Vereinbarung liber die Bildung einer
Gemeinsamen Einrichtung DMP Brustkrebs
nach § 28 f Abs. 2 Satz 1 Nr. 1c RSAV

zwischen

der Kassenarztlichen Vereinigung
Baden-Wiirttemberg
- nachstehend KVBW genannt -

und

der Baden-Wiirttembergischen
Krankenhausgesellschaft e. V.
- nachstehend BWKG genannt -

und

der AOK Baden-Wiirttemberg,

dem BKK Landesverband Siid, Regionaldirektion
Baden-Wiirttemberg,

der KNAPPSCHAFT, Regionaldirektion Miinchen,
der IKK classic, Dresden,

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

den nachfolgend benannten Ersatzkassen
in Baden-Wiirttemberg

— Techniker Krankenkasse (TK)

— BARMER

— DAK-Gesundheit

— Kaufmannische Krankenkasse - KKH
— Handelskrankenkasse (hkk)

— HEK - Hanseatische Krankenkasse,

gemeinsame Bevollmachtigte mit Abschlussbefugnis:
Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek),

vertreten durch die Leiterin der vdek-Landesvertretung
Baden-Wirttemberg

- nachstehend Verbande genannt -



Praambel

Zur Durchfihrung des Disease-Management-Programms Brustkrebs im Bereich der
Kassenarztlichen Vereinigung Baden-Wurttemberg bilden die Vertragspartner eine
Gemeinsame Einrichtung nach § 28 f Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 ¢ RSAV entsprechend der
Vereinbarung Uber die Durchfihrung eines strukturierten Behandlungsprogramms nach
§ 137 f SGBV

Das Versorgungsangebot wird unter Berlcksichtigung der jeweils aktuellen Anforderungen
der RSAV sowie die diese erganzenden Regelungen der DMP-A-RL in ihrer jeweils giiltigen
Fassung gewahrleistet. Dies gilt jedoch frilhestens mit dem Zeitpunkt, an dem die
Regelungen im entsprechenden DMP-Vertrag umgesetzt werden.

§1
Mitglieder, Sitz

(1) Mitglieder der Gemeinsamen Einrichtung sind die KVBW, die Verbande und die
BWKG. Die Rechte der Mitglieder werden durch die Mitgliederversammiung gemaR § 4
wahrgenommen.

(2) Die Gemeinsame Einrichtung hat ihren Sitz bei der BWKG, Birkenwaldstr. 151,
70191 Stuttgart.

§2
Aufgaben, Zweck

(1) Die Gemeinsame Einrichtung verfolgt ausschlieRlich gemeinnitzige Zwecke zur
Forderung des Offentlichen Gesundheitswesens sowie zur Férderung von
Wissenschaft und Forschung im Zusammenhang mit den strukturierten
Behandlungsprogrammen fiir chronische Krankheiten gem. § 137 f SGB V.

(2)  Die Gemeinsame Einrichtung hat nach § 28 f Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 ¢ RSAV die Aufgabe,
auf Basis der ihr Ubermittelten versichertenbezogen pseudonymisierten
Dokumentationsdaten die arztliche Qualitatssicherung des Programmablaufs zur
Unterstitzung bei der Erreichung der Qualititsziele gem. Anlage 4 der KVBW-
Vereinbarung DMP-Brustkrebs durchzufithren. Dies umfasst insbesondere:

a) die Aufbereitung der Dokumentationsdaten (Anlage 2 der KVBW-Vereinbarung DMP-
Brustkrebs, gemal der Anlage 4 DMP-A-RL) in einer fur die Verlaufsbetrachtung des
Programms geeigneten Form;

b) die Rluckmeldung an die beteiligten Leistungserbringer Gber die arzt- und
einrichtungsbezogenen Ergebnisse der Auswertung der Dokumentationsdaten
gemal der Anlage 4 DMP-A-RL, auch im Hinblick auf eine qualitatsgesicherte und
wirtschaftliche Arzneimitteltherapie gemaR Anlage 3 Nummer 2 DMP-A-RL anhand
der Arzneimitteldaten der Dokumentationsdaten geman der Anlage 4 DMP-A-RL;

c) die regelmaRige Bewertung der Umsetzung des Vertrages anhand der aufbereiteten
Daten, insbesondere unter der Fragestellung, ob

e die Dokumentationsqualitat ausreichend ist



o die Anforderungen an die Behandlung von den teilnehmenden Arzten
beachtet werden

e die aktive Teilnahme der Versicherten ausreicht;

d) die Entgegennahme der regelmaRigen Berichte Uber die Ergebnisse der

arztbezogenen Qualitatssicherung sowie der arzt- und versichertenbezogenen
Erinnerungsmalinahmen;

e) die Pseudonymisierung des Arztbezugs und die Ubermittiung der Daten zur

9)

Evaluation geméaR der Anlage 3 Nummer 5 DMP-A-RL sowie der jeweils giltigen
-Evaluationskriterien;

die Formulierung von Vorschlagen zur Weiterentwicklung der Erinnerungs- und
Qualitatssicherungsmaflnahmen;

die Beschlussfassung zur Verwendung von bewerteten Leistungsdaten der
Krankenkassen ohne Versichertenbezug, insbesondere zu individuellen
medizinischen Auffalligkeiten. Die Krankenkassen stellen die verfigbaren, hierzu
erforderlichen Daten bereit. Daraus resultierende vertragsarztbezogene MafRnahmen
obliegen der KVBW.

Die Gemeinsame Einrichtung kann unter Beachtung des Art. 28 DSGVO i.V.m. § 80
SGB X Dritte mit der Durchfiihrung der in Abs. 2 Ziffer a), b) und e) beschriebenen
Aufgaben beauftragen. |hrer Verantwortung fur die von ihr ibernommenen Aufgaben
kommt die Gemeinsame Einrichtung durch vertragliche Sicherung und Ausilbung von
Kontrollrechten unter Einhaltung der Verpflichtung gemaR Art. 80 DSGVO i.V.m. § 80
SGB X nach.

Die Vertreter der Mitglieder der Gemeinsamen Einrichtung haben gleiche
Einsichtsrechte in die der Gemeinsamen Einrichtung vorliegenden Daten.

§3
Forderpflicht

Die Mitglieder der Gemeinsamen Einrichtung sind verpflichtet, die Gemeinsame Einrichtung
nach Treu und Glauben bestméglich zu unterstitzen und die ihnen obliegenden Aufgaben
und Verpflichtungen nach besten Kraften auszuftihren (§ 72 Abs. 1 Satz 1 SGB V).

(1)

(2)
(3)

§4

Mitgliederversammlung

Jedes Mitglied der Gemeinsamen Einrichtung bestimmt jeweils zwei Vertreter, die an
Sitzungen der Mitgliederversammlung teilnehmen. Beschlussféhigkeit liegt vor, wenn
jeweils mindestens ein Vertreter anwesend ist. Die Teilnahme weiterer Personen auf
Seiten einer Vertragspartei an den Sitzungen ist in Einzelfallen méglich. Sie ist der
Geschéftsstelle eine Woche vor der Sitzung der Mitgliederversammlung anzuzeigen
und bedarf des Einverstandnisses der Mitgliederversammiung. Die Hinzuziehung
beratender Sachversténdiger ist in § 4a geregelt.

Die Mitglieder kénnen sich gegenseitig bevolimachtigen.

Die Geschaftsstelle der Gemeinsamen Einrichtung |&dt rechtzeitig unter Angabe der
Tagesordnungspunkte zu Sitzungen der Mitgliederversammiung ein.



(4)

(6)

(1)

(2)

3)

Zu den Aufgaben der Mitgliederversammlung gehéren insbesondere:

e die Aufgabenwahrnehmung/Sicherstellung gemaR § 2 dieser Vereinbarung
» die Uberwachung der Geschaftsstelle und des Geschaftsfiihrers

e die Verpflichtung der Geschaftsstelle/des Geschaftsfuhrers zur regelméaRigen
Berichterstattung gegentber der Mitgliederversammliung (einschlieRlich einer ad
hoc Berichterstattung bei wichtigen Anléssen)

o die Bestellung und Abberufung eines Geschéftsfilhrers

e die Vertretung der Gemeinsamen Einrichtung gegeniber Geschéaftsstelle und
Geschaftsfihrer

e die Entscheidung Uber die Entlastung der Geschaftsstelle/des Geschaftsfihrers
e die Beratung und Entscheidung in grundsatzlichen Angelegenheiten

e die Personalentscheidungen fur die Gemeinsame Einrichtung.

Die  Mitgliederversammlung hat das Recht, samtliche Geschafts- und
Verwaltungsunterlagen einzusehen und zu tberprifen.

Beschliisse werden einstimmig getroffen und protokolliert.

Auf Verlangen eines Mitglieds der Gemeinsamen Einrichtung ist eine Sitzung der
Mitgliederversammilung innerhalb einer Frist von 14 Tagen anzuberaumen.

§ 4a
Hinzuziehung beratender Sachverstindiger zu Sitzungen der

Gemeinsamen Einrichtung

Auf Beschluss der Mitgliederversammiung kénnen Sachverstiandige als Gutachter
beigezogen werden.

Die beratenden Sachverstandigen haben kein Stimmrecht.

Insbesondere bei Fragen im Zusammenhang mit der Qualitatssicherung der
Behandlung und der Weiterentwicklung von QualitatssicherungsmalRnahmen geman
§ 2 Abs. 2 g konnen Vertreter einschlagiger Fachgesellschaften, z.B. der Deutschen
Krebsgesellschaft oder der Deutschen Gesellschaft fir Senologie zugezogen werden.

§5

Vertretung der Gemeinsamen Einrichtung

Die Mitglieder der Gemeinsamen Einrichtung vertreten die Gemeinsame Einrichtung
gemeinschaftlich. Die Mitglieder konnen abweichende Regelungen zur Vertretung
treffen.

Die Wahrnehmung der routinemaRigen laufenden Aufgaben kann an eine natiirliche
Person, die gegenlber der Mitgliederversammlung nach § 4 weisungsgebunden ist,
Ubertragen werden (Geschéftsfiihrer).

Der Geschaftsfuhrer gemal Abs. 2 bedarf filr folgende Geschéfte und MaRnahmen der
vorherigen ausdricklichen Zustimmung und besonderen Bevollméchtigung durch die
Mitgliederversammlung:



a) Vereinbarungen der Gemeinsamen Einrichtung mit Dritten
b) ErschlieBung neuer Aufgabenfelder der Gemeinsamen Einrichtung
c) Sonstige wesentliche oder aulerordentliche Geschafte und MaRnahmen.

Der Geschéftsfuhrer ist im Rahmen des von der Mitgliederversammiung
bereitgestellten Budgetumfangs berechtigt, sachliche Mittel anzuschaffen.

§ 6

Geschiftsstelle/Geschéftsordnung

Fr regelmaBige Geschaftsfuhrungsaufgaben der Gemeinsamen Einrichtung wird eine

“Geschaéftsstelle am Sitz der Gemeinsamen Einrichtung eingerichtet.

(4)

(1) Di

Die Geschéftsstelle hat hinsichtlich der R&umlichkeiten eine datenschutzrechtlich
konforme Trennung zu gewahrleisten.

Die Geschaftsstelle hat insbesondere die Aufgabe

e Sitzungen der Mitgliederversammlung vorzubereiten

e hierzu erforderliche Daten aufzubereiten

e als ein Ansprechpartner der Leistungserbringer zur Verfugung zu stehen
e Korrespondenz im Auftrag der Mitgliederversammlung abzuwickeln

e Uber ausgeflhrte Tatigkeiten der Mitgliederversammlung zu berichten.

Mitarbeiter der Geschéaftsstelle sind gegentiber den Anordnungen und Beschliissen der
Mitgliederversammlung weisungsgebunden.

Die Gemeinsame Einrichtung kann sich eine Geschéftsordnung geben.

§7
Feedbackberichte

e Feedbackberichte an die teilnehmenden Arzte gemé&R § 2 Abs. 2b der Vereinbarung

werden von der KVVBW erstellt.

(2) Di

e Mitglieder der Gemeinsamen Einrichtung beauftragen in diesem Zusammenhang die

KVBW als Mitglied der Gemeinsamen Einrichtung mit folgenden Aufgaben:

a)

b)

Erstellen der indikationsspezifischen Bérichte zum DMP Brustkrebs unter
Verwendung des KBV-Moduls anhand der von den Datenannahmestellen
aufbereiteten Daten

Entwurf allgemeiner Unterlagen (beispielsweise Vorwort, Statusbericht, FAQ-Listen),
die im Zusammenhang mit der Aussendung der Berichte stehen. Die KVBW stimmt
den Berichtszeitraum sowie das Anschreiben und das Vorwort des Arztberichtes mit
der Gemeinsamen Einrichtung ab (vgl. § 2 Abs. 2 b).

Einstellen der in elektronischer Form gefassten Berichte in das Mitgliederportal
JKVBW intern”.



(1

3)

4

()

(1)

(2)

d) Klarung und Beantwortung von Anfragen zu den indikationsspezifischen Berichten
von Leistungserbringern; ggf. nach Absprache mit der KBV oder den zustandigen
Stellen. Gegebenenfalls erfolgt ein Bericht hierzu an die Gemeinsame Einrichtung.

e) Erstellen der zusammenfassenden Qualitatsberichte fur Baden-Wirttemberg und
Versand an die Mitglieder der Gemeinsamen Einrichtung gem. § 2 Abs. 2 d.

f) Formulierung von Vorschlagen zur Weiterentwicklung der Erinnerungs- und Qualitéts-

sicherungsmaflinahmen und Weiterleitung der Vorschlage an die Gemeinsame
Einrichtung gem. § 2 Abs. 2f.

§8

Kosten

Die Aufwendungen der Gemeinsamen Einrichtung, die im Rahmen der
Aufgabenerfullungen zum Datenmanagement nach § 2 Abs. 2 a), b) und e) entstehen,
tragen die Verbande. Die Kostenverteilung unter den Verbanden wird gesondert
geregelt.

Die Kosten der Geschéftsstelle, insbesondere die dort entstehenden Sach- und
Personalkosten sowie die ggfs. entstehenden Kosten fur Sachverstandige gem. § 4a
werden je zu einem Drittel von der KVBW, der BWKG und den Verbanden getragen.

Die Vergltung der von der KVBW erbrachten Leistungen gem. § 7 wird zwischen der
KVBW und den Verbanden geregelt. Die KVBW stellt am Ende eines Geschéftsjahres
eine Rechnung auf der Basis der GE-Vereinbarung zu den internistischen DMP. Die
Rechnung wird jeweils im ersten Monat des Folgejahres an die Verbande (bermittelt.
Die Mitglieder der Gemeinsamen Einrichtung konnen sich ggf. auf eine
Vorschusszahlung verstandigen.

Die zur Wahrnehmung der Sitzungen der Mitgliederversammlung entstehenden Kosten
tragen die Mitglieder der Gemeinsamen Einrichtung selbst. Dies gilt auch fir die
Teilnahme weiterer Personen i.S. von § 4 Abs. 1.

Die Geschaftsstelle veranlasst die Kostenanforderung/-umlage anlassbezogen,
mindestens jedoch einmal kalenderjdhrlich. Die Mitglieder der Gemeinsamen
Einrichtung kénnen sich ggf. auf eine Vorschusszahlung verstandigen.

Soweit eine Vertragspartei von einer Angelegenheit nicht betroffen ist, kann eine
abweichende Regelung zur Kostenaufteilung durch die Mitgliederversammiung
getroffen werden.

§9

Datenschutz

Die Gemeinsame Einrichtung gewahrleistet die Einhaltung der datenschutzrechtlichen
Bestimmungen der jeweiligen DMP-Vereinbarung sowie der entsprechenden
gesetzlichen Regelungen.

Die im Rahmen des Programms Ubermittelten personenbezogenen oder
personenbeziehbaren Daten werden von der Gemeinsamen Einrichtung gemaR der
DMP-A-RL in ihrer jeweils glltigen Fassung aufbewahrt und geléscht.
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(1)

2)
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§10
Aufsicht

Die Gemeinsame Einrichtung ist gemaR § 94 SGB X und § 274 SGB V verpflichtet, der
zustandigen Aufsichtsbehérde auf Verlangen alle Unterlagen vorzulegen und
Auskinfte zu erteilen, die zur Ausiibung der Rechtsaufsicht und Prifberechtigung,
erforderlich sind.

Die Gemeinsame Einrichtung ist verpflichtet, dem Bundesversicherungsamt auf
Verlangen alle zur Akkreditierung notwendigen Auskiinfte zu erteilen und Dokumente
vorzulegen.

§ 11
Beginn, Ende der Gemeinsamen Einrichtung

Diese Vereinbarung tritt zum 01.04.2019 in Kraft und ersetzt ab diesem Zeitpunkt die
Vereinbarung Uber die Bildung einer Gemeinsamen Einrichtung nach § 28 f Abs. 2
Satz 1 Nr. 1c die am 01.10.2018 in Kraft getreten ist. Sie kann mit einer Frist von 6
Monaten zum Ende eines Jahres gekundigt werden.

Das Recht zur auRerordentlichen Kuindigung aus wichtigem Grund bleibt unberiihrt. Ein
wichtiger Grund liegt insbesondere vor, wenn die Durchfihrung der Vereinbarung
aufgrund gesetzlicher Vorschriften und/oder aufsichtsrechtlicher MaRRnahmen
unméglich wird, wenn ein Mitglied der Gemeinsamen Einrichtung in grober Weise
gegen den Vertragszweck oder die Interessen der Gemeinsamen Einrichtung verstofit
oder ein sonstiger Grund vorliegt, der die Zusammenarbeit zwischen den Mitgliedern
der Gemeinsamen Einrichtung unzumutbar macht.

Bei Kundigung eines oder mehrerer Verbande wird die Vereinbarung durch die ibrigen
Mitglieder fortgesetzt. In diesem Fall kann jedes verbleibende Mitglied innerhalb von
2 Wochen nach Kenntnis zum gleichen Termin kiindigen.

Die Gemeinsame Einrichtung kann durch einstimmigen Beschluss der Mitglieder, bei
vollstandiger Beendigung des Disease-Management-Programms oder bei Beendigung
des DMP-Vertrages aufgelost werden.

§12
Teilunwirksamkeit

Sollten Bestimmungen dieser Vereinbarung ganz oder teilweise unwirksam sein, so wird
hierdurch die Gultigkeit der Ubrigen Bestimmungen der Vereinbarung nicht beriihrt. Das
Gleiche gilt, soweit sich nachtraglich herausstellen sollte, dass die Vereinbarung eine
Regelungsliicke enthalt.



Vereinbarung liber die Bildung einer Gemeinsamen Einrichtung DMP Brustkrebs
nach § 28 f Abs. 2 Satz 1 Nr. 1c RSAV in Kraft ab 01.04.2019

Stuttgart, den 2 6. 03, 19 7

! . -
Kassenarztliche Vereinigung
Baden-Warttemberg ‘f 1=
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Vereinbarung Gber die Bildung einer Gemeinsamen Einrichtung DMP Brustkrebs
nach § 28 f Abs. 2 Satz 1 Nr. 1c RSAV in Kraft ab 01.04.2019

Stuttgart, den 2 7. Marz 2019

Baden-Wurttembergische

Krankenhausifesellschaft e. V., Stuttgart



Vereinbarung {ber die Bildung einer Gemeinsamen Einrichtung DMP Brustkrebs
nach § 28 f Abs. 2 Satz 1 Nr. 1c RSAV in Kraft ab 01.04.2019

Stuttgart, den 9 q WR7 2018

AOK Bdden-

Stuttgart



Vereinbarung Uber die Bildung einer Gemeinsamen Einrichtung DMP Brustkrebs
nach § 28 f Abs. 2 Satz 1 Nr. 1c RSAV in Kraft ab 01.04.2019

Kornwestheim, den 26.03.2019

Jecqueling Kithne
~ Vorstand




Vereinbarung tber die Bildung einer Gemeinsamen Einrichtung DMP Brustkrebs
nach § 28 f Abs. 2 Satz 1 Nr. 1c RSAV in Kraft ab 01.04.2019

Munchen, den 27.03.2019

L p

KNAPPSCHAFT
Regionaldirektion Miinchen




Vereinbarung uber die Bildung einer Gemeinsamen Einrichtung DMP Brustkrebs
nach § 28 f Abs. 2 Satz 1 Nr. 1c RSAV in Kraft ab 01.04.2019

Dresden, den ,2,8 L ’/OJ

n

MLL\/(/&/\/U&LW\

IKK classic




Vereinbarung iiber die Bildung einer Gemeinsamen Einrichtung DMP Brustkrebs
nach § 28 f Abs. 2 Satz 1 Nr. 1c RSAV in Kraft ab 01.04.2019

Stuttgart, den

{/{‘ ((asnhe

SVLFG als Landwirtschaftliche Krankenkasse




Vereinbarung iiber die Bildung einer Gemeinsamen Einrichtung DMP Brustkrebs
nach § 28 f Abs. 2 Satz 1 Nr. 1c RSAV in Kraft ab 01.04.2019

Stuttgart, den 26 Mérz 2019

Biggi Bender
Leiterin der

syeriretung

vdek-Dand
& f \ ‘Ba ‘..—:ﬂf;-"‘:,'{,iﬁ"{'(.@?ﬂbﬂf'g

Verband der Eréatzkassen e.V. (vdek)
Die Leiterin der vdek-Landesvertretung Baden-Wurttemberg



