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Deutsche Gesellschaft fir Senologie

Krebsverband Baden-Wurttemberg

Praambel

Durch strukturierte Behandlungsprogramme (Disease-Management-Programme — DMP) in
integrierten Versorgungsformen sollen die Lebenserwartung und die Lebensqualitat der
brustkrebserkrankten Patientinnen gesteigert werden. Die beteiligten Vertragspartner
vereinbaren auf der Grundlage dieser Erklarung gemeinsame Grundsatze, die bei der
Einfuhrung von Disease-Management-Programmen mit dem Krankheitsbild Brustkrebs im
Bundesland Baden-Wirttemberg als Mal3stab heranzuziehen sind. Mit dieser
Vorgehensweise soll dem gesundheitspolitischen Anliegen Rechnung getragen werden,
flachendeckend die Versorgung von brustkrebserkrankten Frauen qualitativ und unter
Bertcksichtigung der gesetzlichen Vorgaben zu verbessern. Damit verbindet sich auch
das Ziel, die zur Verfligung stehenden Ressourcen im Sinne einer hochwertigen und in
angemessenem Kosten-Nutzen-Verhaltnis stehenden medizinischen Versorgung
maoglichst effektiv einzusetzen.
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1. Zielsetzung

Erklartes Ziel ist ein Sektoren tUbergreifender Behandlungsansatz, der durch
entsprechende Kooperationsvertrage zwischen Brustzentren einerseits und qualifizierten
Krankenhdusern und Vertragsarzten andererseits gewéhrleistet wird. Durch die
Inanspruchnahme von evidenzbasierten Therapieempfehlungen, durch die Koordination
der Behandlung der Patientinnen tber die Sektorgrenzen hinweg, durch den Abbau der
Informationsasymmetrie und die damit verbundene Verbesserung der Compliance der
erkrankten Patientinnen sowie durch weitestgehende Transparenz in den
Behandlungsablaufen auf der Basis einheitlicher Dokumentationen soll eine signifikante
und Uberprifbare Steigerung der Behandlungsqualitat erreicht werden. Zu diesem Zweck
werden Zielvereinbarungen sowohl zwischen den Krankenkassen und den
Leistungserbringern als auch zwischen den Leistungserbringern und den Patientinnen
getroffen, die Gegenstand des Qualititsmanagements sind. Die Krankenkassen und die
Leistungserbringer setzen standardisierte Malinahmen zur Zielerreichung ein.

2. Teilnahme der Versicherten

Versicherte Frauen, bei denen der Brustkrebsbefund histologisch gesichert ist, kbnnen
freiwillig an dem Behandlungsprogramm teilnehmen. Sie werden in die Planung der
Behandlung einbezogen und verpflichten sich, durch gewissenhafte Wahrnehmung der
Behandlungs- und Untersuchungsanordnungen die Erreichung der mit den
Leistungserbringern vereinbarten Ziele zu unterstitzen. Sie werden vor der Einschreibung
umfassend Uber das Behandlungsprogramm aufgeklart und willigen in die Verwendung
ihrer Behandlungsdaten zum Zwecke der Qualitatssicherung und der Evaluation ein.

3. Aufbau flachendeckender DMP-Strukturen

Handlungsmaxime fir die Schaffung der Versorgungsstrukturen ist der Grundsatz
~=Qualitat vor Quantitat“. Bei den Unterzeichnern besteht Einigkeit, dass die Versorgung
flachendeckend auf Leistungserbringer mit einer hohen Qualitdtsanforderung konzentriert
werden soll, um diesem Grundsatz Rechnung zu tragen. Im Mittelpunkt fir den
flachendeckenden Aufbau von DMP-Brustkrebs-Versorgungsstrukturen steht die
Anbindung an ein anerkanntes stationares Brustzentrum. Das jeweilige Brustzentrum
steuert und koordiniert die Einbindung weiterer Kooperationspartner im ambulanten und
stationaren Bereich. Die Brustzentren und die kooperierenden stationaren Einrichtungen
sind fur die Prozess-Steuerung und fir die Dokumentation verantwortlich und setzen
hierfir speziell qualifizierte Facharzte (DMP-verantwortliche Arzte) ein.
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4. Implementierungsprozess

Stufe 1

In einer ersten Phase soll der Aufbau eines Disease Mangement Programms Brustkreb
auf grol3e Zentren in Baden-Wurttemberg beschrankt werden. Die kooperierenden
Krankenh&user im lokalen Netzwerk jedes Zentrums werden nach vereinbarten
Qualitatskriterien ausgewahlt und anhand eines standardisierten Erhebungsbogens
erfasst.

Stufe 2

Alle an den Disease-Mangement-Programmen Brustkrebs beteiligten stationaren
Einrichtungen haben anhand der Leistungszahlen aus dem Jahr 2002 den beteiligten
Kostentragern die Voraussetzungen zur Kooperation und nachfolgenden Zertifizierung
nachzuweisen. Die vereinbarten qualitativen Anforderungen zur Teilnahme an der
integrierten Versorgung von Bruskrebspatientinnen sind grundsatzlich verbindlich. 150
durchgefuhrte Mammakarzinom-Operationen pro stationarer Einrichtung und pro Jahr
stellt eine ZielgroRe dar, die von den kooperierenden Krankenhausern des lokalen
Netzwerks grundsatzlich erreicht werden sollte. Die Zielgrof3e von 50 Mammakarzinom-
Operationen pro Operateur und pro Jahr stellt ebenso ein Qualitatsmerkmal dar, das es
grundsatzlich einzuhalten gilt.

Stufe 3

Das Brustzentrum ist DMP-Vertragspartner der Krankenkassen und legt die erforderlichen,
verbindlichen und aufeinander abgestimmten Behandlungs- und Betreuungsprozesse uber
den Krankheitsverlauf fur die kooperierenden stationéren Einrichtungen und Vertragsarzte
fest. Dies geschieht Gber die institutionellen Grenzen hinweg, auf Grundlage der
medizinischen Evidenz.

5. Einbeziehung des ambulanten vertragsarztlichen Sektors

Die niedergelassenen Leistungserbringer werden mittels Kooperationsvertragen in die
Sektoren ubergreifende strukturierte Versorgung von Brustkrebspatientinnen im Rahmen
der Disease-Management-Programme eingebunden. Eine Einbeziehung der jeweiligen
Kassenarztlichen Vereinigung im Land ist dabei anzustreben.

Die niedergelassenen Facharzte nehmen an Fortbildungen sowie Qualitatszirkeln teil.
Dem niedergelassenen Facharzt obliegt vor allem die Anfangsdiagnostik und die
Nachsorge. In diesem Rahmen liefert er zeitnah, die fur den reibungslosen Ablauf des
Datenmanagements erforderlichen Behandlungs- und Betreuungsdaten an den DMP-
verantwortlichen Arzt der stationdren Einrichtung.
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6. Qualitatsausschuss

Die Unterzeichner vereinbaren einen landesweiten und paritatisch besetzten
Qualitatsausschuss. Dessen maligebliche Aufgaben bestehen darin, die Voraussetzungen
der anzuerkennenden Brustzentren festzulegen, die fachliche Qualifikation der
kooperationswilligen Leistungserbringer zu prufen, die Qualitat der Behandlungen und die
Einhaltung der Behandlungsablaufe sowie der zur Zielerreichung festgelegten
Mal3nahmen zu Gberwachen. Damit sollen die vereinbarten Ziele zur Steigerung der
Versorgungsqualitat im Bereich Brustkrebs gewéhrleistet werden. Das Nahere zur
Ausgestaltung des Qualitatsausschusses wird in einer gesonderten Vereinbarung
zwischen den Vertragspartnern zeitnah geregelt.

7. Evaluation
Das Disease-Management-Programm wird auf der Basis pseudonymisierter Daten durch
eine unabhangige wissenschaftliche Institution mit dem Ziel evaluiert, Gber die

Wirksamkeit und die Effizienz dieser Programme die erforderlichen Erkenntnisse zu
gewinnen.

Tlbingen, Stuttgart, Kornwestheim, Ludwigsburg, Minchen, den 24.02.2003
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