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Erlauterungen

1. Anstellender Arzt kdnnen auch mehrere Arzte sein, die gemeinschaftlich die Anstellung von
Arzten vornehmen.

2. Arbeitsgemeinschaft ist eine solche i. S. d. 88 28, 29.

3. Assoziierte Arzte (Facharzt fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe; Facharzt fir Radiologie,
Facharzt fur diagnostische Radiologie; Facharzt fir Pathologie; Facharzt fir Strahlentherapie;
Facharzt fur Innere Medizin mit Schwerpunktbezeichnung Hamatologie/Onkologie; Facharzt fur
Frauenheilkunde und Geburtshilfe im Bereich gynékologischer Onkologie; Facharzt fir
Psychiatrie und Psychotherapie; Facharzt fur psychotherapeutische Medizin; psychologische
Psychotherapeuten) sind nach § 3 Abs. 3 Nr. 10 und § 4 Abs. 5 Nr. 12 definierte Arzte. Diese
Arzte sind nicht durch Abgabe einer Teilnahmevereinbarung nach Anlage 4a dieses Vertrages an
DMP Brustkrebs beteiligt, sondern kdnnen nach Bedarf von einem DMP-Arzt oder
DMP-Krankenhausarzt zur weiteren Diagnostik oder Therapie der Patientinnen, nach Anlage 3
.otrukturqualitat fur sonstige Leistungserbringer®, in Anspruch genommen werden. Die
assoziierten Arzte erhalten von dem DMP-Arzt oder DMP-Krankenhausarzt eine Information tiber
die Diagnostik und Therapie im Rahmen von DMP, soweit dies erforderlich ist.

4. Assoziierte Krankenhduser (mit Fachbereichen fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
Radiologie, diagnostische Radiologie, Pathologie, Strahlentherapie, Innere Medizin mit
Schwerpunktbezeichnung Hamatologie/Onkologie, Frauenheilkunde und Geburtshilfe im Bereich
gynakologischer Onkologie, Psychiatrie und Psychotherapie, psychotherapeutische Medizin,
psychologische Psychotherapeuten) sind nach 8 3 Abs. 3 Nr. 10 und § 4 Abs. 5 Nr. 12 definierte
Krankenhauser. Diese Krankenhauser sind nicht durch die Abgabe einer Teilnahmevereinbarung
nach Anlage 4b dieses Vertrages an DMP Brustkrebs beteiligt, sondern kénnen nach Bedarf von
einem DMP-Arzt oder DMP-Krankenhausarzt zur weiteren Diagnostik oder Therapie der
Patientinnen, nach Anlage 3 ,Strukturqualitat fir sonstige Leistungserbringer”, in Anspruch
genommen werden. Die assoziierten Krankenhauser erhalten von dem DMP-Arzt oder DMP-
Krankenhausarzt eine Information tber die Diagnostik und Therapie im Rahmen von DMP, soweit
dies erforderlich ist.

5. Datenstelle ist eine solchei. S. d. § 20.

6. Die rechtlichen Grundlagen bezeichnen immer die aktuell gultige Fassung, sofern sie
nicht um ein konkretes Datum erganzt sind.

7. DMP sind Disease-Management-Programme, d.h. strukturierte Behandlungsprogramme nach
§ 137f SGB V mit der jeweiligen kassenspezifischen Bezeichnung, unter der sie den Versicherten
seitens der Krankenkasse vorgestellt werden.

8. DMP-A-RL ist die Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Zusammenfihrung
der Anforderungen an strukturierte Behandlungsprogramme nach 8§ 137f Abs. 2 SGB V (DMP-
Anforderungen-Richtlinie/DMP-A-RL).

9. DMP-Arzte sind Kooperierende Facharzte fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe gemaR
Anlage 2 (an diesem Programm teilnehmende Vertragsarzte und Vertragsarztinnen, ermachtigte
Arzte und Medizinische Versorgungseinrichtungen (MVZ) sowie bei diesen angestellte Arzte),
sofern sie Leistungen im Rahmen dieses Vertrages erbringen.

10. DMP-Krankenhausarzt ist einin 8 3 Abs. 3 Nr. 2 definierter Arzt.
11. Dokumentationsdaten sind die in der Anlage 4 der DMP-A-RL aufgefiihrten Daten.
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12. DSGVO ist die Europaische Datenschutzgrundverordnung

13. Ein Brust-Kompetenzzentrum  besteht aus einer stationdren Einrichtung gemafl Anlage 1
LStrukturqualitét stationdre Einrichtungen“ als Koordinations-Krankenhaus mit anderen
Kooperations-Krankenh&usern (gemaR § 3) und DMP-Arzte (nach Anlage 2) als koordinierende
Arzte. Das Brust-Kompetenzzentrum ist fiir die organisatorische und vertragliche Koordination
zustandig, d.h. es stellt unter Einbeziehung der DMP-Arzte gegeniiber den Krankenkassen die
ambulante und stationare Versorgung gemaf den Strukturqualitdten entsprechend 88 3 bzw. 4
sicher.

14. G-BA ist der Gemeinsame Bundesausschuss nach § 91 SGB V.

15. Gemeinsame Einrichtung ist eine solche i. S. d. 88 30, 31.

16. Koordinations-Krankenhaus ist eine in 8 2 Abs. 1 Nr. 1 definierte Einrichtung.
17. Kooperations-Krankenhaus ist eine in § 2 Abs. 1 Nr. 2 definierte Einrichtung.

18. Kopfstelle DMP Brustkrebs in Hessen st die durch die Krankenkassen in Hessen mit der
gemeinsamen Umsetzung des DMP Brustkrebs beauftragte Stelle.

19. Leistungserbringer sind Arztinnen und Arzte sowie die unter den Nummern vier bis zehn
genannten Einrichtungen.

20. Paragraphen, Abschnitte und Anlagen  ohne Kennzeichnung beziehen sich auf diesen
Vertrag.

21. RSAV ist die Risikostrukturausgleichsverordnung.

22. Versicherte sind weibliche Versicherte.
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Praambel

Brustkrebs ist in Deutschland die haufigste Krebserkrankung der Frau. Trotz medizinischer
Fortschritte in Diagnostik und Therapie ist die Diagnose Brustkrebs fiir die Frau eine besondere
Belastung und fir die Medizin eine Herausforderung.

Epidemiologische Untersuchungen zur Prognose von Brustkrebs zeigen, dass durch eine
adaquate Betreuung und kompetenten Umgang der Patientinnen mit der Erkrankung der
Gesundheitszustand, die Lebensqualitat und die Uberlebensdauer positiv beeinflusst werden
kénnen. Durch eine frihzeitige Diagnostik im Rahmen einer optimalen Koordination der
Versorgungssektoren, eine qualifizierte Betreuung der Patientinnen sowie eine individuelle
Therapie kann die Lebensqualitét erhoht werden. Den an Brustkrebs erkrankten Frauen wird
besonders durch individuelle Information die Mdglichkeit gegeben, starker aktiv am
Behandlungsprozess mitzuwirken.

Vor diesem Hintergrund schlief3en die teilnehmenden Krankenkassen mit Krankenhausern und
Arzten fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe folgenden Vertrag auf der Grundlage des § 137f
SGB V zum Zwecke der Durchfihrung strukturierter Behandlungsprogramme.

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

Durch die Einbindung von Krankenh&dusern und Arzten im ambulanten Bereich wird eine
sektoriibergreifende Versorgung sichergestellt. Voraussetzung fir die Teilnahme am DMP
Brustkrebs ist die Erfullung der im folgenden Vertrag geregelten Strukturqualitéat. Die am Vertrag
teilnehmenden Arzte haben die Aufgabe, eine qualitatsorientierte und sektoriibergreifende
Begleitung der Patientinnen zu gewahrleisten. Krankheits- und Behandlungsablauf werden von
den teilnehmenden Arzten in definierten Abstanden dokumentiert, um die Sicherstellung der
Versorgungsqualitat zu gewahrleisten. Dabei unterstitzen die teilnehmenden Krankenkassen die
aktive Teilnahme der Versicherten am DMP Brustkrebs.
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(1)

(2)

Abschnitt | - Ziele, Geltungsbereich

§1
Ziele des Vertrages

Ziel des Vertrages ist es, der Versicherten die aktive Teilnahme am DMP Brustkrebs zu
ermdglichen. Angestrebt wird eine indikationsgesteuerte und systematische Koordination
der Behandlung der Versicherten mit Brustkrebs, insbesondere im Hinblick auf eine
interdisziplindre Kooperation und Kommunikation aller Leistungserbringer und der
teiinehmenden Krankenkassen, um die Versorgung der Patientinnen zu optimieren.
Krankenhausfacharzte und Fachéarzte fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe spielen als
DMP-Arzte eine zentrale Rolle bei der Umsetzung der Disease-Management-Programme.

Die teilnehmenden Krankenh&user und Fachéarzte fir Frauenheilkunde und Geburtshilfe
sollen ein interdisziplinares Kompetenzzentrum zur Behandlung von Brustkrebs-
patientinnen (Brust-Kompetenzzentrum) im Krankenhausversorgungsgebiet bilden. Das
rahmenvertragsschlielende Krankenhaus tbernimmt dabei eine Koordinationsfunktion
(Koordinations-Krankenhaus) innerhalb des Brust-Kompetenzzentrums. Damit koordiniert
es Ubergreifende Fragestellungen zum strukturierten Behandlungsprogramm und ist
Ansprechpartner fur die Krankenkassen.

Die Ziele und Anforderungen an das Disease-Management-Programm und die
medizinischen Grundlagen sind in der RSAV und in der DMP-A-RL festgelegt und sollen
durch die Vertragspartner erreicht werden.

1. Die Patientinnen, bezogen auf ihren Krankheitsfall und unter angemessener
Bertcksichtigung ihres Lebensumfeldes, wéhrend des Behandlungsprozesses zu
begleiten und sie durch gezielte, patientinnenorientierte, neutrale sowie qualitativ
gesicherte Informationen aufzuklaren. Dabei sollen sie Gber Nutzen und Risiken der
Behandlungsmadglichkeit informiert werden. Die Informationen sollen die Patientinnen
in die Lage versetzen, selbst starker aktiv am Behandlungsprozess mitzuwirken.

2. Verbesserung und Erhaltung der bestmdglichen Lebensqualitat der Patientinnen.

3. Die Einhaltung des operativen Standards, insbesondere im Hinblick auf eine
nachhaltige Senkung der Anzahl der Brustamputationen durch Erhéhung des Anteils
brusterhaltender Operationen.

4. Die Einhaltung der Standards der adjuvanten Therapie durch Anwendung der in 8 9
dieses Vertrages geregelten Versorgungsinhalte.

5. Hilfestellung durch ein strukturiertes Begleitungs- und Beratungsangebot im
psychosozialen Bereich, um Auswirkungen und Folgezustdénde im Zusammenhang
mit der Krebserkrankung zu lindern, damit Patientinnen die individuell empfundene
Gefahrdung ihrer Gesundheit besser verarbeiten kénnen.

6. Eine umfassende Nachsorge, insbesondere in Hinblick auf die physische, psychische
und psychosoziale Rehabilitation.

7. Das frihzeitige Erkennen eines lokoregiondren Rezidivs bzw. eines kontralateralen
Tumors.

8. Die Unterstltzung der Patientin in der Umsetzung der empfohlenen und vereinbarten
Therapie und die Einleitung geeigneter vorbeugender Maflnahmen sowie das
frihzeitige Erkennen von Nebenwirkungen und Folgeerscheinungen der Therapie.

§2
Geltungsbereich

(1) Diese Vereinbarung gilt fur ein Brust-Kompetenzzentrum, das sich aus den folgenden

Leistungserbringern zusammensetzt:

1. einem Krankenhaus, das in der Region Hessen tatig ist und die Strukturqualitat der
Anlage 1 dieses Vertrags erfillt, eine Koordinationsfunktion innerhalb des Brust-
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Kompetenzzentrums fiir Krankenhauser und Vertragsarzte nach Nr. 2 und 3 dieses
Absatzes Ubernimmt und diesen Rahmenvertrag mit den teilnehmenden
Krankenkassen geschlossen hat (Koordinations-Krankenhaus).

2. Krankenhausern, die in der Region Hessen tatig sind, die Strukturqualitéat der Anlage

1 erfillen und eine Teilnahmevereinbarung nach Anlage 4b dieses Vertrages
geschlossen haben (Kooperations-Krankenhaus).

3. Facharzte fur Frauenheilkunde und Geburtshilfe, die in der Region Hessen tatig sind,

die Strukturqualitat - personlich oder durch angestellte Arzte - der Anlage 2 erfiillen
und eine Teilnahmevereinbarung nach Anlage 4a dieses Vertrages geschlossen
haben (DMP-Arzt).

(2) Diese Vereinbarung gilt fir:

a) die Behandlung von Versicherten der beteiligten Krankenkassen, die sich nach
Mal3gabe des Abschnitts V eingeschrieben haben oder

b) die Behandlung von Versicherten anderer Krankenkassen, die sich nach MalRgabe des
Abschnitts V eingeschrieben haben, sofern vorab die Wahrnehmung der sich aus
diesem Vertrag ergebenden Pflichten durch eine teilnehmende Krankenkasse mit der
Krankenkasse der Versicherten geregelt und die Leistungserbringer des Brust-
Kompetenzzentrums dartber informiert wurden.

c) Dem Vertrag kénnen weitere Krankenkassen beitreten, sofern sie gegeniber den
teilnehmenden Krankenkassen erklaren, dass sie die auRerbudgetédren Vergutungen
gemald 88 33 und 34 anerkennen. Der Ausgleich erfolgt zwischen den Krankenkassen.

(3) Der Sicherstellungsauftrag der vertragsarztlichen Versorgung gemalf der 88 72, 75 SGB V

bleibt unberihrt.

(4) Grundlage dieses Vertrags ist die RSAV sowie die DMP-A-RL.

Abschnitt Il -Teilnahme der Leistungserbringer
§3

Teilnahmevoraussetzungen und Aufgaben des stationar en Versorgungsbereichs

(1)
(2)

®3)

(des Brust-Kompetenzzentrums)
Die Teilnahme der stationaren Einrichtungen an diesem Programm ist freiwillig.

Die stationdren Einrichtungen eines Brust-Kompetenzzentrums (Koordinations- und
Kooperations-Krankenhduser) haben die Anforderungen an die Strukturqualitat nach
Anlage 1 ,Strukturqualitdt stationare Einrichtungen* (Regelungen zur fachlichen,
personellen und insbesondere zur interdisziplindren Zusammenarbeit) zu erfillen. Sie
stellen fur die Dauer der Programmteilnahme die Strukturqualitat gemaf oben genannter
Anlage sicher. Zur Feststellung der Strukturqualitdtsvoraussetzungen nach 8§ 6 fullt die
stationare Einrichtung den Fragebogen der Anlage la aus und legt ihn den teilnehmenden
Krankenkassen zur Prufung und Genehmigung zur Teilnahme vor. Dieser Fragebogen wird
grundsétzlich alle drei Jahre von der stationdren Einrichtung ausgefullt und an die von den
teiinehmenden Krankenkassen benannte Stelle (Kopfstelle DMP Brustkrebs in Hessen)
Ubersandt.

Zu den Aufgaben der stationaren Einrichtungen eines Brust-Kompetenzzentrums
(Koordinations- und Kooperations-Krankenhauser) gehdren insbesondere:

1. die Beachtung der in § 9 geregelten Versorgungsinhalte, insbesondere die Beratung
der Versicherten Uber die Mdglichkeit eines zweiseitigen Vorgehens unter
Bertcksichtigung der individuellen Situation der Versicherten,

2. die Benennung eines DMP-Krankenhausarztes sowie dessen Vertreter, der die DMP-
Aufgaben innerhalb der stationdaren Einrichtung delegieren kann. Er ist
Ansprechpartner fir die in dieser stationaren Einrichtung behandelten DMP-
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(4)

10.

11.

Das

Patientinnen und die teilnehmenden Krankenkassen. Der DMP-Krankenhausarzt ist
weiterhin fir die Koordination der stationdren Behandlung der Versicherten,
insbesondere im Hinblick auf die Beteiligung anderer Leistungserbringer, unter
Beachtung der nach 8§ 9 des Vertrages geregelten Versorgungsinhalte verantwortlich.
Er ist verpflichtet, die vollstdndige und plausible Dokumentation und die fristgerechte
Weiterleitung der Daten gemal3 Nr. 9 dieses Paragrafen sicherzustellen,

die Durchfiihrung eines intensivierten Beratungsgesprachs, unter Bericksichtigung
der individuellen Situation der Versicherten, zwischen der histologischen Sicherung
der Diagnose und der operativen Therapie, insbesondere im Hinblick auf die
Darstellung der Vor- bzw. Nachteile und Risiken der unterschiedlichen
Operationsverfahren sowie eines Beratungsgespréachs nach operativer Therapie im
Hinblick auf die adjuvante Therapie,

Information, Beratung und Einschreibung der Versicherten gemafd § 14 Abs. 3 und
Abs. 4 sowie Erhebung und Weiterleitung der Dokumentationsdaten unter
Berticksichtigung der Abschnitte VIl und VIl dieses Vertrages,

die Beratung der Versicherten im Hinblick auf die Notwendigkeit der Auswahl eines
nachbehandelnden DMP-Arztes nach 8§ 4 Abs. 2, soweit die Versicherte nicht bereits
vor dem stationdren Aufenthalt von einem entsprechenden Arzt betreut wurde,

die Beachtung der Qualitatsziele nach 8§ 10 einschlie3lich einer qualititsgesicherten
und wirtschaftlichen Arzneimitteltherapie unter Berlcksichtigung des im Einzelfall
erforderlichen arztlichen Behandlungsspielraums,

die interdisziplinare Zusammenarbeit entsprechend der Anlage 1 “Strukturqualitat
stationdre Einrichtungen”, sowie die sektoriibergreifende Zusammenarbeit gemafn
dem Grundsatz: ,soviel stationar wie notig, soviel ambulant wie méglich*,

bei einer ambulanten Therapie/Nachsorge die Ruckiberweisung der Versicherten an
den mit dem Krankenhaus ambulant kooperierenden, koordinierenden Arzt unter
zeitnaher Weitergabe (spatestens eine Woche nach der Entlassung) des Arztbriefes

die zeitnahe Information (spéatestens eine Woche nach der Entlassung) des ambulant
kooperierenden, koordinierenden DMP-Arztes nach § 4 Uber die Einschreibung der
Patientin (incl. DMP-Fallnummer) und die Weiterleitung der Dokumentationsdaten
(Erstdokumentation) unter Berlcksichtigung der Abschnitte VII und VIII dieses
Vertrages, soweit die ambulante Therapie/Nachsorge nicht im eigenen Hause durch
einen erméchtigten Arzt (ambulanter Sektor) durchgefihrt wird.,

die Inanspruchnahme assoziierter Arzte und Krankenhauser unter Beriicksichtigung
der Anlage 3 ,Strukturqualitat fur sonstige Leistungserbringer, zur weiterfihrenden
Diagnostik und Therapie, sowie Ubermittlung und Einforderung therapierelevanter
Informationen von diesen Leistungserbringern,

gegebenenfalls Erinnerung der Patientin an Nachuntersuchungstermine in
Kooperation mit den teilnehmenden Krankenkassen, soweit die ambulante
Therapie/Nachsorge im eigenen Hause durchgefuhrt wird.

Koordinations-Krankenhaus verpflichtet sich tGber den Abs. 3 hinaus, die folgenden

Aufgaben innerhalb des Brust-Kompetenzzentrums zu tibernehmen:

1.

2.
3.

Koordination Ubergreifender Fragestellungen zum strukturierten Behandlungs-
programm innerhalb des Brust-Kompetenzzentrums

Ansprechpartner fur die Krankenkassen

Initiierung von regelmafigen Qualitatszirkeln/ Tumorkonferenzen gemaf der Anlage 1
~Strukturqualitat stationdre Einrichtungen® mit allen Teilnehmern des Brust-
Kompetenzzentrums sowie der Erstellung eines Protokolls und einer von den
Teilnehmern unterzeichneten Teilnehmerliste zur Weiterleitung an die Kopfstelle DMP
Brustkrebs in Hessen.
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Das Koordinations-Krankenhaus ist als Gesellschafter oder Beiratsmitglied an der ARGE
nach 8 28 und der Gemeinsamen Einrichtung beteiligt. Es verpflichtet sich, einen Vertreter
des Brust-Kompetenzzentrums fir die Arbeitsgemeinschaft nach § 28 und fir die
Gemeinsame Einrichtung nach 8 30 zu benennen. Von den Vertretern der Brust-
Kompetenzzentren mit Gesellschafterstellung werden die zwei stimmberechtigten Vertreter
fur die Arbeitsgemeinschaft und Gemeinsame Einrichtung einvernehmlich gewahilt.

§4
Teilnahmevoraussetzungen und Aufgaben des
ambulanten Versorgungsbereichs

Die Teilnahme der DMP-Arzte an diesem Programm ist freiwillig.

Teilnahmeberechtigt sind die an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden DMP-
Arzte und zugelassenen medizinischen Versorgungszentren, die die Anforderungen an die
Strukturqualitat nach Anlage 2 ,Strukturqualitat fir DMP-Arzte* - personlich oder durch
angestellte Arzte - erfillen.

Die Strukturqualitat muss zu Beginn der Teilnahme des Arztes gegentber der Kopfstelle DMP
Brustkrebs in Hessen durch Unterschrift auf der Anlage 4a ,Teilnahmevereinbarung fir Arzte
und Erganzungserklarung zu angestellten Arzten* nachgewiesen werden. Die
Teilnahmevoraussetzungen sind arzt- und betriebsstattenbezogen zu erfullen. Die
Anforderungen, die sich auf bestimmte apparative Ausstattungen und organisatorische
Voraussetzungen der Strukturqualitat beziehen, sind betriebsstattenbezogen zu erfillen. Mit
der Unterschrift auf der Teilnahmevereinbarung nach § 5 (Teilnahmevereinbarung fiir Arzte
und Kooperations-Krankenhauser) erklart der anstellende Arzt bzw. der Leiter des
anstellenden Medizinischen Versorgungszentrums gegeniber den teilnehmenden
Krankenkassen, dass die arzt- und betriebsstattenbezogenen Strukturvoraussetzungen
erfullt sind.

Sollen Leistungen im Rahmen dieses Vertrages durch einen angestellten Arzt erbracht
werden, so weist der anstellende Arzt bzw. das anstellende Medizinische
Versorgungszentrum die Erflllung der Strukturqualitat durch den angestellten Arzt gegentber
der Kopfstelle DMP Brustkrebs in Hessen nach. Das Ende des Angestelltenverhaltnisses
oder der Tatigkeit des angestellten Arztes wird der Kopfstelle DMP Brustkrebs vom
anstellenden Arzt bzw. vom Medizinischen Versorgungszentrum unverziglich mit der Hilfe
des in der Anlage 4a beigefiigten Formulars (,Erganzungserklarung zu angestellten Arzten*)
mitgeteilt.

Zu den Pflichten der DMP-Arzte gehdren insbesondere:
1. die Beachtung der in 8§ 9 geregelten Versorgungsinhalte,

2. dass sie Ansprechpartner im ambulanten Bereich fir die von ihnen behandelten
DMP-Patientinnen und die teilnehmenden Krankenkassen sind. Der DMP-Arzt ist
weiterhin fir die Koordination der ambulanten Behandlung der Versicherten,
insbesondere im Hinblick auf die Beteiligung anderer Leistungserbringer, unter
Beachtung der nach § 9 geregelten Versorgungsinhalte und der
Kooperationsregeln nach Ziffer 1.9 der Anlage 3 der DMP-A-RL verantwortlich,

3. die Durchfuihrung von intensivierten Gesprachen mit Patientinnen nach Abschnitt
[,

4. der Hinweis an die Versicherte zur Anforderung von weiteren Informationen zum
Thema ,Brustkrebs” bei ihrer jeweiligen Krankenkasse,

5. die Information, Beratung und Einschreibung der Versicherten gemal 8§ 14 sowie
die Erhebung und Weiterleitung der Teilnahme- und Einwilligungserklarung sowie
der Dokumentationen entsprechend der Anlage 4 der DMP-A-RL nach den
Abschnitten VIl und VIl dieses Vertrages,
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6. die vollstdndige Dokumentation entsprechend der Anlage 4 der DMP-A-RL (Erst-
und Folgedokumentation); soweit diese nicht ausreichend ausgefullt weitergeleitet
wurde, die nachtragliche Ergénzung fehlender Parameter auf Anforderung,

7. die Beachtung der Qualititsziele nach 88 10 ff. einschlieRlich einer
qualitatsgesicherten und wirtschaftlichen Arzneimitteltherapie unter
Berucksichtigung des im Einzelfall erforderlichen arztlichen
Behandlungsspielraums,

8. die sektoriibergreifende Zusammenarbeit mit Koordinations- und Kooperations-
Krankenhdusern gemal} 8 3, nach dem Grundsatz: ,soviel stationar wie nétig,
soviel ambulant wie méglich*,

9. die stationare Einweisung unter Bertcksichtigung der individuellen Interessen der
Patientinnen und der regionalen Versorgungsstruktur, in ein Koordinations- oder
Kooperations-Krankenhaus, das im Rahmen des 8§ 3 dieses Vertrages teilnimmt,

10. die Beratung der Versicherten im Hinblick auf die Notwendigkeit der Auswahl eines
am DMP teilnehmenden Krankenhauses nach § 3 soweit die Versicherte zunachst
nicht von einem entsprechenden Krankenhaus betreut wurde,

11. die Prifung, ob die Patientin von einer Rehabilitationsleistung profitieren kann,

12. sofern erforderlich, die Inanspruchnahme assoziierter Arzte und Krankenh&auser
unter Bertcksichtigung der Anlage 3 ,Strukturqualitat fur sonstige Leistungs-
erbringer” zur weiterfihrenden Diagnostik und Therapie,

13. bei Uberweisung an andere Leistungserbringer
therapierelevante Informationen entsprechend 8 9 zu tbermitteln,
von diesen Leistungserbringern therapierelevante Informationen einzufordern,

die Befunddaten inklusive des histologisch gesicherten Befundes (soweit im
ambulanten Bereich madglich) an die stationare Einrichtung, weiterzuleiten,

14. gegebenenfalls Erinnerung der Patientin an Nachuntersuchungstermine in
Kooperation mit den teilnehmenden Krankenkassen, soweit die ambulante
Therapie/Nachsorge selbst vom DMP-Arzt durchgefuhrt wird.

Erfolgt die Leistungserbringung durch einen angestellten Arzt, gelten die Ziffern 1 — 14
entsprechend. Der anstellende Arzt hat durch arbeitsvertragliche Regelungen fur die
Beachtung der Vorschriften und der Anforderungen der RSAV sowie der DMP-A-RL Sorge
zu tragen.

85
Teilnahmevereinbarung

Kooperierende Krankenhzuser gemaR § 3 und DMP-Arzte gemaR § 4 erklaren sich schriftlich
mit der Teilnahmevereinbarung gemaR Anlage 4a ,Teilnahmevereinbarung fiir Arzte und
Erganzungserklarung zu angestellten Arzten* und 4b ,Teilnahmevereinbarung fiir
Kooperations-Krankenhduser* gegeniiber dem Koordinations-Krankenhaus zur Teilnahme
am strukturierten Behandlungsprogramm Brustkrebs bereit. Das Koordinations-Krankenhaus
leitet die i.R.d. Teilnahmevereinbarung nach Anlage 4a bzw. 4b abgegebenen
Teilnahmeerklarungen an die Kopfstelle DMP Brustkrebs in Hessen weiter.

Der koordinierende Arzt/die kooperierende stationare Einrichtung genehmigt mit seiner/ihrer
Unterschrift auf dieser i.R.d. Teilnahmevereinbarung nach Anlage 4a bzw. 4b abgegebenen
Erklarung den von der Arbeitsgemeinschaft nach 8 28 ohne Vollmacht in Vertretung fur ihn/sie
mit der Datenstelle geschlossenen Vertrag.

Wird die Teilnahme des Arztes bzw. des zugelassenen Medizinischen Versorgungszentrums
am DMP durch die Qualifikation eines angestellten Arztes ermdglicht, so missen die i.R.d.
Teilnahmevereinbarung nach Anlage 4a abgegebene Teilnahmeerklarung des anstellenden
Arztes bzw. des anstellenden Medizinischen Versorgungszentrums neben den
administrativen Daten des anstellenden Arztes bzw. des anstellenden Medizinischen
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Versorgungszentrums auch die administrativen Daten des angestellten Arztes (Name,
Vorname, Lebenslange Arztnummer) auffiihren. Die Anstellung eines neuen qualifizierten
Arztes ist entsprechend mit dem in der Anlage 4a beigefigtem Formular
(,Erganzungserklarung zu angestellten Arzten“) unverziiglich nachzuweisen. Durch die
Anstellung eines neuen qualifizierten Arztes und nach erneuter Genehmigung durch die
Kopfstelle DMP-Brustkrebs in Hessen kann die Teilnahme am DMP ohne erneute - i.R.d.
Teilnahmevereinbarung nach Anlage 4a abgegebene - Teilnahmeerklarung weitergefihrt
werden.

(4) Die i.R.d. Teilnahmevereinbarung nach Anlage 4a abgegebene Teilnahmeerklarung ist um
die Angabe der Betriebsstéatte (Anschrift, Betriebsstattennummer) zu ergdnzen, in denen
Leistungen im Rahmen dieses Vertrages erbracht werden sollen.

(5) Das Koordinations-Krankenhaus ist verpflichtet, interessierten Krankenhausern und Arzten
die Teilnahme an diesem Vertrag zu ermdglichen, wenn diese die Strukturqualitat nach
Anlage 1 ,Strukturqualitéat stationare Einrichtungen® und Anlage 2 ,Strukturqualitat fur DMP-
Arzte* erfiillen.

(6) Jedes Kooperations-Krankenhaus ist verpflichtet, sich ein Koordinations-Krankenhaus, in der
Regel im gleichen Krankenhausversorgungsgebiet, zu suchen.

(7) Die DMP-Arzte haben die Moglichkeit, sich mehreren Brust-Kompetenzzentren, in der Regel
im gleichen Krankenhausversorgungsgebiet, anzuschlie3en.

8§86
Uberpriifung der Teilnahmevoraussetzungen

(1) Das Vorliegen der Voraussetzungen fir die Teilnahme der Leistungserbringer des Brust-
Kompetenzzentrums am DMP, inshesondere der Strukturvoraussetzungen nach Anlage 1 und
2 des Vertrages, pruft die Kopfstelle DMP Brustkrebs in Hessen als Vertreter der
teilnehmenden Krankenkassen anhand des Fragebogens zur Strukturqualitat nach Anlage 1la
und der Teilnahmevereinbarung nach Anlage 4b. Die teilnehmenden Krankenkassen
gemeinsam sind dabei frei in der Wahl ihrer Vertragspartner beim Abschluss weiterer
gleichlautender Rahmenvertrage unter Berlicksichtigung der regionalen Versorgungs- und
Vertragssituation.

(2) Zur Durchfiihrung von Stichprobenprifungen zur Strukturqualitat konnen die teilnehmenden
Krankenkassen Uber die Kopfstelle DMP Brustkrebs in Hessen den Medizinischen Dienst der
Krankenkassen (MDK) in Hessen beauftragen.

(3) Besteht der Verdacht, dass trotz Bestatigung der Strukturqualitit eines Vertragspartners die
Anforderungen nicht erfllt werden, kann die Gemeinsame Einrichtung eine Prifung durch die
Kopfstelle DMP Brustkrebs in Hessen verlangen.

§7
Beginn, Ende und Ruhen der Teilnahme

(1) Die Teilnahme des Koordinations-Krankenhauses am Behandlungsprogramm beginnt,
vorbehaltlich der gemeinsamen Genehmigung der teilnehmenden Krankenkassen nach
Prufung der Strukturqualitatskriterien, mit der Unterschrift dieses Rahmenvertrages.

(2) Die Teilnahme der Kooperations-Krankenhauser sowie der DMP-Arzte am
Behandlungsprogramm beginnt, vorbehaltlich der gemeinsamen Genehmigung der
teilnehmenden Krankenkassen mit dem Tag des Eingangs der Teilnahmevereinbarung nach
Anlage 4a/b bei der Kopfstelle. Die Teilnahme wird schriftlich durch die Krankenkassen in
Hessen bestatigt.

(3) Fur den Fall der Uneinigkeit Uber die Einbindung eines Vertragspartners unter den
teilnehmenden Krankenkassen verstandigen sich diese tber das weitere VVorgehen.

(4) Die Teilnahme endet beim VerstoR3 gegen die Ziele dieses DMP. Hier gelten die Regelungen
des § 12.
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Endet die Teilnahme eines Leistungserbringers an diesem Vertrag nach 8§ 12 sowie § 36,
kénnen die teilnehmenden Krankenkassen die hiervon betroffenen Versicherten auf weitere
teilnehmende Leistungserbringer aufmerksam machen, um ihnen den Wechsel des DMP-
Arztes zu ermdglichen. Das Koordinations-Krankenhaus hat das Ausscheiden eines
kooperierenden Leistungserbringers an die Kopfstelle DMP Brustkrebs in Hessen zu melden.

Im Falle der Beendigung des Angestelltenverhaltnisses oder der Tatigkeit des angestellten
Arztes im DMP in dieser Betriebsstatte ruht die Teilnahme dieser Betriebsstatte in Ganze oder
in Teilen, soweit der anstellende Arzt oder ein anderer Arzt in der teilnehmenden
Betriebsstatte die Voraussetzungen fur Leistungserbringung im DMP nicht personlich erfllt.
Die Teilnahme des anstellenden Arztes ruht in diesem Fall ab dem Datum des Ausscheidens
des angestellten Arztes. Sie ruht in Ganze, wenn der anstellende Arzt aufgrund der eigenen
Strukturqualitat keine DMP-Zulassung besitzt. Sie ruht in Teilen, wenn die Zulassung fur die
besondere Leistungserbringung des angestellten Arztes ruht, der anstellende Arzt seine
personlich genehmigte Leistungserbringung jedoch noch durchfiihren kann. Die Teilnahme
beginnt erneut mit dem Datum der Anstellung eines neuen qualifizierten Arztes. Die
Neuanstellung ist nachzuweisen mit dem in der Anlage 4a beigefligten Formular
(,Erganzungserklarung zu angestellten Arzten *).

Im Falle, dass allein der angestellte Arzt die in der Anlage 2 ,Strukturqualitat fur DMP-Arzte"
naher bezeichneten Voraussetzungen erfillt, ist nur der angestellte Arzt zur
Leistungserbringung im DMP, zu der die Dokumentation gehdrt, berechtigt.

§8
Leistungserbringerverzeichnis

Uber die teilnehmenden und ausgeschiedenen Arzte gemaR § 4 und iiber die teilnehmenden
Krankenh&duser gemaR § 3 fihren die teilnehmenden Krankenkassen in Hessen entsprechend
der Anlage 7 ,Leistungserbringerverzeichnis Stationare Einrichtungen/DMP-Vertragsarzte*
ein Verzeichnis, welches im Falle von Anderungen von der Kopfstelle DMP Brustkrebs in
Hessen Ubermittelt wird. Dieses Verzeichnis enthalt ebenfalls die bei teilnehmenden
Vertragsarzten und zugelassenen Medizinischen Versorgungszentren angestellten Arzte,
sofern sie Leistungen im Programm erbringen.

Das Leistungserbringerverzeichnis wird von den Krankenkassen in Hessen dem
Bundesversicherungsamt (BVA) beim Antrag auf Zulassung vorgelegt. Bei einer unbefristeten
Zulassung ist dieses dem BVA turnusmaRig alle 5 Jahre bzw. dem BVA als
Zulassungsbehoérde sowie der jeweils zustdndigen Aufsichtsbehérde auf Anforderung in
aktualisierter Form vorzulegen.

Das Leistungserbringerverzeichnis wird zudem zur Verfiigung gestellt:
a) den am Vertrag teilnehmenden Arzten/stationaren Einrichtungen auf Anforderung,

b) bei Bedarf den teilnehmenden, bzw. teilnahmewilligen Versicherten der
Krankenkassen in Hessen, insbesondere bei Neueinschreibung,

c) der Datenstelle nach § 20,
d) weiteren Krankenkassen nach § 2 Abs. 2c.

Die Inhalte des Leistungserbringerverzeichnisses kénnen zudem gesondert veréffentlicht
werden. Die Zustimmung wird mit der i.R.d. Teilnahmevereinbarung nach Anlage 4a bzw. 4b
abgegebenen Teilnahmeerklarung erteilt.
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Abschnitt Ill - Versorgungsinhalte

§9
Medizinische Anforderungen an das Behandlungsprogra mm Brustkrebs

Die medizinischen Anforderungen an das DMP sind in der Anlage 3 der DMP-A-RL definiert
und Bestandteil dieses Vertrages. Die Teilnehmer verpflichten sich, diese
Versorgungsinhalte zu beachten.

Die Anforderungen an die Behandlung nach Ziffer 1 der Anlage 3 der DMP-A-RL gelten in
ihrer jeweils glltigen Fassung. Die Leistungserbringer sind nach dem Inkrafttreten einer
Anderung der DMP-A-RL, die Wirkung auf die Inhalte dieses Vertrages (insbesondere die
Versorgungsinhalte und die Dokumentation) entfalten, unverziglich durch die
Krankenkassen/-verbande, welche die Kopfstelle DMP Brustkrebs damit beauftragen
konnen, tber die eingetretenen Anderungen zu unterrichten. Bei einer Anderung der DMP-
A-RL verpflichtet sich das Krankenhaus, die Versorgung der Versicherten entsprechend
anzupassen.

Der zur Erfillung des arztlichen Behandlungsauftrages im Einzelfall erforderliche arztliche
Behandlungsspielraum wird dadurch nicht eingeschrankt.

Die Aufklarung der Patientin im Sinne der Ziffer 4.2 der Anlage 3 der DMP-A-RL erfolgt tiber
zZielgerichtete Informationen fir Patientinnen. Als Grundlage dienen die nachstehend
beschriebenen Informationsbausteine, welche schwerpunktmafig folgende Bereiche
umfassen:

a) Informationen Uber weitere qualitdtsgesicherte diagnostische Schritte,
qualitdtsgesicherte BehandlungsmalRnahmen und einzelfallbezogen in Betracht
kommende Behandlungsalternativen,

b) Informationen Uber die am Vertrag teilnehmenden Leistungserbringer, die die
Therapie durchfiihren kdnnen. Die Qualitatsmerkmale sowie Kooperationsregeln
missen der Patientin transparent gemacht werden,

¢) Informationen Uber das fur die Patientin individuell sinnvolle Nachsorgekonzept

inklusive geeigneter RehabilitationsmalRnahmen, Selbsthilfegruppen, psycho-
sozialer Angebote.

Die jeweiligen Inhalte der durchzufihrenden Gesprache ergeben sich aus der Anlage 8
.Intensivgesprache/Begleitgesprache”.

Die Vertragspartner stimmen tberein, an diesem strukturierten Behandlungsprogramm fur
Brustkrebs teilnehmende Versicherte gemaR den in diesem Vertrag vereinbarten
Versorgungsinhalten zu behandeln und zu beraten. Dies gilt auch, wenn teilnehmende
Leistungserbringer Versicherte wegen Brustkrebs auch aufgrund anderer Vertrdge
behandeln und beraten.

Abschnitt IV - Qualitatssicherung

8§10
Grundlagen und Ziele

Die Grundlage der Qualitatssicherung bilden der § 2 Abs. 6 DMP-A-RL i.V.m. der Ziffer 2 der
Anlage 3 der DMP-A-RL. Hierzu gehéren insbesondere:

1. Einhaltung der medizinischen Anforderungen gemafl Anlage 3 der DMP-A-RL
(einschlief3lich Therapieempfehlungen),

2. Einhaltung einer qualitatsgesicherten und wirtschaftlichen Arzneimitteltherapie,

3. Einhaltung der Kooperationsregeln der Versorgungssektoren gemaf der Ziffer 1.9 der
Anlage 3 der DMP-A-RL,
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4. Einhaltung der in Vertragen zu vereinbarenden Anforderungen an die Strukturqualitat,
gemal den 88 3 und 4,

5. Vollstandigkeit, Plausibilitdét und Verfugbarkeit der Dokumentationsdaten nach der
DMP-A-RL,

6. aktive Teilnahme der Versicherten.

§11
Malnahmen und Indikatoren

(1) Die arztliche Qualitatssicherung von der Gemeinsamen Einrichtung nach 8 30 durchgeftihrt.
Entsprechend § 2 i.V.m. Ziffer 2 der Anlage 3 der DMP-A-RL sind im Rahmen dieses DMP
Mafnahmen und Indikatoren zur Erreichung der Ziele nach § 10 zugrunde gelegt.

(2) Zur Sicherstellung der arztbezogenen Qualitatssicherung, die die Gemeinsame Einrichtung
durchfihrt, zahlen die folgenden MaRnahmen:

- strukturiertes Feedback auf der Basis der Dokumentationsdaten fur Leistungserbringer
mit der Mdglichkeit einer regelmafiigen Selbstkontrolle,

- die regelméRige Durchfiihrung von strukturierten Qualittszirkeln kann ein geeignetes
Feedbackverfahren fur teilnehmende Leistungserbringer sein.

(3) Zu den Malnahmen zur Sicherstellung der versichertenbezogenen Qualitatsziele, die die
einzelnen teilnehmenden Krankenkassen durchfihren, zahlen die folgenden:

- MalBnahmen mit Erinnerungs- und Rickmeldungsfunktionen (z.B. Remindersysteme)
fur Versicherte und Leistungserbringer,

- die Sicherstellung einer systematischen, aktuellen Information der Leistungserbringer
und eingeschriebenen Versicherten,

- Mallnahmen zur Fo6rderung einer aktiven Teilnahme und Eigeninitiative der
Versicherten.

Die Krankenkassen fuhren aufgrund der besonderen psychischen Belastung der an
Brustkrebs erkrankten Versicherten keine individuelle Beratung der eingeschriebenen
Versicherten auf der Grundlage der versichertenbezogenen Dokumentationsdaten geman der
DMP-A-RL durch.

(4) Zur Auswertung der in Anlage 6 (QS-Anlage) fixierten Indikatoren sind die
Dokumentationsdaten der DMP-A-RL einzubeziehen.

(5) Die durchgefiihrten MaRnahmen zur Qualitatssicherung sind in geeigneter Weise z.B. im
Internet, in Mitgliederzeitschriften, in der Fachpresse, regelméRig, mindestens einmal jahrlich,
zu veroffentlichen.

§12
Verstol3 gegen die Anforderungen des Vertrages

(1) Im Rahmen dieses strukturierten Behandlungsprogramms werden wirksame MalRRhahmen
vereinbart, die dann greifen, wenn die mit der Durchfihrung dieses strukturierten
Behandlungsprogramms beauftragten Leistungserbringer (Koordinations-Krankenhaus,
Kooperations-Krankenhaus bzw. die DMP-Arzte) gegen die festgelegten Anforderungen und
Pflichten aus diesem Vertrag versto3en.

(2) VerstoRen die an diesem Vertrag teilnehmenden Leistungserbringer (Koordinations-
Krankenhaus, Kooperations-Krankenhauser bzw. die DMP-Arzte) gegen die eingegangenen
vertraglichen Verpflichtungen, werden nachfolgende MalRhahmen ergriffen:

1. Aufforderung durch die Kopfstelle DMP-Brustkrebs in Hessen als Vertreter der
teiinehmenden Krankenkassen des Vertrages, die vertraglichen Verpflichtungen
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einzuhalten (z.B. bei nicht fristgerechter bzw. keiner Ubersendung der
Dokumentationen),

2. keine Vergitung durch die teilnehmenden Krankenkassen fur unvoll-
standige/unplausible/verspatete Dokumentationen, ggf. nachtragliche Korrektur
bereits erfolgter Vergtitung,

3. zeitweise Kundigung (Aussetzung der Rechte und Pflichten der Leistungserbringer)
des Vertrages durch die Kopfstelle DMP-Brustkrebs in Hessen als Vertreter der
teilnehmenden Krankenkassen, (z.B. bei Nichteinhaltung der medizinischen Inhalte
der Ziffer 1 der Anlage 3 der DMP-A-RL ) nach mehrheitlichem Beschluss der
Gemeinsamen Einrichtung,

4. schriftliche, fristlose Kiindigung des Vertrages durch die Kopfstelle DMP-Brustkrebs in
Hessen als Vertreter der teilnehmenden Krankenkassen, (z.B. bei andauernder
Nichteinhaltung der medizinischen Inhalte gemaf3 Ziffer 1 der Anlage 3 der DMP-A-
RL., kein Nachweis der notwendigen Fortbildungsmafinahmen, bei bewusst falscher
Dokumentation etc.) nach mehrheitlichem Beschluss der Gemeinsamen Einrichtung,

5. schriftliche, fristlose Kiindigung des Vertrages durch die Kopfstelle DMP-Brustkrebs in
Hessen als Vertreter der teilnehmenden Krankenkassen, wenn die Leistungserbringer
die Strukturqualitit gem. den Anlagen 1 und 2 ,Strukturqualitat stationare
Einrichtungen/Strukturqualitat fir DMP-Arzte* nicht mehr erfillen. Zu beachten ist
insbesondere auch § 6 Abs. 3.

(3) Die teilnehmenden Krankenkassen und die Leistungserbringer des Brust-Kompetenz-
zentrums verpflichten sich, VertragsverstofB3e ihrer Vertragspartner gegeniber der
Gemeinsamen Einrichtung zu melden.

Abschnitt V - Teilnahme und Einschreibung der Versi cherten

§13
Teilnahmevoraussetzungen fur Versicherte

(1) Versicherte der teilnehmenden Krankenkassen konnen auf freiwilliger Basis an der
Versorgung gemaf diesem Vertrag teilnehmen, sofern folgende Einschreibekriterien geman
§ 3 (Allgemeine Voraussetzungen) i.V.m. Ziffer 3 der Anlage 3 (Spezielle Voraussetzungen)
der DMP-A-RL erfullt sind:

die schriftliche Einwilligung in die Teilnahme und die damit verbundene , Verarbeitung
sowie die Dauer der Aufbewahrung ihrer Daten auf der Teilnahme- und
Einwilligungserklarung und

die Diagnose des Mammakarzinoms ist gemafd Ziffer 1.2 der Anlage 3 der DMP-A-RL
histologisch gesichert und schriftlich durch den behandelnden Arzt bestatigt,

die umfassende, auch schriftliche Information der Versicherten Uber die Programminhalte
gemal Ziffer 4.2 der Anlage 3 der DMP-A-RL uber die mit der Teilnahme verbundene
Verarbeitung sowie die Dauer der Aufbewahrung ihrer Daten, insbesondere dartiber, dass
Befunddaten an die Krankenkasse Ubermittelt werden und von ihr im Rahmen des
strukturierten Behandlungsprogramms verarbeitet und genutzt werden kénnen und dass
in den Fallen des 8§ 28f Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 RSAV die Daten zur Pseudonymisierung des
Versichertenbezugs einer Arbeitsgemeinschaft oder von dieser beauftragten Dritten
Ubermittelt werden konnen, lber die Aufgabenverteilung und Versorgungsziele, die
Freiwilligkeit ihrer Teilnahme, die Moglichkeit des Widerrufs ihrer Einwilligung, ihre
Mitwirkungspflichten sowie darUber, wann eine fehlende Mitwirkung das Ende der
Teilnahme an dem Programm zur Folge hat,

als spezielle Regelung fur die Einschreibung gilt die histologische Sicherung eines Primar-
oder kontralateralen Tumors, eines lokoregionaren Rezidivs oder von Fernmetastasen.
Die Diagnose wird in der Regel vor dem therapeutischen Eingriff gestellt. Das alleinige
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(2)

®3)

(1)

)

®3)

(4)

©®)

Vorliegen einer nichtinvasiven lobuldren Neoplasie rechtfertigt nicht die Aufnahme in das
strukturierte Behandlungsprogramm.

- Nach zehn Jahren Rezidiv- bzw. Tumorfreiheit nach histologischer Sicherung der zur
Einschreibung fiihrenden Diagnose endet die Teilnahme am strukturierten
Behandlungsprogramm. Tritt ein lokoregionares Rezidiv bzw. kontralateraler Brustkrebs
wahrend der Teilnahme am strukturierten Behandlungsprogramm auf, ist ein Verbleiben
im Programm fir weitere zehn Jahre ab dem Zeitpunkt der histologischen Sicherung
maglich. Tritt ein lokoregionares Rezidiv bzw. kontralateraler Brustkrebs nach Beendigung
der Teilnahme am DMP ein, ist eine Neueinschreibung mdaglich.

- Patientinnen mit Fernmetastasierung kénnen dauerhaft am Programm teilnehmen.

Patientinnen mit bereits gesichertem histopathologischem Nachweis eines Mammakarzinoms
aus einem zuriickliegenden Zeitraum von max. zehn Jahren kénnen auch an der Versorgung
nach diesem Vertrag teilnehmen. Dies gilt ebenfalls fir Patientinnen mit klinischer
Rezidivdiagnose.

Die Teilnahme schrankt die Regelungen der freien Arztwahl (8 76 SGB V) nicht ein.

8§14
Information und Einschreibung der Versicherten

Der DMP-Krankenhausarzt im behandelnden Krankenhaus des Brust-Kompetenzzentrums
nach § 3 informiert die Versicherte mit dem dringenden Verdacht auf Brustkrebs (nach
Mammographie; ggf. Sonographie) dartber, dass sie bei der jeweiligen Krankenkasse
Informationsmaterial zum Thema Brustkrebs anfordern kann.

Die am Vertrag teilnehmenden Krankenkassen werden zur Unterstitzung der DMP-
Krankenhausérzte des Brust-Kompetenzzentrums ihre Versicherten entsprechend § 28d Abs.
1 Nr. 3 RSAV in geeigneter Weise, insbesondere durch die Teilnahme- und
Einwilligungserklarung, die Datenschutzinformation und das Patientenmerkblatt entsprechend
der Anlage 5, Uber das Behandlungsprogramm und seine Teilnahmevoraussetzungen gemafi
der RSAV und der DMP-A-RL informieren. Die Versicherte bestatigt den Erhalt und die
Kenntnisnahme der Informationen auf der Teilnahme- und Einwilligungserklarung.

Der DMP-Krankenhausarzt oder der DMP-Arzt des Brust-Kompetenzzentrums, die gemar 88§
3 oder 4 dieses Vertrages teilnehmen, informiert entsprechend § 28d Abs. 1 Nr. 3 RSAV die
nach 8§ 13 Abs. 1 teilnahmeberechtigten Patientinnen. Diese Versicherten kdnnen die
Teilnahme- und Einwilligungserklarung geman 8§ 15 bei dem DMP-Krankenhausarzt oder dem
DMP-Arzt des Brust-Kompetenzzentrums unterschreiben.

Fur die Einschreibung der Versicherten in das Behandlungsprogramm durch den DMP-

Krankenhausarzt oder den DMP-Arzt sind neben der Teilnahme- und Einwilligungserklarung
gemanR § 15 folgende Unterlagen notwendig:

1. die schriftliche Bestatigung der gesicherten Diagnose auf der Teilnahme- und
Einwilligungserklarung geman § 15,

2. die vollstandige und plausible Erstellung der Erstdokumentation gemaf Anlage 4
der DMP-A-RL.

Die Versicherte kann sich auch bei ihrer teilnehmenden Krankenkasse fiur das
Behandlungsprogramm anmelden. In diesem Fall wird die Versicherte mit der Teilnahme- und
Einwilligungserklarung von ihrer teilnehmenden Krankenkasse an ein Brust-
Kompetenzzentrum verwiesen, damit die weiteren Einschreibeunterlagen nach Absatz 4
geliefert werden.

Nachdem alle Einschreibeunterlagen entsprechend Absatz 4 der zustandigen teilnehmenden
Krankenkasse vorliegen, bestatigt diese der Versicherten und dem Brust-Kompetenzzentrum
schriftlich die Teilnahme der Versicherten am Behandlungsprogramm unter Angabe des
Eintrittsdatums.
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(6) Wenn die Versicherte an mehreren der in der DMP-A-RL genannten Erkrankungen leidet,
kann sie an verschiedenen DMP teilnehmen.

(7) Wechselt eine am DMP-Brustkrebs teilnehmende Versicherte die Krankenkasse und méchte
weiterhin am Programm teilnehmen, endet die Teilnahme bei der bisherigen teilnehmenden
Krankenkasse. Es sind die nach Absatz 4 notwendigen Einschreibeunterlagen fur die
nunmehr zustandige teilnehmende Krankenkasse erneut zu erstellen, soweit diese Partner
des Vertrages ist. Dasselbe gilt, wenn eine Versicherte, die bisher an einem vergleichbaren
Behandlungsprogramm einer nicht an diesem Vertrag teilnehmenden Krankenkasse
teilgenommen hat, zu einer Krankenkasse wechselt, die Partner dieses Vertrages ist.

§15
Teilnahme- und Einwilligungserklarung

Die Patientin stimmt nach umfassender Information Uber die Programminhalte durch schriftliche
Einwilligung (Teilnahme- und Einwilligungserklarung [...] gemaf Anlage 5) der Teilnahme und der
damit verbundenen Verarbeitung sowie der Dauer der Aufbewahrung ihrer Daten gemal 8 3 Abs.
1 der DMP-A-RL zu.

§16
Beginn und Ende der Teilnahme

(1) Die Teilnahme der Versicherten am Behandlungsprogramm Brustkrebs beginnt mit dem Tag,
an dem das letzte Dokument entsprechend 8 14 Abs. 4 erstellt wurde. Die Krankenkasse
bestéatigt schriftlich die Einschreibung gemafr § 14 Abs. 5.

(2) Die Teilnahme endet nach zehn Jahren Rezidiv- bzw. Tumorfreiheit nach histologischer
Sicherung der zur Einschreibung fihrenden Diagnose. Tritt ein lokoregionares Rezidiv bzw.
kontralateraler Brustkrebs wahrend der Teilnahme am strukturierten Behandlungsprogramm
auf, ist gemal} Ziffer 3.2 der Anlage 3 der DMP-A-RL. ein Verbleiben fiir weitere zehn Jahre
ab dem Zeitpunkt der histologischen Sicherung maoglich. Tritt ein lokoregionares Rezidiv bzw.
kontralateraler Brustkrebs nach der Teilnahme am strukturierten Behandlungsprogramm auf,
ist eine Neueinschreibung erforderlich. Patientinnen mit Fernmetastasen kénnen dauerhaft
am Programm teilnehmen.

(3) Die Versicherte kann ihre Teilnahme kiindigen und/oder die Einwilligung jederzeit schriftlich
gegenuber ihrer Krankenkasse widerrufen.

(4) Die Teilnahme der Versicherten endet mit dem Tag
1. der dauerhaften Aufhebung der Zulassung nach § 137g Abs. 3 SGB V,

2. der Kindigung der Teilnahme mit Zugang des Kindigungsschreibens bei der
Krankenkasse, sofern sie in diesem keinen spateren Termin fur ihr Ausscheiden bestimmt,

3. des Widerrufs der Einwilligungserklarung mit Zugang des Widerrufsschreibens bei der
Krankenkasse,

4. des Kassenwechsels nach § 14 Abs. 7, aul3er wenn die Versicherte, die voribergehend
bei einer anderen Krankenkassen versichert war, innerhalb von 6 Monaten zu ihrer
friheren Krankenkassen zuriickkehrt, im Ubrigen gelten die Regelungen des § 28d Abs.
3 RSAV,

5. der letzten Dokumentation gemaR Anlage 4 der DMP-A-RL, wenn die Krankenkasse die
Teilnahme der Versicherten an dem Programm nach § 28d Abs. 2 Nr. 2 RSAV beendet,

6. der letzten giltigen Dokumentation (Erstelldatum), wenn zwei aufeinander folgende
Dokumentationen nach Anlage 4 der DMP-A-RL nicht innerhalb von 6 Wochen nach
Ablauf der in 8 28f Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 a RSAV genannten Frist Gibermittelt wurden,

7. bei Wegfall der Einschreibevoraussetzungen gemal § 28d Abs. 2 Nr. 2a RSAV.
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(5) Die Krankenkasse informiert die Versicherte, den DMP-Krankenhausarzt oder den DMP-Arzt
des Brust-Kompetenzzentrums schriftlich Gber das Ausscheiden der Versicherten aus dem
strukturierten Behandlungsprogramm.

(6) Eine erneute Einschreibung ist moglich, wenn die Voraussetzungen nach § 13 vorliegen.

817
Wechsel des DMP-Arztes

(1) Es steht der Versicherten frei, ihren DMP-Arzt zu wéhlen und zu wechseln. Der neu gewahlte
Arzt erstellt die Folgedokumentation gemaR Anlage 4 der DMP-A-RL und sendet diese
entsprechend § 22 an die Datenstelle nach § 20. Die vorgenannte Regelung gilt entsprechend
bei Ausscheiden eines koordinierenden Arztes.

(2) Der bisherige DMP-Arzt Ubermittelt auf Anforderung unter dem Vorbehalt der Zustimmung der
Versicherten die bisherigen Dokumentationsdaten an den neuen koordinierenden Arzt.

(3) Nach Eingang der vollstdndigen Unterlagen bei der zustéandigen teilnehmenden Kranken-
kasse werden auch der bisherige DMP-Arzt und der DMP-Krankenhausarzt tiber den Wechsel
von der Krankenkasse informiert.

(4) Die vorgenannte Regelung gilt entsprechend bei Ausscheiden eines Leistungserbringers.

Abschnitt VI - Schulungen und Information

§18
Leistungserbringer

(1) Die teilnehmenden Krankenkassen informieren die teilnahmeberechtigten Leistungserbringer
Uber Ziele und Inhalte des Behandlungsprogramms Brustkrebs gemanR der RSAV sowie der
DMP-A-RL. Hierbei werden die vertraglich vereinbarten Versorgungsziele, Kooperations- und
Uberweisungsregeln, die zugrunde gelegten Versorgungsauftrdge und die geltenden
Therapieempfehlungen transparent dargestellt. Die teilnahmeberechtigten Leistungserbringer
bestatigen den Erhalt und die Kenntnisnahme der Informationen auf der
Teilnahmevereinbarung gemafl 8 5 dieses Vertrages. Die Art der Informationsvermittlung
wahlen die teilnehmenden Krankenkassen.

(2) Die verantwortlichen Koordinations- und Kooperations-Krankenhauser stellen die
erforderlichen Schulungen des am DMP mitwirkenden Personals innerhalb der
Krankenhauser sicher. Die Inhalte der Schulungen zielen auf die vereinbarten
Managementkomponenten, insbesondere beziglich der sektortibergreifenden
Zusammenarbeit nach Ziffer 1.9 und der Einschreibekriterien nach Ziffer 3 der Anlage 3 der
DMP-A-RL Schulungsbestandteile, die im Rahmen der Durchfiihrung von DMP bei anderen
Krankheitsbildern bereits vermittelt wurden, missen nicht wiederholt werden. Die schriftlichen
Unterlagen zur Schulung der Arzte zu Programmbeginn entsprechen den Richtlinien des G-
BA.

(3) Die Vertragspartner definieren zudem bedarfsorientiert Anforderungen an die fir die
strukturierten Behandlungsprogramme relevante regelmaRige Fortbildung. Die im
Zusammenhang mit der Strukturqualitat geforderten FortbildungsmafRnahmen finden im
Rahmen der allgemeinen arztlichen Fortbildungsveranstaltungen statt und sind gegentiber
der Kopfstelle nachzuweisen. In diesen Fortbildungsprogrammen sind die strukturierten
medizinischen Inhalte gemafr der Anlage 3 der DMP-A-RL beachtet werden.

8§19
Versicherte

(1) Die teilnehmenden Krankenkassen informieren anhand der Anlage 5 ,Teilnahme- und
Einwilligungserklarung, Datenschutzinformation fir Versicherte und das ,Patientenmerkblatt”
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Uber Ziele und Inhalte des strukturierten Behandlungsprogramms. Hierbei werden auch die
vertraglich vereinbarten Versorgungsziele, Kooperations- und Uberweisungsregeln, die
zugrunde gelegten Versorgungsauftrage und die geltenden Therapieempfehlungen
transparent dargelegt.

Fur Brustkrebspatientinnen sind Schulungen gemaf Ziffer 4.2 der Anlage 3 der DMP-A-RL
nicht zielfuhrend. Stattdessen sind kassenspezifische Informationen fir Patientinnen
vorgesehen, die die Versicherte freiwillig in Anspruch nehmen kann.

Abschnitt VII - Ubermittiung der Dokumentation
an die durch die teilnehmenden Krankenkassen und

die Arbeitsgemeinschaft beauftragte Datenstelle und deren Aufgaben

(1)

(2)

®3)

§20
Datenstelle
Die teilnehmenden Krankenkassen und die Arbeitsgemeinschaft beauftragen eine andere
Stelle (Datenstelle) insbesondere mit folgenden Aufgaben:
1. Entgegennahme der Dokumentationsdaten elektronisch gemald akkreditierter
Verfahrensvorgaben,

2. Erfassung der Dokumentationsdaten ,

3. Uberprifung der Dokumentationsdaten auf Vollstandigkeit und Plausibilitat, der
Nachforderung ausstehender oder unplausibler Dokumentationsdaten,

4. Pseudonymisierung der bei ihr eingehenden Dokumentationsdaten und

5. Weiterleitung der Dokumentationsdaten der Erst- und Folgedokumentation an die
zustandigen Krankenkassen,

6. Weiterleitung der Dokumentationsdaten gemafR mit Arztbezug und pseudonymisiertem
Versichertenbezug an die Gemeinsame Einrichtung zur Erfiillung ihrer jeweiligen
Aufgaben im Rahmen der Qualitatssicherung,

7. Entgegennahme und Weiterleitung der Teilnahme- und Einwilligungserklarung der
Versicherten nach der Mal3gabe der Aufgabenbeschreibung des Datenstellenvertrages
an die zu benennenden Stellen der Krankenkassen.

Das Nahere regeln jeweils die teilnehmenden Krankenkassen und die Arbeitsgemeinschaft
mit der Datenstelle in gesonderten Vertragen.

Die i.R.d. Teilnahmevereinbarung nach Anlage 4a bzw. 4b abgegebene Teilnahmeerklarung
des Leistungserbringers des Brust-Kompetenzzentrums gemaf3 den 88 3 bzw. 4 beinhaltet
die Genehmigung des in seinem Namen von der Arbeitsgemeinschaft in Hessen mit der
Datenstelle geschlossenen Vertrages. Darin beauftragt er die Datenstelle mit folgenden
Aufgaben:

1. Uberpriifung der von ihm erstellten Dokumentationen auf Vollstandigkeit und Plausibilitat,
2. Weiterleitung der Dokumentationsdaten an die entsprechenden Stellen.

Nach Beauftragung der Datenstelle teilen die Krankenkassen den teilnehmenden
koordinierenden Arzten und kooperierenden stationaren Einrichtungen gemal 88 3 bzw. 4
Name und Anschrift der Datenstelle mit.

Lesefassung zum Rahmenvertrag DMP Brustkrebs in Hessen tber die Durchfuhrung des strukturierten Behandlungsprogramms nach
§ 137f SGB V zur Verbesserung der Versorgungssituation von Brustkrebspatientinnen
(in der Fassung des 4. Nachtrages - Stand: 01.10.2018) — Krankenhaus Musterklinik

Seite 21 von 28



(1)

(2)

®3)

(4)

©®)

(1)

§21
Erst- und Folgedokumentation

Die im Programm am Ort der Leistungserbringung auf elektronischem Weg zu erfassenden
und zu Ubermittelnden Dokumentationsdaten umfassen nur die in Anlage 4 der DMP-A-RL
aufgefiihrten Angaben und werden nur fir die Behandlung nach der DMP-A-RL, die
Festlegung der Qualitatsziele und -mafRnahmen und deren Durchfihrung nach Ziffer 2 der
Anlage 3 der DMP-A-RL, die Uberpriifung der Einschreibung nach § 28d RSAV, die Schulung
der DMP-Arzte nach Ziffer 4 der Anlage 3 der DMP-A-RL, und die Evaluation genutzt. Die
allgemeine vertragliche und vertragséarztliche Dokumentations- und Aufzeichnungspflicht
bleibt davon unberihrt.

Die Dokumentation im Rahmen dieser Richtlinie erfolgt gemaR Ziffer 1.5 der Anlage 3 der
DMP-A-RL bei Patientinnen mit Einschreibung aufgrund eines Primartumors, eines
lokoregionaren Rezidivs oder eines kontralateralen Brustkrebses innerhalb der ersten funf
Jahre nach histologischer Sicherung mindestens jedes zweite Quartal. Tritt innerhalb eines
Zeitraums von funf Jahren nach histologischer Sicherung kein neues Ereignis (lokoregionares
Rezidiv, kontralateraler Tumor) auf, erfolgt die Dokumentation ab dem sechsten Jahr
mindestens jedes vierte Quartal.

Bei Auftreten eines neuen Ereignisses (lokoregionares Rezidiv, kontralateraler Tumor) erfolgt
die Dokumentation innerhalb der nachfolgenden funf 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 Uber den gesamten
Teilnahezeitraum ab der diagnostischen Sicherung der Fernmetastasen mindestens jedes
zweite Quartal dokumentiert.

Bei allen teilnehmenden Patientinnen kénnen im individuellen Fall kiirzere Abstande gewahlt
werden.

822
Datenfluss zu der Datenstelle

Durch seine i.R.d. Teilnahmevereinbarung nach Anlage 4a bzw. 4b abgegebene
Teilnahmeerklarung gemaR § 5 verpflichtet sich der nach § 3 bzw. § 4 teiinehmende DMP-
Krankenhausarzt bzw. DMP-Arzt,

1. die vollstandige Erstdokumentation gemaf Anlage 4 der DMP-A-RL und
2. die vollstandige Folgedokumentation gemaf Anlage 4 der DMP-A-RL

und gemal 8§ 28f Abs. 2 Satz 1 Nr. la RSAV maschinell verwertbar am Ort der
Leistungserbringung auf elektronischem Weg zu erfassen und binnen 10 Kalendertagen nach
Ablauf des Dokumentationszeitraums (Berichtsquartal) auf dem Postweg per Datentréger
(CD-Rom, Diskette) oder per Datenferniibertragung (unter Beachtung der entsprechenden
Regelungen des Datenschutzes) an die Datenstelle weiterzuleiten. Zugleich verpflichtet er
sich dazu, die Teilnahme- und Einwilligungserklarung der Versicherten mit der Bestéatigung
der gesicherten Diagnose an die Datenstelle auf dem Postweg zu Ubermitteln.

Der DMP-Arzt vergibt fir jeden Versicherten eine nur einmal zu vergebende DMP-
Fallnummer, die aus maximal sieben Ziffern (,0“ — ,9%) bestehen darf. DMP-Arzte setzen an
Position 1 bis 4 der DMP-Fallnummer die Stellen 4 bis 7 ihrer Betriebsstattennummer, DMP-
Krankenhausarzte setzen an Position 1 bis 3 der DMP-Fallnummer die letzten drei Ziffern des
Krankenhaus-Institutionskennzeichens.
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(2) Die elektronische Ubermittlung versicherten- und leistungserbringerbezogener Daten erfolgt
entsprechend der RSAV und der DMP-A-RL . Der DMP-Arzt stellt diese gemal akkreditierter
Verfahrensvorgaben sicher.

(3) Die Versicherten willigen einmalig mit der Teilnahme- und Einwilligungserklarung in die
Datentibermittlung schriftlich ein. Die Versicherte wird schriftlich Gber die tbermittelten
Dokumentationsdaten unterrichtet. Sie erhalt einen Ausdruck der Ubermittelten Daten.

§23
Datenzugang

Zugang zu den an die teilnehmende Krankenkasse Ubermittelten personenbezogenen Daten
haben nur Personen, die Aufgaben im Rahmen dieses Programms wahrnehmen und hierfr
besonders geschult sind. Die datenschutzrechtlichen Bestimmungen werden dabei beachtet.

§ 24
Datenaufbewahrung und -l6schung

Die Archivierung und Loschung der Dokumentationsdatensétze erfolgt geman der jeweils giltigen
Richtlinien des G-BA zur Durchfiihrung der strukturierten Behandlungsprogramme nach § 137f
SGB V. Die im Rahmen des Programms im Auftrag der DMP-verantwortlichen Leistungserbringer
Ubermittelten personenbezogenen oder personenbeziehbaren Daten (Dokumentationsdaten, )
werden nach der erfolgreichen Ubermittlung an die teilnehmenden Krankenkassen von der
Datenstelle so archiviert, dass sie jederzeit und kurzfristig max. innerhalb von 8 Wochen fir
Prifzwecke durch die Aufsichtsbehdrde der jeweiligen Krankenkasse zur Verfigung gestellt
werden kénnen.

Abschnitt VIII — Datenfluss zu den teilnehmenden Kr ankenkassen und
zur Gemeinsamen Einrichtung

825
Datenfluss

(1) Die Datenstelle Obermittelt bei der Ersteinschreibung die Teilnahme- und
Einwilligungserklarung der Versicherten sowie den von der Datenstelle erfassten Datensatz
gemalR Anlage 4 der DMP-A-RL (Erstdokumentation) an die jeweilige von den teilnehmenden
Krankenkassen zu benennende Stelle.

(2) Die Datenstelle tbermittelt bei der Folgedokumentation den erfassten Datensatz gemafr
Anlage 4 der DMP-A-RL (Folgedokumentation) an die jeweilige von den teilnehmenden
Krankenkassen zu benennende Stelle.

(3) Die Datenstelle Ubermittelt bei der Erst- und Folgedokumentation die Dokumentationsdaten
mit Arztbezug und pseudonymisiertem Versichertenbezug an die Gemeinsame Einrichtung.

§ 26
Datenzugang

Zugang zu den an die Gemeinsame Einrichtung und an die von den teilnehmenden Kranken-
kassen zu benennende Stelle Ubermittelten personenbezogenen oder personenbeziehbaren
Daten haben nur Personen, die Aufgaben innerhalb dieses Programms wahrnehmen und hierfr
besonders geschult sind. Die datenschutzrechtlichen Bestimmungen werden beachtet.
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§ 27
Datenaufbewahrung und -l6schung

Die Archivierung und Loéschung der im Rahmen des Programms (bermittelten
personenbezogenen oder personenbeziehbaren Daten (Dokumentationsdaten) erfolgt geman
den jeweils gultigen Richtlinien des G-BA zur Durchfihrung der strukturierten
Behandlungsprogramme nach 8§ 137f SGB V.

Abschnitt IX - Arbeitsgemeinschaft nach § 219 SGB V
und Gemeinsame Einrichtung

§28
Bildung einer Arbeitsgemeinschaft in Hessen

(1) Die teilnehmenden Krankenkassen einerseits und die Leistungserbringer nach § 3 und § 4
dieses Vertrages und aller weiteren gleichlautenden Rahmenvertradge andererseits bilden eine
Arbeitsgemeinschaft nach § 219 SGB V. Die Arbeitsgemeinschaft handelt durch jeweils 3
stimmberechtigte Gesellschafter der Krankenkassen und Leistungserbringer fir das gesamte
Bundesland Hessen. Das Nahere regelt der Gesellschaftsvertrag.

(2) Die stimmberechtigten Gesellschafter auf Leistungserbringerseite setzen sich zusammen aus
zwei Vertretern der Koordinationskrankenh&auser und einem Vertreter des Berufsverbandes
der Frauenarzte e.V., Landesverband Hessen.

(3) Die Gesellschafter der Arbeitsgemeinschaft nach Abs. 1 S. 1. bevollméachtigen ihre Vertreter
nach Abs. 1 S. 2, wahrend der Dauer dieses Vertragsverhéaltnisses ihre Gesellschafterrechte
wahrzunehmen. Aus der Mitwirkung an der Arbeitsgemeinschaft - gleich in welcher
Rechtsposition - erwachsen den Koordinations-Krankenhausern keine haftungsrechtlichen
Verpflichtungen.

8§29
Aufgaben der Arbeitsgemeinschaft

(1) Die Arbeitsgemeinschaft hat entsprechend § 28f Abs. 2 RSAV die Aufgaben, den bei ihr
eingehenden Datensatz zu pseudonymisieren und ihn dann an die Gemeinsame Einrichtung
nur fur die Erfullung ihrer jeweiligen Aufgaben im Rahmen der Qualitatssicherung gemaf
Anlage 6 ,Qualitatssicherung” weiterzuleiten.

(2) Die Arbeitsgemeinschaft beauftragt unter Beachtung des § 80 SGB X die Datenstelle gemaf3
§ 20 mit der Durchfihrung der in den Abséatzen 1 und 2 des § 20 beschriebenen Aufgaben.
Ihrer Verantwortung fur die ordnungsgemafe Erledigung der Aufgaben kommt sie durch
Auslibung von vertraglich gesicherten Kontroll- und Weisungsrechten nach.

§ 30
Bildung einer Gemeinsamen Einrichtung in Hessen
Die Mitglieder der Arbeitsgemeinschaft grinden eine Gemeinsame Einrichtung im Sinne des
8§ 28f Abs. 2 Nr. 1c der RSAV zur Erflllung der dort genannten Aufgaben. Das N&ahere regelt der
Gesellschaftsvertrag. Insbesondere ist festzulegen, dass den aufsichtfihrenden Landes- und
Bundesbehorden eine Prufberechtigung nach 8 25 SVHV und § 274 SGB V zuerkannt wird.

§31
Aufgaben der Gemeinsamen Einrichtung
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(1)

(2)

®3)

(4)

©®)

(6)

Die Gemeinsame Einrichtung hat die Aufgabe, auf Basis der ihr Ubermittelten
Dokumentationsdaten die arztliche Qualitatssicherung gemal Anlage 6 ,Qualitatssicherung”
durchzufiihren. Die Aufgaben der Gemeinsamen Einrichtung umfassen insbesondere:

1. die Unterstlitzung bei der Erreichung der Qualitatsziele anhand der quantitativen Angaben
der Dokumentationsdaten ,

2. die Unterstitzung im Hinblick auf eine qualititsgesicherte und wirtschaftliche
Arzneimitteltherapie gemaf} Ziffer 2 der Anlage 3 der DMP-A-RL anhand der
Arzneimitteldaten der Dokumentationsdaten ,

3. die Durchfiihrung des arztlichen Feedbacks anhand der quantitativen Angaben der
Dokumentationsdaten ,

4. die Pseudonymisierung des Arztbezugs und Ubermittlung dieser Daten zur Evaluation
nach § 6 der DMP-A-RL,

5. die Uberwachung des vertragsgemafRen Verhaltens der Leistungserbringer und Einleitung
entsprechender Sanktionsmafinahmen nach § 12 dieses Vertrages,

6. die Veranlassung einer Prifung der Strukturqualitdit im Verdachtsfall durch die
teilnehmenden Krankenkassen gemaf § 6 Abs. 3,

7. Sicherstellung einer systematischen aktuellen Information der Leistungserbringer,

8. die Entwicklung weiterer Maflinahmen zur Qualitatssicherung nach Anlage 6 auf Basis der
Evaluationsergebnisse.

Die Gemeinsame Einrichtung kann unter Beachtung des 8§ 80 SGB X eine Datenstelle mit der
Datenverarbeitung in Zusammenhang mit den in Abs. 1 genannten Aufgaben beauftragen.
Ihrer Verantwortung fur das ordnungsgemafe Nachkommen der Aufgaben kommt sie durch
Ausiibung von vertraglich gesicherten Kontroll- und Weisungsrechten nach.

Die Vertragspartner sind sich einig, dass eine qualitdtsgesicherte und wirtschaftliche
Arzneimittel-Therapie im Rahmen des DMP-Vertrages gemaR Ziffer 2 der Anlage 3 der DMP-
A-RL bei der RichtgroBenprifung bzw. Durchschnittsprifung im Sinne einer
Praxisbesonderheit fur die eingeschriebenen Versicherten anzuerkennen ist.

Sollte zukinftig eine Korrektur der RichtgréRen oder eine Bereinigung der vom Arzt
veranlassten Arznei- und Heilmittelausgaben um die in einem DMP eingeschriebenen
Versicherten erfolgen, ertbrigt sich eine Bewertung dieser Ausgaben im Sinne einer
Praxisbesonderheit.

Die Kriterien einer qualitatsgesicherten und wirtschaftlichen Arzneimitteltherapie sowie die
Bewertung der Zielerreichung und die hierfir erforderlichen MafRnahmen werden im Hinblick
auf Versicherte, die in einem DMP eingeschrieben sind, in der Gemeinsamen Einrichtung
vereinbart.

Wird das vereinbarte Ziel einer qualitatsgesicherten und wirtschaftlichen Arzneimitteltherapie
bei Versicherten, die in einem DMP eingeschrieben sind, nicht erreicht, so entféllt die
Anerkennung im Sinne einer Praxisbesonderheit gem. Satz 1.
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Abschnitt X - Evaluation

832
Evaluation

(1) Die Evaluation nach 8 137f Abs. 4 Satz 1 SGB V wird fur den Zeitraum der Zulassung des
Programms sichergestellt und erfolgt unter Beriicksichtigung der jeweils giltigen Regelungen
des § 6 DMP-A-RL.

(2) Die fur die Evaluation erforderlichen Daten werden dem externen evaluierenden Institut von
den Krankenkassen (bzw. einem von ihnen beauftragten Dritten) sowie von der
Gemeinsamen Einrichtung der Arbeitsgemeinschaft in pseudonymisierter Form zur Verfigung
gestellt.

Abschnitt XI - Vergttung und Abrechnung

§33
Arztliche und stationare Leistungen

(1) Die Vergutungen der arztlichen Leistungen fir eingeschriebene Versicherte erfolgen nach
MaR3gabe des EBM und sind mit der Gesamtvergutungsvereinbarung nach 8§ 87a abgegolten,
soweit im Folgenden keine abweichende Regelung getroffen wird.

(2) Die Kosten der stationdren Behandlung werden nach Mal3gabe der gesetzlichen Regelungen
(Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG), nach der Bundespflegesatzverordnung (BPflV) und
Krankenhausentgeltgesetz (KHENtG)) unter Beachtung der Vorschriften des SGB V
abgegolten, soweit im Folgenden keine abweichenden Regelung getroffen wird.

§34
Vergutung von Koordinations-, Dokumentations- und K ooperationsleistungen
im Rahmen von DMP Brustkrebs

(1) Fur die vollstandigen und plausiblen Dokumentationen gemaf3 Anlage 4 der DMP-A-RL und
die fristgerechte Ubermittlung der vollstdndigen Dokumentation fur Versicherte nach diesem
Vertrag werden die in Anlage 9 genannten Vergltungen vereinbart.

(2) Die in Anlage 9 genannten Leistungen werden als Einzelleistungen durch die teilnehmenden
Krankenkassen vergutet.

(3) Die Datenstelle erstellt fir jedes Quartal einen Nachweis der giltigen Dokumentationen in der
ersten Woche des Folgemonats nach dem Verfristungstermin (nach dem 52. Tag des
Folgequartals) und Ubermittelt diesen an die teilnehmenden Krankenkassen. Die erhaltene
Liste ist von Seiten der Krankenkassen bis zum 14. Tag nach der Ubersendung auf
Vollstandigkeit und Zuordnung zu den im Abrechnungszeitraum versicherten Mitgliedern zu
Uberprifen und rickzumelden. Bis zum Ende des Folgemonats erhédlt jeder
Leistungserbringer des Brust-Kompetenzzentrums von der Datenstelle eine Vergutungsliste.
Dieser Nachweis ist mafligeblich zur Berechnung der Zahlungsverpflichtung der
teilnehmenden Krankenkassen gegenuber den Leistungserbringern des Brust-Kompetenz-
zentrums.

(4) Widersprechen die Leistungserbringer des Brust-Kompetenzzentrums nicht binnen 14 Tagen
nach Zugang der auf Grundlage der Anlage 9 vorzunehmenden Abrechnung, tGberweisen die
teilnehmenden Krankenkassen den danach falligen Abrechnungsbetrag binnen weiterer 14
Tage auf das ihr von dem Leistungserbringer des Brust-Kompetenzzentrums zu benennende
Konto.
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(5) Widerspricht ein Leistungserbringer des Brust-Kompetenzzentrums der auf der Grundlage der
Anlage 9 von den teilnehmenden Krankenkassen zu erstellenden Abrechnung, kénnen diese
dem Widerspruch binnen 14 Tagen nach Eingang abhelfen. Helfen die teilnehmenden
Krankenkassen dem Widerspruch nicht ab, so entscheidet die Gemeinsame Einrichtung
binnen eines Monates nach Bekanntgabe der Entscheidung im Abhilfeverfahren gegenuiber
dem Leistungserbringer des Brust-Kompetenzzentrums Uber die Rechtmafigkeit der
angefochtenen Abrechnung. Diese Entscheidung ist dem Leistungserbringer des Brust-
Kompetenzzentrums binnen 14 Tagen nach Entscheidung der Gemeinsamen Einrichtung
schriftlich bekannt zu geben.

(6) Die teilnehmenden Krankenkassen vergiiten jahrlich die Teilnahme der DMP-Arzte an
Qualitatszirkeln/Tumorkonferenzen anhand der von dem Koordinations-Krankenhaus zur
Verfiigung gestellten Protokolle und Teilnehmerlisten nach Anlage 9. Der Nachweis, der
mindestens zweimal jahrlichen Teilnahme an Qualitatszirkeln/Tumorkonferenzen ist
malfigeblich zur Berechnung der Zahlungsverpflichtung der teilnehmenden Krankenkassen.
Nach Zugang dieser Liste Uberweisen die zustédndigen Krankenkassen den falligen
Abrechnungsbetrag binnen eines weiteren Monats auf das ihnen von dem Leistungserbringer
des Brust-Kompetenzzentrums zu benennende Konto.

(7) Dariiber hinaus vergiiten die teilnehmenden Krankenkassen nach Anlage 9 den DMP-Arzten
ihr erhdhtes Engagement zur Motivation ihrer Patientinnen - im sechsten Jahr nach
Feststellung der rechtmafigen Einschreibung im DMP Brustkrebs - weiter an der Nachsorge
teilzunehmen und somit die Therapie- und Diagnostiktreue zu verbessern oder beizubehalten
(Motivationspauschale). Die Auszahlung erfolgt nur bei gleichzeitig bestehendem
Vergutungsanspruch gemaf Abs. 6.

(8) Bei der Erfullung ihrer Aufgaben nach Abs. 2 - 6 kdnnen sich die teilnehmenden Kranken-
kassen der Hilfe Dritter bedienen.

Abschnitt XII - Sonstige Bestimmungen

§35
Arztliche Schweigepflicht und Datenschutz

(1) Die Einhaltung der arztlichen Schweigepflicht nach der Berufsordnung und dem Straf-
gesetzbuch (StGB) ist sicherzustellen.

(2) Die Leistungserbringer verpflichten sich, untereinander sowie gegenuber anderen
Leistungserbringern und Patienten bei ihrer Tatigkeit die fur die verschiedenen Phasen der
Datenerhebung, -verarbeitung und -nutzung personenbezogener Daten und der
Datensicherheit geltenden Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG), des
Hessischen Datenschutzgesetzes (HDSG), der RSAV sowie die diese ersetzenden oder
erganzenden Richtlinien des G-BA und die besonderen sozialrechtlichen Vorschriften fur die
Datenverarbeitung zu beachten. Sie treffen die hierfir erforderlichen technischen und
organisatorischnen MaRnahmen. Sie verpflichten sich weiter, Ubermittlungen von
personenbezogenen Versichertendaten ausschlieBlich zur Erflllung dieses Vertrages
vorzunehmen.

§ 36
Laufzeit und Kindigung

(1) Dieser Vertrag tritt am 01.10.2018 in Kraft.
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(2) Die Vertragspartner sind sich dariber einig, dass erforderliche Vertragsanderungen oder
Anpassungen des strukturierten Behandlungsprogramms, die infolge einer nachfolgenden
Anderung der RSAV sowie die diese ersetzenden oder erganzenden Richtlinien des G-BA
oder aufgrund sonstiger gesetzlicher, vertraglicher oder aufsichtsrechtlicher MalRBhahmen
bedingt sind, vorzunehmen sind. Die Anpassungsfristen gemaf § 137g Abs. 2 SGB V sind zu
beachten.

(3) Bei einer Wiederzulassung gelten die im Rahmen der ersten Akkreditierung abgegebenen
Erklarungen weiter. Eine erneute Einschreibung der Leistungserbringer und Versicherten ist
nicht notwendig.

(4) Der Vertrag kann dariber hinaus von allen Vertragsparteien oder auf Anraten der
Gemeinsamen Einrichtung aus wichtigem Grund gekindigt werden. Ein wichtiger Grund liegt
vor insbesondere bei Wegfall oder Anderung der RSA-Anbindung des strukturierten
Behandlungsprogramms und bei Aufhebung bzw. Wegfall der Zulassung. Der Vertrag ist
kiindbar mit einer Frist von vier Wochen zum Quartalsende.

(5) Ordentliche Kindigung:

1. Das Koordinations-Krankenhaus kann den Vertrag schriftlich kindigen. Die
Kindigungsfrist betragt vier Wochen zum Ende des Quatrtals,

2. die teilnehmenden Krankenkassen gemeinsam kénnen den Vertrag schriftlich
kundigen. Die Kindigungsfrist betragt vier Wochen zum Ende des Quartals.

3. Das Kooperations-Krankenhaus kann die Teilnahmevereinbarung am Vertrag
schriftlich kiindigen. Die Kindigungsfrist betragt vier Wochen zum Ende des Quartals,

4. der DMP-Arzt kann die Teilnahmevereinbarung am Vertrag schriftlich kiindigen. Die
Kiindigungsfrist betragt vier Wochen zum Ende des Quatrtals.

§ 37
Schriftform

Anderungen und Ergéanzungen dieses Vertrags bediirfen der Schriftform. Dies gilt auch fir einen
etwaigen Verzicht auf das Erfordernis der Schriftform selbst. Miindliche Nebenabreden bestehen
nicht.

8 38
Salvatorische Klausel

(1) Sollten Bestimmungen dieses Vertrages unwirksam sein oder werden, bleibt der Vertrag 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 Féllen werden die Vertragsparteien die unwirksame Bestimmung durch
Regelungen ersetzen, die dem urspringlichen Regelungsziel unter Beachtung der
arztrechtlichen Vorgaben am néchsten kommt.

(2) Erweist sich diese Vereinbarung als liickenhaft, sind die Parteien verpflichtet, sie unter
Beachtung der erkennbaren wirtschaftlichen Zielsetzung und der arztrechtlichen Vorgaben zu
erganzen.
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