Anlage 2

zum Vertrag ab 01.10.2018 zur Durchfiihrung des strukturierten Behandlungsprogramms nach

§ 137 f SGB V zur Verbesserung der Versorgungssituation von Brustkrebs-Patientinnen

Struktur- und Prozessqualitat der Krankenhauser / Kooperationszentren

geman § 4 sowie von Arzten gemaR § 3 Absatz 4

1. Die stationaren Einrichtungen im Sinne des §4 halten entsprechend der jeweils

anerkannten Qualitatsstandards mindestens folgende Leistungen vor:

a) operative Therapie

b) bildgebende Diagnostik (Mammografie, Sonografie)
c) histologische Befundung

d) strahlentherapeutische Behandlung

e) medikamentdse (insbesondere onkologische) Behandlung

Gleichzeitig muss entsprechend der jeweiligen individuellen Situation der Patientin eine
psychosoziale Betreuung sichergestellt sein. Eine Zusammenarbeit mit regionalen
und/oder Uberregionalen Selbsthilfegruppen muss gewahrleistet werden. Soweit die Not-
wendigkeit der Versorgung mit Heilmitteln besteht, soll die stationare Einrichtung eigene
Ambulanzangebote einbringen oder die Zusammenarbeit mit entsprechenden zugelas-
senen Leistungserbringern (z.B. Physiotherapeuten) sicherstellen. Soweit die Notwen-
digkeit der Versorgung mit Hilfsmitteln besteht, soll die stationare Einrichtung die jeweils
leistungspflichtige Krankenkasse friihzeitig informieren und eine Zusammenarbeit mit
entsprechend zugelassenen Leistungserbringern (z.B. Sanitatshausern) erméglichen.

Soweit eine stationdre Einrichtung die Leistungen c¢) und d) nicht selbst sicherstellen
kann, ist eine verbindliche Kooperation (Kooperationszentrum) mit einem anderen
Krankenhaus oder Arzten entsprechender Qualifikation (vgl. Anlage 3 ,Auftragsleistung®)
in einer fur die Patientin zumutbaren Entfernung nachzuweisen. Die Qualifikations-
voraussetzungen der Anlage 3 gelten auch fur die Krankenhauser, die an diesem Vertrag
teilnehmen. Uber eine entsprechende Zusammenarbeit ist eine schriftliche Kooperations-
vereinbarung zu treffen, die mindestens folgende Inhalte verpflichtend regeln muss:

die Verpflichtung der jeweiligen Kooperationspartner zur Einhaltung der DMP-A-RL
und, soweit dieselbe ausdriicklich keine medizinische Vorgehensweise empfiehlt,
die Verpflichtung zur evidenzbasierten Vorgehensweise

die Verpflichtung zur mindestens einmal jahrlichen Weiterbildung des arztlichen und
nichtarztlichen Personals zum Thema Brustkrebs

die Verpflichtung der jeweiligen Kooperationspartner zur regelmafigen Teilnahme,
mindestens einmal jahrlich, an den von der stationaren Einrichtung einzurichtenden
interdisziplinaren Tumorkonferenzen / Qualitéatszirkeln

mindestens einmal wéchentlich interdisziplindre Fallbesprechungen

die Verpflichtung der Kooperationspartner zur gegenseitigen zeitnahen Ubermittlung
von therapierelevanten Informationen / Befunddaten

die Verpflichtung der Kooperationspartner zur zeitnahen Ubermittlung von
therapierelevanten Informationen / Befunddaten (innerhalb einer Woche, aber
jedenfalls vor der Entlassung) an den koordinierenden Arzt
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die Benennung eines arztlichen Ansprechpartners.

3. Die teilnehmenden Krankenh&user verpflichten sich, die Anzahl von 150 Erstoperatio-
nen' und 50 Operationen pro verantwortlichem Operateur bei Neuerkrankungen je Kalen-
derjahr, aufgegliedert nach brusterhaltender und radikaler Operation, nachzuweisen.
Uberweisungen zur Mitbehandlung werden nicht gezahlt. Das Krankenhaus hat den
Nachweis gegentber den Kassenverbanden insgesamt, je Fachabteilung und je verant-
wortlichem Operateur zu fuhren.

Durch die festgelegte Zahl wird die systematische Schulung und Weiterbildung aller be-
teiligten Fachgruppen zur Sicherung einer maximalen Kompetenz der beteiligten Spezia-
listen gewahrleistet.

Dem Kernpersonal missen innerhalb einer stationaren Einrichtung bzw. im Rahmen von
Kooperationen mindestens angehdren:

- mindestens 2 Operateure mit speziellen Kenntnissen in der Mamma-Chirurgie oder
Operateure die eine spezielle Ausbildung in plastischer Chirurgie und speziellen
Kenntnissen in der Mamma-Chirurgie nachweisen kdnnen

- mindestens 2 Fachéarzte fir radiologische Diagnostik/diagnostische Radiologie mit
speziellen Kenntnissen und Erfahrung in bildgebender Mamma-Diagnostik. Die fach-
lichen und strukturellen Voraussetzungen gemaf den Kriterien der Qualitatssiche-
rung in der Mammographie sind nachzuweisen. Dies beinhaltet mindestens 2.000
Mammographien pro Brustzentrum pro Jahr, ggf. in Kooperation mit Arzten (Fach-
arzte fur Radiologie), die im Netzwerk eines Brustzentrums angegliedert sind.
Doppelbefundung muss gewahrleistet sein sowie regelmafige mindestens einmal
jahrliche Fortbildung, regelmafige Prifung der Gerate, gemal MedGV

- mindestens 1 Facharzt fir Strahlentherapie / Facharzt fir Radiologie mit speziellen
Kenntnissen in der Therapie des Mammakarzinoms

- mindestens 1 Facharzt fur Pathologie mit speziellen Kenntnissen in der Mamma-
Pathologie, ggf. im Rahmen von Kooperationen

- mindestens 1 Facharzt fir Gynakologie oder Innere Medizin mit Schwerpunktbezeich-
nung Hamatologie und Onkologie. Ambulante und stationare medikamenttse
Tumortherapie: 600 Therapiezyklen systemische Therapie missen nachgewiesen
werden. Von den 600 Zyklen missen mindestens 100 adjuvante/palliative Chemo-
therapien pro Brustzentrum pro Jahr, ggf. in Kooperation mit Arzten (Facharzte fur
Innere Medizin und Schwerpunkt Onkologie und Hamatologie) nachgewiesen
werden.

- mindestens 2 onkologisch qualifizierte Krankenschwestern / Krankenpfleger pro 100
Neuerkrankungen (nahere Spezifikation erfolgt durch die Expertenkommission auf
Basis der Empfehlungen der Deutschen Krankenhaus-Gesellschaft v. 01.07.1999)

- mindestens 2 in der Mamma-Diagnostik qualifizierte, radiologisch technische
Assistentinnen/Assistenten (MTRA)

4. Die teilnehmenden Krankenhauser / Kooperationszentren flihren orientiert am Nutzen fiir
die Patientinnen und unter Berticksichtigung der vereinbarten MaRnahmen zur Qualitats-
sicherung nach § 137 SGB V folgende weitere Qualitatssicherungsmalnahmen durch:

! ggf. in Kooperation mit einer weiteren, dem jeweiligen Brustzentrum angegliederten, stationaren
Einrichtung.

DMP//Brustkrebs/Rheinland-Pfalz/KV/ Anlagen/Anlage 2 Strukturqualitat Krankenh&user- Blatt 2



Beschreibung des Konzeptes zum Qualitdtsmanagement sowie Benennung eines
Verantwortlichen fur die durchzufiihrenden QS-MalRnahmen

Einrichtung und  Durchfihrung  von interdisziplindren ~ Tumorkonferen-
zen/Qualitatszirkeln sowohl krankenhausintern als auch mit den am Behandlungs-
prozess beteiligten Kooperationspartnern und Arzten. Die Zusammenkunft hat in
regelméaRigen Abstanden, mindestens einmal jahrlich, zu erfolgen. Uber die Inhalte
ist ein Protokoll zu erstellen und an die jeweiligen Teilnehmer zu Ubermitteln

mindestens einmal wochentlich interdisziplinare Fallbesprechungen/Tumorboard im
Brustzentrum

zeitnahe (innerhalb einer Woche, aber jedenfalls vor der Entlassung) Ubermittlung
einer Patientinnendokumentation in Form eines Arztbriefes an den koordinierenden
Arzt. Hierbei sind dem koordinierenden Arzt mindestens die zur Erstellung der
Dokumentationen nach Anlage 7 zu dieser Vereinbarung notwendigen Parameter
mitzuteilen

auf Wunsch Duplikat des Arztbriefes an die Patientin

Zustimmung zu Besuchen von Mitgliedern der gemeinsamen Einrichtung nach § 21
dieser Vereinbarung im Hinblick auf die Uberprifung vorgenannter Qualitatssiche-
rungsmaflinahmen

Zustimmung zur Evaluation

mindestens einmal jahrlich Fortbildung des medizinischen Personals zum Thema
Brustkrebs

Befragungen zur Patientinnen-Zufriedenheit

zwecks vollstandiger Datensatze haben jahrlich Follow-ups in Brustzentren auch
dann stattzufinden, wenn Teile der Behandlungen nicht durch Kooperationspartner
durchgefiihrt werden

die stationaren Einrichtungen verpflichten sich, einmal jahrlich einen Qualitatsbericht
zu erstellen, in dem die Beschreibung des Konzeptes zum Qualitdtsmanagement,
die Benennung des Verantwortlichen fir die durchzufiihrenden Qualitatssicherungs-
mafinahmen, die Struktur-, Prozess-, und Ergebnisqualitat aufgefihrt sind

Es besteht die Verpflichtung, die in der DMP-A-RL benannten Anforderungen zu
erfullen; diese beziehen sich neben medizinischen Anforderungen insbesondere auf:

5. Die

das sog. ,zweizeitige" Vorgehen in der Versorgung an Brustkrebs erkrankter Frauen
die Bericksichtigung der psychosozialen Betreuung in Form von strukturierten Unter-
stlitzungs- und Betreuungsangeboten

ein interdisziplinares, professionen- und sektortibergreifendes Versorgungskonzept

eine an die Primartherapie anschlieBende Nachsorge

Patientinnen erhalten schriftiche und umfassende miundliche Informationen Uber

Diagnose- und Behandlungsmadglichkeiten.

DMP//Brustkrebs/Rheinland-Pfalz/KV/ Anlagen/Anlage 2 Strukturqualitat Krankenh&user- Blatt 3



	Struktur- und Prozessqualität der Krankenhäuser / Kooperationszentren

