetzung des Vertrages anhand der aufbereiteten Daten insbesondere unter der Fragestellung, ob die Dokumentationsqualität ausreichend ist, die Anforderungen an die Behandlung von den Vertragsärzten/ermächtigten Kranke...
	5. die Entgegennahme der regelmäßigen Berichte der KVBW und der jeweiligen Krankenkasse über die Ergebnisse der arztbezogenen Qualitätssicherung sowie der arzt- und versichertenbezogenen Erinnerungsmaßnahmen,
	6. die Pseudonymisierung des Arztbezuges und die Übermittlung der Daten zur Evaluation gemäß  § 6 DMP-A-RL sowie der jeweils gültigen Evaluationskriterien,
	7. die Formulierung von Vorschlägen zur Weiterentwicklung der Erinnerungs- und Qualitätssicherungsmaßnahmen,
	8. die Übermittlung der Daten zur Evaluation nach § 28g RSAV und § 6 DMP-A-RL.
	(2) Darüber hinaus obliegt der Gemeinsamen Einrichtung die Beschlussfassung zur Verwendung von bewerteten Leistungsdaten der Krankenkasse ohne Versichertenbezug für weitere Auswertungen, insbesondere zu individuellen medizinischen Auffälligkeiten. Die...
	§ 28
	Erst- und Folgedokumentation
	(1) Die im Programm am Ort der Leistungserbringung auf elektronischem Weg zu erfassenden und zu übermittelnden Dokumentationen umfassen nur die in Anlage 4 DMP-A-RL aufgeführten Angaben und werden nur für die Behandlung, die Festlegung der Qualitätszi...
	(2) Für die präoperative Einschreibung ist eine Erstdokumentation i.S. des § 17 Absatz 4 ausreichend. Die weiteren erforderlichen Daten der Erstdokumentation sind innerhalb von 4 Wochen nach der Operation nachzureichen.
	(3) Zusammen mit der in der Anlage 3 Nummer 1.5 DMP-A-RL vorgesehenen Nachsorgeuntersuchung ist eine Folgedokumentation zu erstellen. Die Nachsorge erfolgt nach Anlage 3 DMP-A-RL in der Regel in den ersten 3 Jahren vierteljährlich, im vierten und fünf...
	(4) Die Übermittlung elektronischer Dokumentationen wird in einer gesonderten Vereinbarung geregelt.

	§ 29
	Datenverwendung
	(1) Die nach § 25 Absatz 3 an die Krankenkasse weitergeleiteten versichertenbezogenen Datensätze nach der Anlage 4 DMP-A-RL werden von der Krankenkasse nur für folgende Zwecke genutzt:


	1. schriftliche Information von Versicherten nach § 22,
	2. schriftliche Information von Versicherten nach § 13 Absatz 3 zur Erinnerung an die Wahrnehmung notwendiger Arztbesuche zur Erstellung der Folgedokumentation,
	3. ergänzende Information der Versicherten über die Krankheit und deren Zusammenhänge und Folgen und
	4. Beendigung der Teilnahme gemäß § 28 d Absatz 2 Nr. 2 der RSAV.
	(2) Die Maßnahmen nach Absatz 1 erfolgen unter Beachtung folgender Regelungen:

	1. Maßnahmen der Krankenkasse ohne Benehmen mit dem DMP-Arzt
	 allgemeine Information (Broschüren) über Brustkrebs
	 Beendigung der Teilnahme gemäß § 28d Absatz 2 Nr. 2 der RSAV

	2. Maßnahmen der Krankenkasse im Benehmen mit dem DMP-Arzt
	 Erinnerung an einen Arztbesuch
	 Erstellung eines Rehabilitationsplanes nach dem SGB IX
	 individuelle Beratung über weitere Leistungen auf Initiative der Krankenkassen
	(3) Die Regelungen zur Datenverwendung gelten unbeschadet einer möglichen Beendigung des DMP bis zum Ende der in § 31 genannten Aufbewahrungsfrist.
	§ 30
	Datenzugang

	Zugang zu den an die Arbeitsgemeinschaft oder Datenstelle übermittelten personenbezogenen oder personenbeziehbaren Daten haben nur Personen, die Aufgaben innerhalb dieses Programms wahrnehmen und hierfür besonders geschult sind. Die datenschutzrechtli...
	§ 31
	Datenaufbewahrung und -löschung

	Die im Rahmen des Programms übermittelten personenbezogenen oder personenbeziehbaren Daten werden von der Arbeitsgemeinschaft oder der Datenstelle gemäß den jeweils gültigen Richtlinien des G-BA zur Durchführung der strukturierten Behandlungsprogramme...
	Gleiches gilt für Daten, die an die Gemeinsame Einrichtung, die KVBW, sowie die Krankenkassen, übermittelt werden. Unberührt bleibt die Verpflichtung zur Datenlöschung bei Beendigung des Vertrages.
	§ 32
	Evaluation
	(1) Die Evaluation nach § 137f Absatz 4 Satz 1 SGB V wird für den Zeitraum der Zulassung des Programms sichergestellt und erfolgt unter Beachtung des § 6 DMP-A-RL der sowie der jeweils gültigen Evaluationskriterien.
	(2) Die für die Evaluation erforderlichen Daten werden den externen evaluierenden Instituten von der Gemeinsamen Einrichtung, der Arbeitsgemeinschaft nach § 26 sowie den Krankenkassen in pseudonymisierter Form zeitnah zur Verfügung gestellt. Die Bewer...
	(3) Die zur Evaluation erforderlichen Daten sind die Dokumentationsdaten der Anlage 4 DMP-A-RL, die Abrechnungsdaten der KVBW gemäß § 295 Absatz 2 Satz 3 SGB V, die Daten zur Lebensqualitätsbefragung und die Abrechnungs- und Leistungsdaten der jeweili...

	§ 33
	Vergütung und Abrechnung

	Die Vergütung und Abrechnung von vertragsärztlichen Leistungen sowie weiterer im Zusammenhang mit dem DMP stehender Leistungen und Kosten werden in gesonderten Vereinbarungen geregelt.
	§ 34
	Weitere Aufgaben und Verpflichtungen
	(1) Die Datenübermittlung gemäß § 295 Absatz 2 Satz 3 SGB V erfolgt gemäß den dazu getroffenen Regelungen des zwischen den Spitzenverbänden der Krankenkassen und der Kassenärztlichen Bundesvereinigung abgeschlossenen Vertrages über den Datenaustausch ...
	(2) Die für Prüfzwecke im Rahmen des Risikostrukturausgleichs ggf. angeforderten Unterlagen werden von den Vertragspartnern zur Verfügung gestellt.
	(3) Die Vertragspartner beachten für die Datenverarbeitung die datenschutzrechtlichen Vorschriften nach der DS-GVO, dem Bundesdatenschutzgesetz, dem Landesdatenschutzgesetz und dem Sozialgesetzbuch.

	§ 35
	Haftung

	Eine Haftung der KVBW für etwaige der Krankenkasse im Rahmen des Risikostrukturausgleichs entstehende Nachteile ist ausgeschlossen.
	§ 36
	Laufzeit und Kündigung
	(1) Diese Vereinbarung tritt am 01.10.2018 in Kraft und ersetzt ab diesem Zeitpunkt den Vertrag der am 01.07.2013 in Kraft getreten ist. Ein erneuter Antrag der Ärzte auf Teilnahme bzw. eine erneute Einschreibung der Versicherten ist nicht notwendig. ...
	(2) Die Vertragspartner sind sich darüber einig, dass Vertragsänderungen oder Anpassungen des hier geregelten DMP, die infolge einer nachfolgenden Änderung der DMP-A-RL und RSAV sowie die diese ersetzenden oder ergänzenden Richtlinien des G-BA in ihre...
	(3) Bei wichtigem Grund, insbesondere bei Wegfall oder Änderung der RSA-Anbindung oder Aufhebung bzw. Wegfall der Zulassung des Programms durch das BVA, kann die Vereinbarung mit einer Frist von zwei Wochen zum Ende eines Kalendermonats von jedem Vert...

	§ 37
	Salvatorische Klausel
	(1) Erweist sich diese Vereinbarung als lückenhaft, sind die Vertragspartner verpflichtet, sie unter Beachtung der erkennbaren Zielsetzung und der sonstigen rechtlichen Vorgaben zu ergänzen.
	(2) Sollten Bestimmungen dieser Vereinbarung unwirksam sein oder werden, bleibt die Vereinbarung im  Übrigen dennoch gültig, es sei denn, die unwirksame Bestimmung war für eine Vertragspartei derart  wesentlich, dass ihr ein Festhalten an der Vereinba...
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