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Abschnitt A — Besonderer Versorgungsauftrag

8 1 Versorgungsinhalt

Zur Sicherung der Versorgungsqualitat und der Wirtschaftlichkeit der Leistungs-
erbringung erfolgt die nach diesem Vertrag definierte Versorgung im Rahmen des
Programms zur Friherkennung von Brustkrebs durch Mammographie-Screening
(Friherkennungsprogramm) gemafl} § 2 Abs. 7 Bundesmantelvertrag. Die Durchflh-
rung des Versorgungsauftrages richtet sich nach den Regelungen zum Friaherken-
nungsprogramm gemaf Abschnitt B Nr. 4 Richtlinien des Bundesausschusses der
Arzte und Krankenkassen (ber die Friherkennung von Krebserkrankungen
(Krebsfriiherkennungs-Richtlinien), den Vorschriften der Réntgenverordnung (R&V)
und den im Folgenden aufgeflhrten Bestimmungen.

§ 2 Anspruchsberechtigte

Dieser Vertrag umfasst die arztliche Versorgung von Frauen, die nach den Krebsfriu-
herkennungs-Richtlinien Anspruch auf Teilnahme am Friherkennungsprogramm ha-
ben.

8 3 Versorgungsauftrag und Kooperation

(1) Fuar die Versorgung der Frauen wird entsprechend den medizinisch und organi-
satorisch notwendigen Versorgungsschritten nachfolgender Versorgungsauftrag
festgelegt. Der Versorgungsauftrag umfasst die notwendige arztliche Behand-
lung und Betreuung der Frauen einschlieRlich Aufklarung und Information sowie
die Ubergreifende Versorgungsorganisation und —steuerung. Die Leistungen
des Versorgungsauftrages kdénnen nach dem Stand der medizinischen Er-
kenntnisse nur in Kooperation mit anderen an der vertragsarztlichen Versor-
gung teilnehmenden Arzten erbracht werden.

(2) Der Vertragsarzt, dem die Genehmigung auf Ubernahme des Versorgungsauf-
trages nach §4 erteilt worden ist, wird ,Programmverantwortlicher Arzt' ge-
nannt. Der Versorgungsauftrag kann auch von zwei Programmverantwortlichen
Arzten, die in einer Berufsausiibungsgemeinschaft tatig sind, (bernommen
werden.

(3) Der Versorgungsauftrag beinhaltet:

a) Kooperation mit den benannten Stellen (§ 7)
b) Uberpriifung vor Erstellung der Screening-Mammographieaufnahmen (§ 8)
c) Erstellung der Screening-Mammographieaufnahmen (§ 9)

d) Organisation und Durchfuhrung der Befundung der Screening-Mammo-
graphieaufnahmen (§ 10)

e) Durchfihrung der Konsensuskonferenz (§ 11)
f) Durchfuhrung der Abklarungsdiagnostik (§ 12)
g) Durchfiihrung der multidisziplinaren Fallkonferenzen (§ 13)
h) Erganzende arztliche Aufklarung (§ 14)
i) Organisation und Durchfuhrung von Qualitatssicherungsmaflinahmen (§ 15)
Der Versorgungsauftrag ist umfassend und vollstandig zu erfullen.
(4) Die Voraussetzungen zur Ausfuhrung und Abrechnung der Leistungen des Ein-

heitlichen Bewertungsmalistabes (EBM), die dem Versorgungsauftrag jeweils
zugeordnet sind (Nrn. 230, 233, 234, 235), mussen vom Programmverantwortli-
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(1)

chen Arzt erflllt und die Leistungen bei entsprechender Indikationsstellung
nach Malgabe der nachstehenden Bestimmungen personlich durchgefiihrt
werden. Hiervon ausgenommen sind Leistungen, die nach diesem Vertrag vom
Programmverantwortlichen Arzt veranlasst werden konnen bzw. mussen. Der
Programmverantwortliche Arzt kann die Teilschritte des Versorgungsauftrages,
Befundung von Screening-Mammographieaufnahmen’ (§ 18) sowie ,Durch-
fuhrung von Stanzbiopsien unter Rontgenkontrolle’ (§ 19) und muss den Teil-
schritt ,Durchfihrung von histopathologischen Untersuchungen’ (§ 20) an ande-
re am Friiherkennungsprogramm teilnehmende Arzte, denen eine Genehmi-
gung nach § 16 erteilt worden ist, Ubertragen.

Die Erfullung des Versorgungsauftrages setzt voraus, dass die Versorgungs-
schritte (§§ 7 bis 15) im konsiliarischen Zusammenwirken mit den Arzten, die
vom Programmverantwortlichen Arzt veranlasste Leistungen erbringen, durch-
gefuhrt werden.

8 4 Genehmigung fur den Versorgungsauftrag

Die Ubernahme des Versorgungsauftrages nach § 3 Abs. 3 durch den Pro-
grammverantwortlichen Arzt bedarf der Genehmigung durch die Kassenarztli-
che Vereinigung. Die Genehmigung ist im Einvernehmen mit den zustandigen
Verbanden der Krankenkassen auf Landesebene zu erteilen.

Das Genehmigungsverfahren wird gestuft durchgefuhrt:

a) Die Kassenarztliche Vereinigung fuhrt ein offentliches Ausschreibungsver-
fahren fur die Ubernahme des Versorgungsauftrages durch.

b) Der Bewerber erhalt Ausschreibungsunterlagen, wenn er die in § 5 Abs. 1
aufgefuhrten Voraussetzungen erfullt. Dabei wird der Bewerber aufgefor-
dert, ein Konzept zur Organisation des Versorgungsauftrages gemal® § 5
Abs. 2 einzureichen.

c) Nach Prufung dieses Konzepts kann die Kassenarztliche Vereinigung im
Einvernehmen mit den zustandigen Verbanden der Krankenkassen auf
Landesebene innerhalb eines Zeitraums von zwei Monaten nach Eingang
des Konzepts eine Genehmigung erteilen. Die Genehmigung wird mit der
Auflage verbunden, dass die Voraussetzungen nach § 5 Abs. 5 innerhalb
eines Zeitraums von neun Monaten nach Erteilung der Genehmigung und
vor dem Beginn der Ubernahme des Versorgungsauftrages erfillt und
nachgewiesen werden. Werden die Voraussetzungen nicht erfillt, wird die
Genehmigung widerrufen. Beruht das Nichterfullen der Voraussetzungen
auf Grinden, die der Genehmigungsinhaber nicht selber zu vertreten hat,
verlangert sich die Frist zur Erfullung der Genehmigungsvoraussetzungen
auf Antrag um einen weiteren Monat.

Grundlage flr das Ausschreibungsverfahren sind die in Abschnitt B Nr. 4
Krebsfriherkennungs-Richtlinien genannten Kriterien sowie die Voraussetzun-
gen an wirtschaftliche und qualitatsgesicherte Versorgungsstrukturen gemaf
Abschnitt D.
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8 5 Voraussetzungen fur die Genehmigung und Leistungserbringung

(1) Voraussetzungen fir die Bewerbung auf Ubernahme des Versorgungsauftrages

(2)

3)

(3a)

sind:

a) Berechtigung zum Fuhren der Gebietsbezeichnung ,Diagnostische Radiolo-
gie’ oder ,Frauenheilkunde und Geburtshilfe’

b) Die fur den Strahlenschutz erforderliche Fachkunde nach § 18a Abs. 1 und
2 RoV

c) Erfillung der fachlichen Voraussetzungen zur Ausfiihrung und Abrechnung
von Leistungen der ,kurativen’ Mammographie gemaf der Vereinbarung zur
Strahlendiagnostik und —therapie nach § 135 Abs. 2 SGB V

d) Erflllung der fachlichen Voraussetzungen zur Ausfihrung und Abrechnung
von Leistungen der Ultraschalldiagnostik der Mamma gemal} der Ultra-
schall-Vereinbarung nach § 135 Abs. 2 SGB V.

Das Konzept zur Organisation des Versorgungsauftrages nach §4 Abs. 2
Buchst. b) muss detaillierte Angaben beinhalten zu:

a) personlichen Voraussetzungen

- Teilnahme an dem multidisziplinaren Kurs zur Einfuhrung in das Friher-
kennungsprogramm gemaf Anhang 2 Nr. 1

- Ggf. Tatigkeit im Rahmen des Friherkennungsprogramms

b) Verfugbarkeit und Qualifikationen der im Rahmen des Versorgungsauftra-
ges kooperierenden Arzte und radiologischen Fachkrafte in der Screening-
Einheit
- Ggf. der Mitbewerber auf Ubernahme des Versorgungsauftrages im Rah-

men einer Berufsaustibungsgemeinschaft (§ 3 Abs. 2)

- Vertreter (§ 32 Abs. 3)
- Arzte, die veranlasste Leistungen Gbernehmen (Abschnitt C)
- Radiologische Fachkrafte (§ 24 Abs. 2)

c) sachlichen Voraussetzungen, d.h. Planung und Stand der Praxisausstattung
(§ 31), insbesondere

- bauliche MaRnahmen, mobile Mammographieeinrichtungen

- apparative Ausstattung (Rontgengerat(e) fur Screening-Mammographie-
aufnahmen, Gerate flr die Abklarungsdiagnostik) (§§ 33 und 34)

Die Genehmigung ist mit der Auflage zu erteilen, dass der Arzt sich verpflichtet,
die Anforderungen an die Leistungserbringung gemaly den Krebsfruherken-
nungs-Richtlinien und den nachfolgenden Bestimmungen zu erflllen, sowie an
den in den nachfolgenden Vorschriften festgelegten Qualitatssicherungsmalf}-
nahmen zur Leistungserbringung erfolgreich teilnimmt. Bei Ubernahme des
Versorgungsauftrages durch zwei Arzte im Rahmen einer Berufsausiibungsge-
meinschaft bendtigt jeder Arzt eine Genehmigung nach Satz 1.

Die Genehmigung auf Ubernahme des Versorgungsauftrags wird mit der Auf-
lage erteilt, dass der Programmverantwortliche Arzt an der regelmaBigen U-
berprufung von Untersuchungen im Rahmen der Abklarungsdiagnostik (An-
hang 11) teilnimmt.
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(4)

(5)

(6)

Die Erfullung der Voraussetzungen ist gegenuber der Kassenarztlichen Vereini-
gung nachzuweisen. Das Genehmigungsverfahren richtet sich nach Ab-
schnitt K.

Folgende Voraussetzungen nach §4 Abs. 2 Buchst. ¢c) mussen erflllt und
nachgewiesen werden:

a)
b)

c)

d)
e)

j)

Zulassung gemal} § 25 RV zur Durchfliihrung der Réntgenuntersuchungen

Fachliche Befahigung zur Erstellung und Befundung von Screening-
Mammographieaufnahmen (§ 24 Abs. 1 und 2)

Fachliche Befahigung zur Ultraschalldiagnostik (§ 26 Abs. 1)
Fachliche Befahigung zur Biopsie unter Ultraschallkontrolle (§ 27 Abs. 1)

Teilnahme an dem Fortbildungskurs fiir Programmverantwortliche Arzte
gemall Anhang 2 Nr. 2. Dieser Kurs muss zusammen mit den vorgeschrie-
benen Kursen nach Buchst. b) bis d) innerhalb von sechs Monaten vor Auf-
nahme der Tatigkeit in dem Referenzzentrum nach Buchst. h) absolviert
sein.

Praxisausstattung und —organisation (Abschnitt G)

Apparative Ausstattung der Rontgendiagnostikeinrichtungen (§ 33 Nr. 1)
und Ultraschalldiagnostikeinrichtungen (§ 34)

Tatigkeit Uber mindestens 160 Stunden an 20 Arbeitstagen in einem Refe-
renzzentrum (§ 6 Abs. 2). Die Tatigkeit kann in zwei Blocke aufgeteilt wer-
den und muss insbesondere umfassen:

- Teilnahme an den Konsensuskonferenzen
- Teilnahme an den Sprechstunden zur Abklarungsdiagnostik
- Teilnahme an den multidisziplinaren Fallkonferenzen

- Selbstandige Beurteilung der Screening-Mammographieaufnahmen von
mindestens 3.000 Frauen unter Anleitung durch den Leiter eines Refe-
renzzentrums

Es durfen in der Regel insgesamt hochstens zwei dieser Programmverant-
wortlichen Arzte in dem Referenzzentrum gleichzeitig tatig sein. Der Leiter
des Referenzzentrums stellt Uber die Tatigkeit ein Zeugnis aus. Dieses
Zeugnis beinhaltet die Beurteilung, ob der Arzt befahigt ist, die Aufgaben
des Versorgungsauftrags als Programmverantwortlicher Arzt selbstandig
durchzufihren.

Wahrend der ersten drei Monate nach dem Beginn der Ubernahme des
Versorgungsauftrages soll der Programmverantwortliche Arzt vom zustan-
digen Referenzzentrum spezifisch betreut werden. Hierzu nimmt der Leiter
des Referenzzentrums mindestens einmal im Monat an einer vom Pro-
grammverantwortlichen Arzt durchgefluhrten Konsensuskonferenz sowie an
einer praoperativen und einer postoperativen multidisziplinaren Fallkonfe-
renz teil und bespricht mit dem Programmverantwortlichen Arzt die in der
Konsensuskonferenz  als  auffallig  beurteilten  Screening-Mammo-
graphieaufnahmen.

Zertifizierung durch die Kooperationsgemeinschaft (Abschnitt J).

In Fallen einer Praxisnachfolge gemall § 103 Abs. 4 SGB V ist die Genehmi-
gung auf Ubernahme des Versorgungsauftrages auf den Praxisnachfolger liber-
tragbar, wenn in seiner Person die Voraussetzungen nach diesem Vertrag ge-
geben sind.
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(7)

(6)

Die Genehmigung auf Ubernahme des Versorgungsauftrages ist zu widerrufen,
wenn der Zeitraum zwischen der Beendigung der Tatigkeit in dem Referenz-
zentrum nach Abs. 5 Buchst. h) und dem Beginn der Ubernahme des Versor-
gungsauftrages drei Monate Uberschreitet.

§ 6 Kooperationsgemeinschaft und Referenzzentrum

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung und die Spitzenverbande der Kranken-
kassen errichten eine gemeinsame Einrichtung ,Mammographie in der ambu-
lanten vertragsarztlichen Versorgung' (Kooperationsgemeinschaft). Die Koope-
rationsgemeinschaft organisiert, koordiniert und Uberwacht die Durchfuhrung
der Mal3nahmen im Rahmen des Friherkennungsprogramms gemaf § 37.

Die Kooperationsgemeinschaft soll regionale Untergliederungen (Referenzzent-
ren) bilden. Jede Screening-Einheit gemal §§ 22 und 23 ist einem Referenz-
zentrum zugeordnet. Es sollen vier bis maximal sechs Referenzzentren gebildet
werden. Dabei ist auf eine gleichmaRige Auslastung zu achten.

Die Aufgaben eines Referenzzentrums beinhalten:

- Externe Uberwachung der Qualitdtssicherung in den dem Referenzzentrum
zugeordneten Screening-Einheiten hinsichtlich der medizinischen und tech-
nischen Qualitat

- Durchfiihrung von Fortbildungskursen (§ 30) und Fortbildung von Arzten und
radiologischen Fachkraften im Rahmen einer Tatigkeit im Referenzzentrum
(8§ 5, 24 und 25)

- Betreuung der Programmverantwortlichen Arzte nach Beginn der Ubernahme
des Versorgungsauftrages (§ 5) und Beratung der Programmverantwortli-
chen Arzte im Rahmen von kollegialen Fachgesprachen (§§ 15, 24 und 27)

Dem Referenzzentrum ist eine Screening-Einheit zugeordnet.

Ein Referenzzentrum wird von einem Arzt verantwortlich geleitet, der vom Bei-
rat der Kooperationsgemeinschaft ernannt worden ist und insbesondere folgen-
de Voraussetzungen erflullen muss:

- Tatigkeit als Programmverantwortlicher Arzt im Friherkennungsprogramm
uber einen Zeitraum von mindestens zwei Jahren

- Erfahrung in der Durchfuhrung von FortbildungsmaRnahmen im Rahmen des
Friherkennungsprogramms

Der Leiter des Referenzzentrums ist einer der beiden Programmverantwortli-
chen Arzte in der dem Referenzzentrum zugeordneten Screening-Einheit. Der
Leiter des Referenzzentrums ist zur Kooperation mit dem weiteren Programm-
verantwortlichen Arzt verpflichtet.

Ein Referenzzentrum wird in regelmafigen Abstanden von 30 Monaten hin-
sichtlich der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat tUberpruft (Zertifizierung).
Die Zertifizierung erfolgt durch ein vom Beirat der Kooperationsgemeinschaft
bestelltes unabhangiges, externes Sachverstandigengremium auf der Grundla-
ge einer Anhoérung des Leiters des Referenzzentrums sowie einer Besichtigung
vor Ort. Das Nahere zur Durchfuhrung der Zertifizierung bestimmt der Beirat der
Kooperationsgemeinschaft in Protokollen, die veroffentlicht werden.
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Abschnitt B — Versorgungsschritte des Versorgungsauftrages

§ 7 Kooperation mit den benannten Stellen

Der Programmverantwortliche Arzt ist zur Kooperation mit der Kooperationsgemein-
schaft, dem Referenzzentrum und der 6ffentlichen Stelle (Zentrale Stelle) gemaR Ab-
schnitt B Nr. 4 Buchst. b) Krebsfriherkennungs-Richtlinien verpflichtet. Insbesondere
ist der Programmverantwortliche Arzt verpflichtet zur Ubermittlung von Daten an die
benannten Stellen im Rahmen des Einladungswesens, der arztlichen Untersuchung,
der Qualitatssicherung und der Evaluation gemaf den nachfolgenden Bestimmungen
und gemald Abschnitt B Nr. 4 Krebsfruherkennungs-Richtlinien (Anhang 9).

§ 8 Uberprufung vor Erstellung der Screening-
Mammographieaufnahmen

Vor Erstellung der Screening-Mammographieaufnahmen ist zu Uberprifen, ob der
Frau das Merkblatt zur Einladung vorgelegen hat (Abschnitt B Nr. 4 Buchst. e) Abs. 1
Krebsfriherkennungs-Richtlinien) und ob ein Anspruch der Frau auf Teilnahme an
dem Fruherkennungsprogramm auf Grund der Angaben im standardisierten Frage-
bogen zur Anamnese besteht (Abschnitt B Nr. 4 Buchst. a) Abs. 3 und 4 Krebsfri-
herkennungs-Richtlinien).

8 9 Erstellung der Screening-Mammographieaufnahmen

(1) Die Screening-Mammographieaufnahmen sind durch eine radiologische Fach-
kraft unter verantwortlicher Leitung des Programmverantwortlichen Arztes zu
erstellen. Der Programmverantwortliche Arzt muss durch organisatorische
Malinahmen sicherstellen, dass er unabhangig vom Ort der Erstellung der Auf-
nahmen fur die radiologische Fachkraft jederzeit erreichbar ist und erforderli-
chenfalls in angemessener Zeit vor Ort sein kann. Es durfen nur radiologische
Fachkrafte Screening-Mammographieaufnahmen erstellen, welche die Voraus-
setzungen nach § 24 erflllen.

(2) Der radiologischen Fachkraft mussen in der Regel fur die Erstellung der Scree-
ning-Mammographieaufnahmen die Voraufnahmen vorliegen, die bei der vo-
rangegangenen Teilnahme der Frau am Fruherkennungsprogramm erstellt
worden sind. Sollten ausnahmsweise die Voraufnahmen nicht vorliegen, sind
die Grunde zu dokumentieren.

§ 10 Organisation und Durchfuhrung der Befundung der Screening-
Mammographieaufnahmen

(1) Der Programmverantwortliche Arzt ist verpflichtet, die Doppelbefundung der
erstellten Screening-Mammographieaufnahmen gemals AbschnittB Nr. 4
Buchst. g) Abs. 1 Krebsfriherkennungs-Richtlinien zu organisieren und in den
nachfolgend aufgefuhrten Fallen eine zusatzliche Befundung vorzunehmen
(Abs. 4 Satz 4 und Abs. 5).

(2) Der Programmverantwortliche Arzt hat zu gewahrleisten, dass die Doppelbe-
fundung nach folgender MaRgabe durchgefuhrt wird:

a) Die Aufnahmen werden von zwei Arzten unabhangig befundet, d.h. die Be-
fundung erfolgt ohne Kenntnis des Befundes des jeweiligen anderen Arztes
sowie raumlich oder zeitlich getrennt (Abschnitt B Nr. 4 Buchst. g) Abs. 1
Krebsfruherkennungs-Richtlinien).
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b) Den Arzten, die Uber eine Genehmigung zur Befundung von Screening-
Mammographieaufnahmen nach § 16 verfliigen, werden zu gleichen Antei-
len Screening-Mammographieaufnahmen zur Befundung vorgelegt. Der
Programmverantwortliche Arzt hat dabei zu beachten, dass jedem befund-
enden Arzt die Moglichkeit gegeben wird, dass er die geforderte Anzahl von
jahrlich zu befundenden Screening-Mammographieaufnahmen erreichen
kann. Es kdonnen auch weniger Aufnahmen vorgelegt werden, soweit der
befundende Arzt dieses dem Programmverantwortlichen Arzt zuvor schrift-
lich mitgeteilt hat.

c) Der Programmverantwortliche Arzt kann an der Doppelbefundung teilneh-
men. In diesem Fall Ubernimmt sein Partner in der Berufsausubungsge-
meinschaft gemal § 3 Abs. 2 den Versorgungsauftrag.

Bei der Befundung der Screening-Mammographieaufnahmen sind in der Regel
geeignete Voraufnahmen aus dem Friherkennungsprogramm einzubeziehen.
Sollten ausnahmsweise keine geeigneten Voraufnahmen vorliegen, sind die
Grunde zu dokumentieren.

Der Programmverantwortliche Arzt fuhrt die Ergebnisse der Doppelbefundung
zusammen. Haben beide Arzte die Réntgenaufnahmen geman der festgelegten
Dokumentation als ,unauffallig, kein Abklarungsbedarf befundet, wird durch den
Programmverantwortlichen Arzt keine zusatzliche Befundung durchgefihrt. Der
Programmverantwortliche Arzt teilt der Frau das Ergebnis schriftlich mit. Der
Zeitraum zwischen der Erstellung der Screening-Mammographie und der Mittei-
lung des Ergebnisses ist zu dokumentieren und soll sieben Werktage nicht G-
berschreiten. Hat mindestens ein Arzt die Screening-Mammographieaufnahmen
gemal der festgelegten Dokumentation als ,auffallig und Abklarungsbedarf’ be-
fundet, werden diese Aufnahmen durch den Programmverantwortlichen Arzt in
die Konsensuskonferenz nach § 11 eingebracht und zusatzlich beurteilt.

Soweit Screening-Mammographieaufnahmen im Rahmen der Supervision (§ 25
Abs. 3 Buchst. a) und Abs. 4 Buchst. a)) befundet werden, gilt Folgendes:

Haben die Befundungen ergeben, dass die drei Arzte die Screening-
Mammographieaufnahmen gemal der festgelegten Dokumentation als ,unauf-
fallig, kein Abklarungsbedarf befundet haben, teilt der Programmverantwortli-
che Arzt der Frau das Ergebnis schriftlich mit. Der Zeitraum zwischen der Er-
stellung der Screening-Mammographie und der Mitteilung des Ergebnisses ist
zu dokumentieren und soll sieben Werktage nicht Uberschreiten. Hat mindes-
tens ein Arzt die Screening-Mammographieaufnahmen gemaf der festgelegten
Dokumentation als ,auffallig und Abklarungsbedarf befundet, werden diese
Aufnahmen in die Konsensuskonferenz nach § 11 eingebracht. Der Programm-
verantwortliche Arzt hat sicherzustellen, dass an der Befundung hochstens ein
Arzt unter Supervision teilnimmt.

Die Ergebnisse der Befundungen sind gemald Abschnitt B Anlage VI Nr. 1.2
Krebsfriherkennungs-Richtlinien zu dokumentieren.

Die apparative Ausstattung der Rontgendiagnostikeinrichtungen nach § 33 hat
derart kompatibel zu sein, dass die unter verantwortlicher Leitung des Pro-
grammverantwortlichen Arztes erstellten Screening-Mammographieaufnahmen
von allen Arzten nach Absatz 2 Buchst. b addquat und einheitlich befundet wer-
den konnen.

10
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(1)

(2)

8 11 Durchfuhrung der Konsensuskonferenz

Der Programmverantwortliche Arzt ist verpflichtet, in der Regel mindestens
einmal in der Woche eine Konsensuskonferenz durchzufuhren. Er ladt die Teil-
nehmer nach Abs. 2 Satz 3 ein und leitet die Konferenz verantwortlich.

In der Konsensuskonferenz werden die Falle, die von mindestens einem Arzt in
der Befundung als ,auffallig und Abklarungsbedarf’ befundet worden sind (§ 10
Abs. 4 Satz 4 und Abs. 5 Satz 3), eingebracht und kollegial beraten. Dabei sind
in der Regel geeignete Voraufnahmen aus dem Friherkennungsprogramm ein-
zubeziehen. Teilnehmer der Konsensuskonferenz sind insbesondere der Pro-
grammverantwortliche Arzt und die beiden Arzte, die an der Doppelbefundung
teilgenommen haben.

Ziel der Konsensuskonferenz ist es, eine abschlieliende und mdglichst einheitli-
che Beurteilung der Screening-Mammographieaufnahmen vorzunehmen.

Bestehen trotz eingehender kollegialer Beratung unterschiedliche Auffassun-
gen, legt der Programmverantwortliche Arzt die abschlielende Beurteilung fest.

Ergibt die Konsensuskonferenz, dass die Screening-Mammographie unauffallig
ist, teilt der Programmverantwortliche Arzt das Ergebnis der Frau schriftlich mit.
Ergibt die Konsensuskonferenz, dass die Screening-Mammographie auffallig ist
und Abklarungsbedarf besteht, teilt der Programmverantwortliche Arzt das Er-
gebnis der Frau mit und |adt sie kurzfristig zur Sprechstunde zur Abklarungs-
diagnostik ein. Der Zeitraum zwischen der Erstellung der Screening-
Mammographie und der Mitteilung der abschlieRenden Beurteilung der Scree-
ning-Mammographie ist zu dokumentieren und soll sieben Werktage nicht tber-
schreiten. Der Zeitraum zwischen der Mitteilung des Abklarungsbedarfs und
des angebotenen Termins zur diagnostischen Abklarung ist zu dokumentieren
und soll eine Woche nicht Gberschreiten.

Durchfuhrung und Ergebnisse der Konsensuskonferenz sind vom Programm-
verantwortlichen Arzt zu dokumentieren (Anhang 1 Nr. 1).

8 12 Durchfihrung der Abklarungsdiagnostik

Der Programmverantwortliche Arzt ist verpflichtet, in der Regel mindestens
einmal in der Woche eine Sprechstunde zur Abklarungsdiagnostik durch-
zufuhren.

Ziel der Sprechstunde ist es, die in der Konsensuskonferenz festgestellten auf-
falligen Befunde durch weitergehende Untersuchungen abzuklaren.

Die Sprechstunde zur Abklarungsdiagnostik umfasst folgende MalRnahmen:

a) Information und Aufklarung der Frau
b) Erhebung der weitergehenden Anamnese

c) Indikationsstellung und soweit erforderlich Durchfiihrung der klinischen Un-
tersuchung

d) Bildgebende Untersuchungen:

- Erganzende Beurteilung der Screening-Mammographieaufnahmen sowie
Indikationsstellung und soweit erforderlich Durchfihrung weitergehender
mammographischer Untersuchungen

- Indikationsstellung und soweit erforderlich Durchfuhrung der Ultraschall-
diagnostik

11
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- Indikationsstellung und soweit erforderlich Durchfihrung von kernspinto-
mographischen Untersuchungen.1 Kernspintomographische Untersu-
chungen kdénnen vom Programmverantwortlichen Arzt veranlasst werden.

e) Indikationsstellung und soweit erforderlich Durchfihrung einer Stanzbiopsie
unter Ultraschall- oder Réntgenkontrolle. Stanzbiopsien unter Réntgenkon-
trolle kdnnen veranlasst werden.

f) Veranlassung der histopathologischen Untersuchung der durch die Biopsie
gewonnenen Praparate

Die Durchfihrung und Ergebnisse der Mallnahmen zur Abklarungsdiagnostik
sind vom Programmverantwortlichen Arzt gemafld Abschnitt B Nr. 4 Buchst. |)
Krebsfriherkennungs-Richtlinien zu dokumentieren. Sollte ausnahmsweise eine
Mammographie zur Kontrolle innerhalb eines bestimmten Zeitraums fur not-
wendig erachtet werden, sind die Grinde hierfur zu dokumentieren.

Liegt eine entsprechende Angabe der Frau zu den behandelnden Haus- oder
Frauenarzten nach Anlage V Nr. 2 Krebsfriherkennungs-Richtlinien vor, tber-
mittelt der Programmverantwortliche Arzt in den Fallen, in denen aufgrund einer
klinischen oder mammographischen Auffalligkeit eine Abklarungsdiagnostik er-
folgte, die relevanten medizinischen Informationen einschliel3lich der Diagnose
an den behandelnden Haus- oder Frauenarzt. Die Ubermittlung hat unverziig-
lich nach abgeschlossener Abklarungsdiagnostik zu erfolgen.

8 13 Durchfihrung der multidisziplinaren Fallkonferenzen

Der Programmverantwortliche Arzt ist verpflichtet, in der Regel mindestens
einmal in der Woche eine praoperative und eine postoperative multidisziplinare
Fallkonferenz durchzufuhren. Er ladt die Teilnehmer nach Abs. 2 Buchst. b)
bzw. Abs. 3 Buchst. b) ein und leitet die Konferenzen verantwortlich.

FUr die Durchfihrung der praoperativen multidisziplinaren Fallkonferenz gilt
Folgendes:

a) Es werden die Falle eingebracht und kollegial beraten, bei denen der Ver-
dacht auf eine maligne Erkrankung der Brust auf Grund der bildgebenden
Untersuchungen (§ 12 Abs. 3 Buchst. d)) nicht ausgeraumt werden konnte.

b) Teilnehmer der praoperativen multidisziplinaren Fallkonferenz sind insbe-
sondere der Programmverantwortliche Arzt und der Pathologe, der die
histopathologische Beurteilung der Praparate vorgenommen hat. Hinzuge-
zogen werden sollen der Operateur, der die Frau ggf. operieren wird, ein-
schlieBlich der radiologisch und pathologisch tatigen Arzte, die mit dem O-
perateur kooperieren sowie eine radiologische Fachkraft. Liegt eine ent-
sprechende Angabe der Frau zu den behandelnden Haus- oder
Frauenarzten nach Anlage V Nr. 2 Krebsfriherkennungs-Richtlinien vor,
sollen diese vom Programmverantwortlichen Arzt zur Fallkonferenz eingela-
den werden. Der Haus- oder Frauenarzt kann auch durch telefonische Zu-
schaltung teilnehmen. Der Programmverantwortliche Arzt hat ein geeigne-
tes Konferenztelefon oder eine vergleichbare Losung sowie die technischen
Voraussetzungen fur die Telekommunikation vorzuhalten.

! Anm.: Entsprechend den Indikationen des bestehenden EBM
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c)

f)

Ziele der praoperativen multidisziplinaren Fallkonferenz sind,

- zu prufen, ob die Ergebnisse der bildgebenden Untersuchungen mit de-
nen der histopathologischen Untersuchungen der Praparate der Biopsien
ubereinstimmen,

- festzustellen, ob die Diagnose einer Krebserkrankung der Brust besteht,

- festzulegen, ob weitere Untersuchungen zur Abklarungsdiagnostik not-
wendig sind sowie

- Empfehlungen zur operativen Vorgehensweise auf Grund von Art und
Umfang der Lasion abzugeben, soweit die Diagnose einer Krebserkran-
kung der Brust besteht.

Bestehen trotz eingehender kollegialer Beratung unterschiedliche Auffas-
sungen zur Diagnose oder zu ggf. weiteren Untersuchungen zur Abkla-
rungsdiagnostik, entscheidet der Programmverantwortliche Arzt.

Der Programmverantwortliche Arzt teilt der Frau das Ergebnis der praopera-
tiven multidisziplinaren Fallkonferenz in der mit der Frau vereinbarten Form
mit. Der Zeitraum zwischen dem Beginn der diagnostischen Abklarung und
der Mitteilung des Ergebnisses ist zu dokumentieren und soll eine Woche
nicht Uberschreiten. Soweit die Diagnose fir eine Krebserkrankung der
Brust besteht, veranlasst der Programmverantwortliche Arzt die weitere Be-
handlung und informiert mit Zustimmung der Frau den behandelnden Arzt.

Die praoperative multidisziplinare Fallkonferenz ist vom Programmverant-
wortlichen Arzt zu dokumentieren (Anhang 1 Nr. 2.1).

Fur die Durchfuhrung der postoperativen multidisziplinaren Fallkonferenz gilt
Folgendes:

a)

b)

Es werden die Falle eingebracht und kollegial beraten, bei denen vom Pro-
grammverantwortlichen Arzt auf Grund der Ergebnisse der praoperativen
multidisziplinaren Fallkonferenz eine Operation veranlasst worden ist.

Teilnehmer der postoperativen multidisziplinaren Fallkonferenz sind der
Programmverantwortliche Arzt und der Pathologe, der die histopathologi-
sche Beurteilung der Praparate vorgenommen hat. Hinzugezogen werden
sollen der Operateur, der die Frau operiert hat, einschliellich der radiolo-
gisch und pathologisch tatigen Arzte, die mit dem Operateur kooperiert ha-
ben. Liegt eine entsprechende Angabe der Frau zu den behandelnden
Haus- oder Frauenarzten nach AnlageV Nr.2 KrebsfrUherkennungs-
Richtlinien vor, sollen diese vom Programmverantwortlichen Arzt zur Fall-
konferenz eingeladen werden. Der Haus- oder Frauenarzt kann auch durch
telefonische Zuschaltung teilnehmen. Der Programmverantwortliche Arzt
hat ein geeignetes Konferenztelefon oder eine vergleichbare Losung sowie
die technischen Voraussetzungen fur die Telekommunikation vorzuhalten.
Ziel der postoperativen multidisziplinaren Fallkonferenz ist, als interne Qua-
litatssicherungsmaf3nahme zu prufen, ob die Ergebnisse und Empfehlungen
der praoperativen multidisziplinaren Fallkonferenz mit den Ergebnissen der
Operation Ubereinstimmen.

Die postoperative multidisziplinare Fallkonferenz ist vom Programmverant-
wortlichen Arzt zu dokumentieren (Anhang 1 Nr. 2.2).
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§ 14 Erganzende &rztliche Aufklarung

Die arztliche Aufklarung der Frau Uber das Friherkennungsprogramm erfolgt durch
das Merkblatt, das zusammen mit der Einladung an die Frau verschickt wird (Ab-
schnitt B Nr. 4 Buchst. e) Abs. 1 Krebsfriherkennungs-Richtlinien). Der Programm-
verantwortliche Arzt hat sicherzustellen, dass auf Verlangen der Frau erganzende
Informationen zum Friaherkennungsprogramm (z.B. Strahlenschutz, Datenschutz)
gegeben werden.

8 15 Organisation und Durchfihrung von Qualitatssicherungsmali3-
nahmen

(1) Der Programmverantwortliche Arzt ist flir die Organisation und Durchflhrung
der Qualitatssicherungsmafnahmen gemal Abschnitt B, E und H verantwort-
lich.

(2) Unbeschadet von Abs. 1 ist der Programmverantwortliche Arzt verpflichtet, an
folgenden methodenilbergreifenden Verfahren zur Selbstliberprifung teilzu-
nehmen (interne Qualitatssicherung):

a) Der Programmverantwortliche Arzt teilt dem Referenzzentrum in Abstanden
von drei Monaten mit:

1. Anteil der Frauen, bei denen die Indikation fur die Abklarungsdiagnostik
festgestellt wurde und die zur Abklarungsdiagnostik eingeladen wurden

2. Anteil der Frauen, die zur Abklarungsdiagnostik eingeladen wurden und
teilgenommen haben

3. Anteil positiver Befunde der bildgebenden und der histopathologischen
Untersuchungen

4. Anteil der Karzinome, bei denen vor Veranlassung des Eingriffs eine
Stanzbiopsie durchgefuhrt worden ist

5. Verhaltnis der Stanzbiopsien mit benignem und malignem Befund

6. Zeit zwischen Feststellung der Indikation fur die Abklarungsdiagnostik
und der Diagnose

7. Anteil der Frauen, bei denen ausnahmsweise eine Mammographie zur
Kontrolle innerhalb eines bestimmten Zeitraums fur notwendig erachtet
wurde

8. Anteil der Frauen mit einer Wartezeit von hoéchstens 7 Werktagen zwi-
schen der Erstellung der Screening-Mammographieaufnahmen und der
Ubermittlung des Ergebnisses der Screening-Mammographie

9. Anteil der Frauen mit einer Wartezeit von hochstens einer Woche zwi-
schen der Mitteilung des Verdachts auf eine maligne Erkrankung und
dem angebotenen Termin zur diagnostischen Abklarung

10.Anteil der Frauen mit einer Wartezeit von hdchstens einer Woche zwi-
schen dem Beginn der diagnostischen Abklarung und der Mitteilung des
Ergebnisses der Abklarungsdiagnostik

b) Der Programmverantwortliche Arzt ist verpflichtet, die Ergebnisse mindes-
tens einmal im Jahr im Rahmen eines kollegialen Fachgesprachs mit dem
Referenzzentrum eingehend zu beraten. Die Ergebnisse sind vom Refe-
renzzentrum zu dokumentieren und der Kassenarztlichen Vereinigung in
jahrlichen Abstanden vorzulegen.
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(1)

Abschnitt C — Veranlasste Leistungen

8 16 Genehmigung fur veranlasste Leistungen

Die Ausfuhrung und Abrechnung von Leistungen nach §§ 18,19 und 20 bedarf
der Genehmigung durch die Kassenarztliche Vereinigung. Die Leistungen dur-
fen nur auf Veranlassung durch den Programmverantwortlichen Arzt erbracht
werden.

Die Zahl der Arzte, die eine Genehmigung erhalten, wird zur Sicherung der
Qualitat und Wirtschaftlichkeit nach den in Abschnitt B Nr. 4 Krebsfriherken-
nungs-Richtlinien genannten Kriterien begrenzt.

8§ 17 Voraussetzungen fur die Genehmigung und Leistungserbrin-
gung

Die Genehmigung ist mit der Auflage zu erteilen, dass der Arzt sich verpflichtet,
die Anforderungen an die Leistungserbringung gemal} den Krebsfriherken-
nungs-Richtlinien und den nachfolgenden Bestimmungen (z.B. Kooperation,
Dokumentation, Datentbermittlung) zu erflllen sowie an den in den folgenden
Vorschriften festgelegten Qualitatssicherungsmalinahmen zur Leistungserbrin-
gung erfolgreich teilnimmt.

Die Erfullung der Voraussetzungen ist gegenuber der Kassenarztlichen Vereini-
gung nachzuweisen. Das Genehmigungsverfahren richtet sich nach Ab-
schnitt K.

Fur die erstmalige Genehmigung und den Erhalt der Genehmigung zur Ausfuh-
rung und Abrechnung der jeweiligen veranlassten Leistungen des Einheitlichen
Bewertungsmalistabes (EBM) im Rahmen des Friherkennungsprogramms
mussen folgende Voraussetzungen vorliegen bzw. erfullt und nachgewiesen
werden:
a) Befundung von Screening-Mammographieaufnahmen (Nr. 233 EBM):

1. Fachliche Befahigung gemaf § 25

2. Voraussetzungen gemal} § 18
b) Durchfuhrung von Stanzbiopsien unter Rdntgenkontrolle (Nr. 236 EBM):

1. Fachliche Befahigung gemal § 27 Abs. 3 und 4

2. Voraussetzungen gemal} § 19
c) DurchfiGhrung von histopathologischen Untersuchungen (Nrn. 237, 238

EBM):

1. Fachliche Befahigung gemaR § 28

2. Voraussetzungen gemaf § 20
Fur die Ermachtigung von angestellten Krankenhausarzten zur Ausfiihrung und
Abrechnung von Leistungen (Nr. 239 des Einheitlichen Bewertungsmalstabes

(EBM)) zur Teilnahme an den multidisziplinaren Fallkonferenzen (§ 29) sind die
in § 21 festgelegten Voraussetzungen zu erfullen und nachzuweisen.

§ 18 Befundung von Screening-Mammographieaufnahmen

Der Arzt, der auf Veranlassung des Programmverantwortlichen Arztes die
Screening-Mammographieaufnahmen befundet, Gbermittelt die Ergebnisse sei-
ner Befundung an den Programmverantwortlichen Arzt.
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(2)

(3)

Die Ergebnisse der Befundung der Screening-Mammographieaufnahmen sind
gemal Abschnitt B Nr. 4 Anlage VI Nr. 1.2 Krebsfriherkennungs-Richtlinien zu
dokumentieren.

Der Arzt ist verpflichtet, regelmaRig an den vorgeschriebenen Konsensuskonfe-
renzen teilzunehmen. Uber die Teilnahme stellt der Programmverantwortliche
Arzt eine Bescheinigung in jahrlichen Abstanden aus (§ 25 Abs. 4 Buchst. ¢)).

8§ 19 Durchfihrung von Stanzbiopsien unter Rontgenkontrolle

Der Arzt, der auf Veranlassung des Programmverantwortlichen Arztes die Biop-
sie organisiert und durchfuhrt, Ubermittelt die Angaben zur Biopsie und die
durch die Biopsie gewonnenen Praparate an den Pathologen nach § 20.

Durchfihrung und Angaben zur Biopsie sind gemal® Abschnitt B Anlage VI
Nr. 2.5 Krebsfriiherkennungs-Richtlinien zu dokumentieren.

§ 20 Durchfuhrung von histopathologischen Untersuchungen

Der Pathologe, der auf Veranlassung des Programmverantwortlichen Arztes die
histopathologische Beurteilung organisiert und durchfuhrt, Gbermittelt die Er-
gebnisse an den Programmverantwortlichen Arzt.

Nach Aufnahme der Tatigkeit im Rahmen des Fruherkennungsprogramms U-
bersendet der Pathologe nach Absatz 1 die Praparate der ersten 50 von ihm
beurteilten Falle zusammen mit seiner Beurteilung an einen weiteren Patholo-
gen, der eine Genehmigung nach § 16 hat und mindestens 500 histopathologi-
sche Beurteilungen im Rahmen des Fruherkennungsprogramms durchgefuhrt
hat. . Dieser Pathologe beurteilt die Praparate und teilt sein Ergebnis dem Pa-
thologen nach Abs. 1 mit. Dieser Ubermittelt die beiden Beurteilungen an den
Programmverantwortlichen Arzt. Bei unterschiedlichen Beurteilungen entschei-
det der Programmverantwortliche Arzt Uber das weitere Vorgehen.

Die Ergebnisse der histopathologischen Beurteilung(en) sind gemafy Ab-
schnitt B Anlage VI Nr. 2.6 Krebsfriherkennungs-Richtlinien zu dokumentieren.

Der Pathologe nach Abs. 1 ist verpflichtet, regelmaRig an den vorgeschriebe-
nen multidisziplindren Fallkonferenzen teilzunehmen. Uber die Teilnahme stellt
der Programmverantwortliche Arzt eine Bescheinigung in jahrlichen Abstanden
aus (§ 28 Abs. 2 Buchst. d)).

§ 21 Erméachtigung von angestellten Krankenhauséarzten -Teilnahme
an den multidisziplinaren Fallkonferenzen-

Angestellte Krankenhausarzte kdnnen auf Antrag zur Teilnahme an den multi-
disziplinaren Fallkonferenzen nach § 29 ermachtigt werden, wenn die dort ge-
nannten Voraussetzungen erfiillt sind. Die Zahl der Arzte, die eine Ermachti-
gung erhalten, wird zur Sicherung der Qualitat und Wirtschaftlichkeit begrenzt.

Der ermachtigte Krankenhausarzt wird auf Veranlassung des Programmver-
antwortlichen Arztes tatig.

Die ermachtigten Krankenhausarzte sind verpflichtet, der postoperativen multi-
disziplinaren Fallkonferenz zu Zwecken der internen Qualitatssicherung die
notwendigen Daten, die im Zusammenhang mit dem vorgenommenen chirurgi-
schen Eingriff erhoben wurden, zur Verfugung zu stellen.
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Abschnitt D — Voraussetzungen an wirtschaftliche und qualitatsgesicherte
Versorgungsstrukturen

§ 22 Organisationseinheiten

(1) Das Friherkennungsprogramm ist in regionale Versorgungsprogramme geglie-
dert, wobei die raumliche Gliederung den Gebietsgrenzen der Kassenarztlichen
Vereinigungen im Sinne des § 77 Abs. 1 SGB YV in der Fassung des GKV-
Modernisierungsgesetzes entsprechen soll.

(2) Ein regionales Versorgungsprogramm ist in einzelne Screening-Einheiten un-
tergliedert. Jeder Screening-Einheit werden ein Programmverantwortlicher Arzt
oder zwei Programmverantwortliche Arzte, die gemal § 3 Abs. 2 in einer Be-
rufsausubungsgemeinschaft tatig sind, zugeordnet.

(3) Eine Screening-Einheit besteht aus einer oder mehreren Mammographie-
Einheiten sowie einer oder mehreren Einheiten zur Abklarungsdiagnostik. In der
Mammographie-Einheit werden die Uberprifung nach § 8 vorgenommen und
die Screening-Mammographieaufnahmen erstellt (§ 9). Die Mammographie-
Einheit kann mobil sein.

(4) Eine Mammographie-Einheit ist mit einem oder mehreren Rontgengeraten zur
Erstellung von Screening-Mammographieaufnahmen ausgestattet. Dabei sind
die Voraussetzungen an die Praxisausstattung gemafR® § 31 Abs. 1 Buchst. a)
und die apparativen Mindestanforderungen gemaf} § 33 Nr. 1 zu beachten.

(5) Eine Einheit zur Abklarungsdiagnostik ist mindestens mit einem Rontgengerat
fur die Abklarungsdiagnostik, einem Gerat fur die Ultraschalldiagnostik und ei-
ner Vorrichtung zur Biopsie unter Ultraschallkontrolle ausgestattet. Dabei sind
die Voraussetzungen an die Praxisaustattung gemal § 31 Abs. 2 Buchst. a)
und die apparativen Mindestanforderungen gemaf® § 33 Nr. 1 und § 34 zu be-
achten.

§ 23 Voraussetzungen an wirtschaftliche und qualitatsgesicherte
Versorgungsstrukturen

(1) Die Gliederung der Organisationseinheiten nach § 22 wird durch die Kassen-
arztliche Vereinigung im Einvernehmen mit den zustandigen Verbanden der
Krankenkassen auf Landesebene vorgenommen.

(2) Um eine wirtschaftliche und qualitatsgesicherte Versorgung zu gewahrleisten,
soll eine Screening-Einheit einen Einzugsbereich mit 800.000 bis 1 Mio Ein-
wohnern umfassen. In begrindeten Fallen (z.B. in Gebieten mit geringer Ein-
wohnerdichte) kann von dem in Satz 1 festgelegten Einzugsbereich abgewi-
chen werden.
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(1)

Abschnitt E — Voraussetzungen an die fachliche Befahigung

§ 24 Erstellung und Befundung von Screening-
Mammographieaufnahmen

Die fachliche Befahigung fur die Ausfihrung und Abrechnung von Leistungen
zur Erstellung und Befundung von Screening-Mammographieaufnahmen gilt als
belegt, wenn der Programmverantwortliche Arzt folgende Voraussetzungen er-
fullt und gegenlber der Kassenarztlichen Vereinigung nachgewiesen hat:

a)
b)

e)

Anforderungen nach § 24 Abs. 1 Nr. 1 oder 2 R6V

Fachliche Voraussetzungen zur Ausfihrung und Abrechnung von Leistun-
gen der ,kurativen’” Mammographie gemal’ der Vereinbarung zur Strahlen-
diagnostik und —therapie nach § 135 Abs. 2 SGB V

Teilnahme an dem Fortbildungskurs zur Befundung von Screening-
Mammographieaufnahmen gemafl Anhang 2 Nr. 4

Erfolgreiche Teilnahme an der Beurteilung einer Fallsammlung von Scree-
ning-Mammographieaufnahmen zum Nachweis der fachlichen Befahigung
(Anhang 5 Nr. 1). In diesem Fall gilt die Verpflichtung zur erfolgreichen Teil-
nahme an dem Verfahren zur Fortbildung durch kontrollierte Selbstuberpru-
fung in der ,kurativen” Mammographie (Anlage IV Abschnitt 2 der Vereinba-
rung zur Strahlendiagnostik und —therapie gemaf} § 135 Abs. 2 SGB V) als
erfullt.

Voraussetzungen der fachlichen Befahigung der radiologischen Fachkrafte
gemald Abs. 2

Die unter der Anleitung und Aufsicht des Programmverantwortlichen Arztes tati-
gen radiologischen Fachkrafte missen folgende Voraussetzungen erfullen, die
der Programmverantwortliche Arzt gegenuber der Kassenarztlichen Vereini-
gung nachgewiesen hat:

a)

Anforderungen nach § 24 Abs. 2 Nr. 1 oder 2 RAV oder, sofern die radiolo-
gische Fachkraft unter standiger Aufsicht und Verantwortung einer Person
nach § 24 Abs. 1 Nr. 1 oder 2 ROV tatig ist, nach § 24 Abs. 2 Nr. 3 oder 4
RV,

Teilnahme an dem multidisziplinaren Kurs zur Einflhrung in das Friherken-
nungsprogramm gemafy Anhang 2 Nr. 1. Dieser Kurs muss vor dem Kurs
nach Buchst. ¢) und innerhalb von sechs Monaten vor der Aufnahme der
Tatigkeit in einem Referenzzentrum nach Buchst. d) absolviert sein.

Teilnahme an dem Fortbildungskurs zur Erstellung von Screening-
Mammographieaufnahmen gemal Anhang 2 Nr. 3. Dieser Kurs muss vor
der Aufnahme der Tatigkeit in einem Referenzzentrum nach Buchst. d) ab-
solviert sein.

Ganztagige Tatigkeit an zehn aufeinanderfolgenden Arbeitstagen in einem
Referenzzentrum. Die Tatigkeit muss insbesondere umfassen:

- Erstellung von Screening-Mammographieaufnahmen bei 50 Frauen unter
Anleitung

- Selbstandige Durchfuhrung der Malinahmen zur technischen Qualitatssi-
cherung (§ 33 Nr. 2) an mindestens drei Arbeitstagen unter Anleitung

- Teilnahme an den Sprechstunden zur Abklarungsdiagnostik
- Teilnahme an den praoperativen multidisziplinaren Fallkonferenzen
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3)

- Teilnahme an der Durchfuhrung von Stanzbiopsien

Es durfen in der Regel hochstens vier dieser radiologischen Fachkrafte in
dem Referenzzentrum gleichzeitig tatig sein. Der Leiter des Referenzzent-
rums stellt Uber die Tatigkeit eine Bescheinigung aus. Der Zeitraum zwi-
schen der Beendigung der Tatigkeit in dem Referenzzentrum und der Auf-
nahme der Tatigkeit im Rahmen des Fruherkennungsprogramms darf
drei Monate nicht Uberschreiten.

Der Programmverantwortliche Arzt muss zur Aufrechterhaltung und Weiterent-
wicklung der fachlichen Befahigung zur Erstellung und Befundung von Scree-
ning-Mammographieaufnahmen nach dem Beginn der Ubernahme des Versor-
gungsauftrages folgende Voraussetzungen erflllen und gegenlber der Kas-
senarztlichen Vereinigung nachweisen:

a)

b)

Erfolgreiche Teilnahme an den MaRRnahmen zur Uberpriifung der diagnosti-
schen Bildqualitat von erstellten Screening-Mammographieaufnahmen (An-
hang 3)

Teilnahme an Verfahren zur Selbstiberprifung der diagnostischen Bildqua-
litat von erstellten Screening-Mammographieaufnahmen (interne Qualitats-
sicherung) (Anhang 4)

Teilnahme der radiologischen Fachkrafte an von der Kooperationsgemein-
schaft anerkannten Fortbildungsveranstaltungen von mindestens acht Stun-
den Dauer innerhalb von jeweils héchstens zwei Kalenderjahren.

Befundung von Screening-Mammographieaufnahmen von mindestens
5.000 Frauen innerhalb eines Zeitraums von jeweils zwolf Monaten. Kann
diese Forderung nicht erflllt werden, wird auf Antrag des Arztes der Nach-
weis um drei Monate unter Einhaltung der Anforderung nach Satz 1 ver-
schoben. Befundungen durch den Programmverantwortlichen Arzt gemaf}
§ 10 Abs. 4 Satz 4 oder Abs. 5 werden berucksichtigt.

Erfolgreiche Teilnahme an der Beurteilung einer Fallsammlung von Scree-
ning-Mammographieaufnahmen zur Aufrechterhaltung und Weiterentwick-
lung der fachlichen Befahigung (Anhang 5 Nr. 2). Die Beurteilung ist in jahr-
lichen Abstanden zu wiederholen. In diesem Fall gilt die Verpflichtung zur
erfolgreichen Teilnahme an dem Verfahren zur Fortbildung durch kontrollier-
te Selbstiberprufung in der ,kurativen” Mammographie (Anlage IV Ab-
schnitt 2 der Vereinbarung zur Strahlendiagnostik und —therapie gemaf}
§ 135 Abs. 2 SGB V) als erflillt. Bei Programmverantwortlichen Arzten, die
als Leiter eines Referenzzentrums gemal § 6 Abs. 4 der Anlage 9.2 BMV-
A/EKV tétig sind, gelten die Anforderungen nach diesem Buchstaben als er-
fallt.

Kdnnen die Voraussetzungen nicht erfullt werden, wird die Genehmigung
zur Ubernahme des Versorgungsauftrages von der Kassenarztlichen Verei-
nigung widerrufen.

Zur Evaluation der Qualitatssicherungsmafinahmen (§ 36) wird der Kooperati-
onsgemeinschaft in anonymisierter Form bis zum 30. April fir das vorangegan-
gene Kalenderjahr mitgeteilt:

a)

Durch das Referenzzentrum die Ergebnisse Uber die Teilnahme an der Be-
urteilung der Fallsammlung von Screening-Mammographieaufnahmen (Abs.
1 Buchst. d) und Abs. 3 Buchst. e))

19



Versorgung i.R. des Programms zur Fruherkennung von Brustkrebs durch
Mammographie-Sreening (Anlage 9.2 BMV A/EKV)

(1)

b) Durch die Kassenarztliche Vereinigung die Anzahl der befundeten Scree-
ning-Mammographieaufnahmen (Abs. 3 Buchst. d))

§ 25 Befundung von Screening-Mammographieaufnahmen

Die fachliche Befahigung fur die Ausfihrung und Abrechnung von Leistungen
zur Befundung von Screening-Mammographieaufnahmen nach § 18 gilt als be-
legt, wenn der Arzt die fur den Strahlenschutz erforderliche Fachkunde nach
§ 18a Abs. 1 und 2 RGV der Kassenarztlichen Vereinigung vorgelegt hat und
die nachfolgend aufgefuhrten Voraussetzungen erflllt sind.

Fiar die Befundung von Screening-Mammographieaufnahmen nach § 18 wird
ein zeitlich gestuftes Genehmigungsverfahren durchgefihrt:

a) Erteilung einer befristeten Genehmigung (Abs. 2)
b) Erteilung der unbefristeten Genehmigung (Abs. 3)

c) Erhalt der Genehmigung durch Nachweis der Anforderungen an die Auf-
rechterhaltung und Weiterentwicklung der fachlichen Befahigung (Abs. 4)

Eine befristete Genehmigung wird erteilt, wenn der Arzt folgende Vorausset-
zungen erfullt und gegenuber der Kassenarztlichen Vereinigung nachgewiesen
hat:

a) Fachliche Voraussetzungen zur Ausfihrung und Abrechnung von Leistun-
gen der ,kurativen’” Mammographie gemal} der Vereinbarung zur Strahlen-
diagnostik und —therapie nach § 135 Abs. 2 SGB V

b) Teilnahme an dem multidisziplindren Kurs zur Einfihrung in das Friherken-
nungsprogramm gemafy Anhang 2 Nr. 1. Dieser Kurs muss vor dem Kurs
nach Buchst. ¢) und innerhalb von sechs Monaten vor der Aufnahme der
Tatigkeit in dem Referenzzentrum nach Buchst. d) absolviert sein.

c) Teilnahme an dem Fortbildungskurs zur Befundung von Screening-
Mammographieaufnahmen gemall Anhang 2 Nr. 4. Dieser Kurs muss vor
der Aufnahme der Tatigkeit in dem Referenzzentrum nach Buchst. d) absol-
viert sein.

d) Tatigkeit von mindestens 40 Stunden an funf aufeinanderfolgenden Ar-
beitstagen in einem Referenzzentrum. Die Tatigkeit muss insbesondere um-
fassen:

- Teilnahme an der Konsensuskonferenz
- Teilnahme an der Sprechstunde zur Abklarungsdiagnostik
- Teilnahme an den multidisziplinaren Fallkonferenzen

- Selbstandige Beurteilung von Screening-Mammographieaufnahmen un-
ter Anleitung durch den Leiter des Referenzzentrums

Es dirfen in der Regel insgesamt hdchstens zwei dieser Arzte in dem Refe-
renzzentrum gleichzeitig tatig sein. Der Leiter des Referenzzentrums stellt
dem Arzt eine Bescheinigung Uber die Tatigkeit aus, in der die Teilnahme
an den Konferenzen und der Sprechstunde bestatigt und die Anzahl der be-
urteilten Aufnahmen belegt sind.

e) Die Genehmigung ist zu widerrufen, wenn der Zeitraum zwischen der Be-
endigung der Tatigkeit in dem Referenzzentrum nach Buchst. d) und der
Aufnahme der Befundung von Screening-Mammographieaufnahmen unter
Supervision drei Monate Uberschreitet.

20



Versorgung i.R. des Programms zur Fruherkennung von Brustkrebs durch
Mammographie-Sreening (Anlage 9.2 BMV A/EKV)

3)

(4)

Eine unbefristete Genehmigung wird erteilt, wenn der Arzt folgende Vorausset-
zungen erfullt und gegenuber der Kassenarztlichen Vereinigung nachgewiesen

hat:

a)

Befundung der Screening-Mammographieaufnahmen von mindestens 3.000
Frauen innerhalb eines Zeitraums von zwolf Monaten nach Aufnahme der
Tatigkeit im Rahmen des Friherkennungsprogramms. Die Aufnahmen
mussen zusatzlich durch den Programmverantwortlichen Arzt befundet
werden (Supervision). Wird in dem geforderten Zeitraum die erforderliche
Anzahl von Befundungen nicht durchgefuhrt, wird auf Antrag des Arztes der
Nachweis um drei Monate unter Einhaltung der Anforderungen nach Satz 1
verschoben. Kénnen die Anforderungen erneut nicht erfullt werden, wird die
Genehmigung zur Erbringung von Leistungen zur Befundung von Scree-
ning-Mammographieaufnahmen von der Kassenarztlichen Vereinigung wi-
derrufen.

Erfolgreiche Teilnahme an der Beurteilung einer Fallsammlung von Scree-
ning-Mammographieaufnahmen zum Nachweis der fachlichen Befahigung
(Anhang 5 Nr. 1). In diesem Fall gilt die Verpflichtung zur erfolgreichen Teil-
nahme an dem Verfahren zur Fortbildung durch kontrollierte Selbstuberpru-
fung in der ,kurativen’ Mammographie (Anlage IV Abschnitt 2 der Vereinba-
rung zur Strahlendiagnostik und —therapie gemaf} § 135 Abs. 2 SGB V) als
erfullt.

Arzte, die Uber eine Genehmigung zur Ausfiihrung und Abrechnung von Leis-
tungen zur Befundung von Screening-Mammographieaufnahmen verflgen,
mussen zur Aufrechterhaltung und Weiterentwicklung ihrer fachlichen Befahi-
gung folgende Voraussetzungen erflllen und gegentber der Kassenarztlichen
Vereinigung nachweisen:

a)

d)

Befundung der Screening-Mammographieaufnahmen von mindestens 5.000
Frauen innerhalb eines Zeitraums von jeweils zwolf Monaten. Wird in dem
geforderten Zeitraum die erforderliche Anzahl von Befundungen nicht
durchgefuhrt, wird auf Antrag des Arztes der Nachweis um drei Monate un-
ter Einhaltung der Anforderungen nach Satz 1 verschoben. Kann diese For-
derung nicht erfullt werden, muss der Arzt die Befundung der Screening-
Mammographieaufnahmen von mindestens 3.000 Frauen innerhalb eines
Zeitraums von weiteren zwolf Monaten nachweisen. In diesem Fall missen
die Aufnahmen zusatzlich durch den Programmverantwortlichen Arzt befun-
det werden (Supervision). Wird in dem geforderten Zeitraum die erforderli-
che Anzahl von Befundungen unter Supervision nicht durchgefuhrt, wird auf
Antrag des Arztes der Nachweis um drei Monate unter Einhaltung der An-
forderungen nach Satz 3 verschoben. Kénnen die Anforderungen erneut
nicht erfullt werden, wird die Genehmigung zur Erbringung von Leistungen
zur Befundung von Screening-Mammographieaufnahmen von der Kassen-
arztlichen Vereinigung widerrufen.

Teilnahme an von der Kooperationsgemeinschaft anerkannten Fortbil-
dungsveranstaltungen von mindestens 15 Stunden Dauer innerhalb von je-
weils hochstens zwei Kalenderjahren

Regelmalige Teilnahme an den vorgeschriebenen Konsensuskonferenzen
(§ 11). Uber die Teilnahme stellt der Programmverantwortliche Arzt eine
Bescheinigung in jahrlichen Abstanden aus.

Teilnahme an Verfahren zur Selbstuberprufung (interne Qualitatssicherung):
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1. Dem Arzt wird der Anteil der entdeckten Karzinome, der falsch-positiven
Befundungen und der falsch-negativen Befundungen, bezogen auf das
Ergebnis der Konsensuskonferenz, in Abstédnden von sechs Monaten
auch im Vergleich zu anderen Arzten vom Programmverantwortlichen
Arzt mitgeteilt. Der Arzt ist verpflichtet, die Ergebnisse mindestens einmal
im Jahr im Rahmen eines kollegialen Fachgesprachs mit dem Programm-
verantwortlichen Arzt eingehend zu beraten. Die Ergebnisse dieses
Fachgesprachs sind vom Programmverantwortlichen Arzt zu dokumentie-
ren und der Kassenarztlichen Vereinigung in jahrlichen Abstanden vorzu-
legen.

2. Erfolgreiche Teilnahme an der Beurteilung einer Fallsammlung von
Screening-Mammographieaufnahmen zur Aufrechterhaltung und Weiter-
entwicklung der fachlichen Befahigung (Anhang 5 Nr. 2). Die Beurteilung
ist in jahrlichen Abstanden zu wiederholen. In diesem Fall gilt die Ver-
pflichtung zur Fortbildung durch kontrollierte Selbstlberprifung in der ,ku-
rativen’ Mammographie (Anlage IV Abschnitt 2 der Vereinbarung zur
Strahlendiagnostik und —therapie gemaf § 135 Abs. 2 SGB V) als erfillt.
Die Ergebnisse werden auch dem Programmverantwortlichen Arzt mitge-
teilt.

Zur Evaluation der Qualitatssicherungsmafinahmen (§ 36) wird der Kooperati-
onsgemeinschaft in anonymisierter Form bis zum 30. April fir das vorangegan-
gene Kalenderjahr mitgeteilt:

a) Durch das Referenzzentrum die Ergebnisse Uber die Teilnahme an der Be-
urteilung der Fallsammlung von Screening-Mammographieaufnahmen (Abs.
3 Buchst. b) und Abs. 4 Buchst. d) Nr. 2)

b) Durch die Kassenarztliche Vereinigung die Anzahl
1. der befundeten Screening-Mammographieaufnahmen (Abs. 4 Buchst. a))

2. der Arzte, die sich im Verfahren der Supervision befinden (Abs. 3
Buchst. a) und Abs. 4 Buchst. a))

3. der Arzte, bei denen die Genehmigung zur Erbringung von Leistungen
zur Befundung von Screening-Mammographieaufnahmen widerrufen
wurde (Abs. 3 und 4).

§ 26 Ultraschalldiagnostik

Die fachliche Befahigung fur die Ausfuhrung und Abrechnung von Leistungen
der Ultraschalldiagnostik im Rahmen des Friherkennungsprogramms gilt als
belegt, wenn der Programmverantwortliche Arzt folgende Voraussetzungen er-
fullt und gegenlber der Kassenarztlichen Vereinigung nachgewiesen hat:

a) Erfullung der fachlichen Voraussetzungen zur Ausfuhrung und Abrechnung
von Leistungen der Ultraschalldiagnostik der Mamma gemal} der Ultra-
schall-Vereinbarung nach § 135 Abs. 2 SGB V

b) Teilnahme an dem Fortbildungskurs zur Durchfihrung von Ultraschallunter-
suchungen gemalt Anhang 2 Nr. 5

c) Selbstandige Durchfihrung von mindestens 30 Ultraschalluntersuchungen
der Mamma unter Anleitung durch den Leiter eines Referenzzentrums. Bei
mindestens funf dieser Untersuchungen muss nachtraglich durch Biopsie
die Diagnose eines Karzinoms gestellt worden sein.
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Programmverantwortliche Arzte miissen zur Aufrechterhaltung und Weiterent-
wicklung der fachlichen Befahigung fir die Ausfiihrung und Abrechnung von
Leistungen der Ultraschalldiagnostik nach Abs. 1 folgende Voraussetzung erful-
len und gegenuber der Kassenarztlichen Vereinigung nachweisen:

Selbstandige Durchfiuhrung von mindestens 30 Ultraschalluntersuchungen in-
nerhalb eines Zeitraums von jeweils zwolf Monaten im Rahmen des Friherken-
nungsprogramms. Bei mindestens funf dieser Untersuchungen muss nachtrag-
lich durch Biopsie die Diagnose eines Karzinoms gestellt worden sein. Kann
diese Anforderung nicht erflllt werden, informiert hierlber die Kassenarztliche
Vereinigung den Programmverantwortlichen Arzt und der Nachweis kann inner-
halb von zwdlf Monaten nach dem in Satz 2 genannten Zeitraum gefuhrt wer-
den. Kann die Anforderung erneut nicht erfullt werden, wird die Genehmigung
zur Ubernahme des Versorgungsauftrages von der Kassenarztlichen Vereini-
gung widerrufen.

§ 27 Biopsien

Die fachliche Befahigung fur die Ausfihrung und Abrechnung von Leistungen
der Biopsien unter Ultraschallkontrolle im Rahmen des Friherkennungspro-
gramms gilt als belegt, wenn der Programmverantwortliche Arzt folgende Vor-
aussetzungen erfullt und gegenuber der Kassenarztlichen Vereinigung nach-
gewiesen hat:

a) Teilnahme an dem Fortbildungskurs zur Durchfuhrung von Biopsien gemaf
Anhang 2 Nr. 6

b) Selbstandige Durchfihrung von mindestens 15 Stanzbiopsien der Mamma
unter Ultraschallkontrolle unter Anleitung durch den Leiter eines Referenz-
zentrums

Programmverantwortliche Arzte miissen zur Aufrechterhaltung und Weiterent-
wicklung der fachlichen Befahigung fur die Ausfuhrung und Abrechnung von
Leistungen der Biopsien unter Ultraschallkontrolle nach Abs. 1 folgende Vor-
aussetzungen erfullen und gegenuber der Kassenarztlichen Vereinigung nach-
weisen:

a) Selbstandige Durchfuhrung von mindestens 30 Stanzbiopsien unter Ultra-
schallkontrolle innerhalb eines Zeitraums von jeweils zwdlf Monaten im
Rahmen des Fruherkennungsprogramms. Kann diese Forderung nicht er-
fullt werden, informiert hierlber die Kassenarztliche Vereinigung den Pro-
grammverantwortlichen Arzt und der Nachweis kann innerhalb von
zwolf Monaten nach dem in Satz 1 genannten Zeitraum gefuhrt werden.

b) Teilnahme an Verfahren zur Selbstuberprufung (interne Qualitatssicherung).
Der Programmverantwortliche Arzt ist verpflichtet, eine Statistik Uber die
Anzahl und den Anteil der von ihm durchgefuhrten Biopsien zu fuhren, bei
denen in der praoperativen multidisziplinaren Fallkonferenz festgestellt wur-
de, dass zwischen den Auffalligkeiten in den Bilddokumentationen und den
histopathologischen Befunden keine ausreichende Korrelation besteht. Der
Programmverantwortliche Arzt ist verpflichtet, die Statistik mindestens ein-
mal im Jahr im Rahmen eines kollegialen Fachgesprachs mit dem Refe-
renzzentrum eingehend zu beraten. Die Ergebnisse dieses Fachgesprachs
sind zu dokumentieren und der Kassenarztlichen Vereinigung in jahrlichen
Abstanden vorzulegen. Der Programmverantwortliche Arzt Ubermittelt die
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Statistik in Abstanden von 3 Monaten an das zustandige Referenzzentrum.
Das Referenzzentrum leitet die Statistik zur Evaluation der Qualitatssiche-
rungsmaflnahmen nach § 36 bis zum 30. April fur das vorangegangene Ka-
lenderjahr in anonymisierter Form an die Kooperationsgemeinschaft weiter.

c) Konnen die Voraussetzungen nicht erfillt werden, wird die Genehmigung
zur Ubernahme des Versorgungsauftrages von der Kassenarztlichen Verei-
nigung widerrufen.

Die fachliche Befahigung fur die Ausfihrung und Abrechnung von Leistungen
der Biopsien unter Roéntgenkontrolle im Rahmen des Friherkennungspro-
gramms gilt als belegt, wenn der Arzt folgende Voraussetzungen erfullt und ge-
genuber der Kassenarztlichen Vereinigung nachgewiesen hat:

a) Berechtigung zum Flihren der Gebietsbezeichnung ,Chirurgie’,
,Diagnostische Radiologie’ oder ,Frauenheilkunde und Geburtshilfe’

b) Teilnahme an dem multidisziplindren Kurs zur Einfihrung in das Friherken-
nungsprogramm gemafly Anhang 2 Nr. 1. Dieser Kurs muss vor dem Kurs
nach Buchst. c) absolviert sein.

c) Teilnahme an dem Fortbildungskurs zur Durchfuhrung von Biopsien gemaf
Anhang 2 Nr. 6

d) Selbstandige Durchfuhrung von mindestens 10 Stanzbiopsien der Mamma
unter Ultraschallkontrolle unter Anleitung durch den Leiter eines Referenz-
zentrums

e) Selbstandige Durchfuhrung von mindestens 10 Stanzbiopsien der Mamma
unter Roéntgenkontrolle und mindestens 10 Kalibrierungen des Zielgerates
unter Anleitung durch den Leiter eines Referenzzentrums

Arzte, die Uber eine Genehmigung zur Ausfiihrung und Abrechnung von Leis-
tungen der Biopsien unter Rontgenkontrolle nach Abs. 3 verfligen, missen zur
Aufrechterhaltung und Weiterentwicklung der fachlichen Befahigung folgende
Voraussetzungen erfullen und gegenuber der Kassenarztlichen Vereinigung
nachweisen:

a) Selbstandige Durchfihrung von mindestens 20 Stanzbiopsien unter Ront-
genkontrolle innerhalb eines Zeitraums von jeweils zwolf Monaten im Rah-
men des Fruherkennungsprogramms. Ist der Nachweis nicht geflhrt wor-
den, informiert hieruber die Kassenarztliche Vereinigung den Arzt. Kann der
Nachweis innerhalb von zwdlf Monaten nach dem in Satz 1 genannten Zeit-
raum erneut nicht gefuhrt werden, wird die Genehmigung zur Ausfuhrung
und Abrechnung von Leistungen der Biopsien unter Rontgenkontrolle wider-
rufen.

b) Teilnahme an Verfahren zur Selbstliberprifung (interne Qualitatssicherung).
Der Arzt ist verpflichtet, eine Statistik Uber die Anzahl und den Anteil der
von ihm durchgeflhrten Biopsien zu fuhren, bei denen in der praoperativen
multidisziplinaren Fallkonferenz festgestellt wurde, dass zwischen den Auf-
falligkeiten in den Bilddokumentationen und den histopathologischen Be-
funden keine ausreichende Korrelation besteht. Der Arzt ist verpflichtet, die
Statistik mindestens einmal im Jahr im Rahmen eines kollegialen Fachge-
sprachs mit dem Programmverantwortlichen Arzt eingehend zu beraten. Die
Ergebnisse dieses Fachgesprachs sind vom Programmverantwortlichen
Arzt zu dokumentieren und der Kassenarztlichen Vereinigung in jahrlichen
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(1)

Abstanden vorzulegen. Der Programmverantwortliche Arzt Gbermittelt die
Statistik in Abstanden von 3 Monaten anonymisiert an das zustandige Refe-
renzzentrum. Das Referenzzentrum leitet die Statistik zur Evaluation der
Qualitatssicherungsmalinahmen nach § 36 bis zum 30. April fir das voran-
gegangene Kalenderjahr in anonymisierter Form an die Kooperationsge-
meinschaft weiter.

§ 28 Beurteilung histopathologischer Praparate

Die fachliche Befahigung fur die Ausfihrung und Abrechnung von Leistungen
zur Beurteilung histopathologischer Praparate im Rahmen des Fruherken-
nungsprogramms gilt als belegt, wenn der Arzt folgende Voraussetzungen er-
fullt und gegenuber der Kassenarztlichen Vereinigung nachgewiesen hat:

a)
b)

f)

Berechtigung zum Flhren der Gebietsbezeichnung ,Pathologie’

Teilnahme an dem multidisziplinaren Kurs zur Einfihrung in das Fruherken-
nungsprogramm gemal Anhang 2 Nr. 1

Teilnahme an dem Fortbildungskurs zur Beurteilung der histopathologi-
schen Praparate gemal Anhang 2 Nr. 7

Moglichkeit zur Durchfuhrung immunhistologischer Zusatzuntersuchungen

Madglichkeit der Archivierung von Objekttragern und der Aufbewahrung von
in Paraffinblocken asserviertem Restgewebe fur mindestens 10 Jahre. Mog-
lichkeit der Aufbewahrung von fixiertem Restgewebe bis zur endgultigen Di-
agnose

Selbstandige histopathologische Beurteilung von mindestens 100 Mamma-
karzinomen und mindestens 100 benignen Lasionen der Mamma innerhalb
eines Zeitraums von zwei Jahren vor Aufnahme der Tatigkeit im Rahmen
des Friherkennungsprogramms

Arzte, die Uber eine Genehmigung zur Ausfiihrung und Abrechnung von Leis-
tungen zur Beurteilung histopathologischer Praparate nach Abs. 1 verfugen,
mussen zur Aufrechterhaltung und Weiterentwicklung der fachlichen Befahi-
gung folgende Voraussetzungen erflullen und gegenuber der Kassenarztlichen
Vereinigung nachweisen:

a)

Selbstandige histopathologische Beurteilung von mindestens 100 Lasionen
der Mamma innerhalb eines Zeitraums von jeweils 12 Monaten im Rahmen
des Fruherkennungsprogramms. Ist der Nachweis nicht gefuhrt worden, in-
formiert hieriber die Kassenarztliche Vereinigung den Arzt. Kann der
Nachweis innerhalb von zwolf Monaten nach dem in Satz 1 genannten Zeit-
raum erneut nicht gefihrt werden, wird die Genehmigung zur Ausflihrung
und Abrechnung von Leistungen zur Beurteilung histopathologischer Prapa-
rate widerrufen.

Aufrechterhaltung der Anforderungen nach Abs. 1 Buchst. d) und e).

Teilnahme an einer von der Kooperationsgemeinschaft anerkannten Fortbil-
dungsveranstaltung nach Anhang 12 innerhalb von jeweils hochstens 2 Ka-
lenderjahren.

Regelmalige Teilnahme an den vorgeschriebenen multidisziplinaren Fall-
konferenzen (§ 13). Uber die Teilnahme stellt der Programmverantwortliche
Arzt eine Bescheinigung in jahrlichen Abstanden aus.
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(1)

e) Teilnahme am Verfahren zur Selbstuberprifung der histopathologischen
Befundqualitat nach Anhang 12.

8§ 29 Angestellte Krankenhauséarzte
-Teilnahme an den multidisziplinaren Fallkonferenzen-

Chirurgisch tatige angestellte Krankenhausarzte konnen eine Ermachtigung zur
Erbringung von Leistungen zur Teilnahme an den multidisziplindren Fallkonfe-
renzen erhalten (§ 13), wenn folgende Voraussetzungen erfullt und nachgewie-
sen sind:

a) Berechtigung zum FUhren der Gebietsbezeichnung ,Chirurgie’, ,Frauenheil-
kunde und Geburtshilfe’ oder ,Plastische Chirurgie’

b) Teilnahme an dem multidisziplindren Kurs zur Einfuhrung in das Friuherken-
nungsprogramm gemal Anhang 2 Nr. 1

Die Erméachtigung wird mit der Auflage erteilt, dass eine selbstandige Durchfuh-
rung von mindestens 50 primaren Brustkrebsoperationen jeweils innerhalb ei-
nes Zeitraums von zwoIf Monaten und die Teilnahme an mindestens 20 multi-
disziplinaren Fallkonferenzen jeweils innerhalb eines Zeitraums von zwdlf Mo-
naten nachgewiesen wird.

Radiologisch tatige angestellte Krankenhausarzte kénnen eine Ermachtigung
zur Erbringung von Leistungen zur Teilnahme an den multidisziplinaren Fallkon-
ferenzen erhalten (§ 13), wenn folgende Voraussetzungen erflllt und nachge-
wiesen sind:

a) Berechtigung zum Fuhren der Gebietsbezeichnung ,Diagnostische Radiolo-
gie’ oder ,Frauenheilkunde und Geburtshilfe’

b) Teilnahme an dem multidisziplindren Kurs zur Einfihrung in das Friherken-
nungsprogramm gemald Anhang 2 Nr. 1

c) Technische Moglichkeit der radiologisch gezielten Lokalisation und der Pra-
parateradiographie mit VergroRerungstechnik

Die Erméachtigung wird mit der Auflage erteilt, dass eine selbstandige Durchflh-
rung von mindestens 25 praoperativen Markierungen jeweils innerhalb eines
Zeitraums von zwolf Monaten nachgewiesen wird.

Pathologisch tatige angestellte Krankenhausarzte konnen eine Ermachtigung
zur Erbringung von Leistungen zur Teilnahme an den multidisziplinaren Fallkon-
ferenzen erhalten (§ 13), wenn folgende Voraussetzungen erfullt und nachge-
wiesen sind:

a) Berechtigung zum Fuhren der Gebietsbezeichnung ,Pathologie’

b) Teilnahme an dem multidisziplindren Kurs zur Einfihrung in das Friherken-
nungsprogramm gemal} Anhang 2 Nr. 1

c) Teilnahme an dem Fortbildungskurs zur Beurteilung der histopathologi-
schen Praparate gemal® Anhang 2 Nr. 7

Die Ermachtigung wird mit der Auflage erteilt, dass eine selbstandige Beurtei-
lung von mindestens 50 Mammakarzinomen jeweils innerhalb eines Zeitraums
von zwolIf Monaten nachgewiesen wird.

Ist der Nachweis Uber die in Abs. 1, 2 oder 3 geforderte Anzahl von Untersu-
chungen und Behandlungen innerhalb von zwolf Monaten nicht gefuhrt worden,
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informiert hieriber die Kassenarztliche Vereinigung den Arzt. Kann der Nach-
weis innerhalb von zwdlf Monaten nach dem in Satz 1 genannten Zeitraum er-
neut nicht gefuhrt werden, wird die Ermachtigung zur Ausfuhrung und Abrech-
nung von Leistungen zur Teilnahme an den multidisziplinaren Fallkonferenzen
widerrufen.

(5) Zur Evaluation der QualitatssicherungsmalRnahmen (§ 36) teilt die Kassenarztli-
che Vereinigung der Kooperationsgemeinschaft in anonymisierter Form bis zum
30. April fur das vorangegangene Jahr die Anzahl der nachzuweisenden Unter-
suchungen und Behandlungen, die Anzahl der Arzte, die die vorgenannten Vor-
aussetzungen nicht erfillt haben und die Anzahl der Arzte, denen die Ermachti-
gung entzogen wurde, mit.

Abschnitt F — Fortbildungskurse

§ 30 Durchfihrung von Fortbildungskursen

Fortbildungskurse, die nach § 5, § 32 und Abschnitt E gefordert sind, werden nur
dann anerkannt, wenn sie die Voraussetzungen gemafy Anhang 2 erflllen, von der
Kooperationsgemeinschaft anerkannt und unter der Verantwortung des Leiters eines
Referenzzentrums durchgefiihrt worden sind. Arzte, bei denen die Erflllung der Vor-
aussetzungen fur wirtschaftliche und qualitatsgesicherte Versorgungsstrukturen
durch die Kassenarztliche Vereinigung festgestellt worden ist (Abschnitt D), sind bei
der Anmeldung zu den Kursen bevorzugt zu berucksichtigen.

Abschnitt G — Voraussetzungen an die Praxisausstattung und Praxisorga-
nisation

§ 31 Praxisausstattung

(1) Leistungen mit dem Bestandteil der Erstellung von Screening-Mammo-
graphieaufnahmen durfen nur erbracht werden, wenn folgende Voraussetzun-
gen erfullt und gegenuber der Kassenarztlichen Vereinigung nachgewiesen
wurden:

a) Es muss jeweils mindestens ein Raum zur Anmeldung und als Warteraum
fur die Frauen sowie ein Raum fur die Erstellung der Screening-Mammo-
graphieaufnahmen vorhanden sein. Die Rdume muissen eine organisatori-
sche Einheit bilden, indem sie direkt miteinander verbunden sind und ein ei-
genstandiger Zugang besteht.

b) Diese Raume mussen an mindestens drei Arbeitstagen pro Woche aus-
schliefdlich fur die Erstellung von Screening-Mammographieaufnahmen zur
Verfugung stehen.

(2) Leistungen mit Bestandteilen der Abklarungsdiagnostik dirfen nur erbracht
werden, wenn folgende Voraussetzungen erfullt und gegenuber der Kassen-
arztlichen Vereinigung nachgewiesen wurden:

a) Es muss jeweils mindestens ein Raum zur Anmeldung und als Warteraum
fur die Frauen sowie ein Raum fur die Durchfihrung der Untersuchungen im
Rahmen der Abklarungsdiagnostik vorhanden sein.

b) Diese Raume missen mindestens einmal pro Woche fir die Dauer von
mindestens vier aufeinanderfolgenden Stunden ausschlieBlich fur die
Durchfuhrung der Abklarungsdiagnostik zur Verfugung stehen.
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§ 32 Praxisorganisation

(1) FUr die Erstellung der Screening-Mammographieaufnahmen und die Abkla-
rungsdiagnostik muss Personal vorhanden sein, das wahrend der in § 31 fest-
gelegten Zeiten flr diese Aufgaben zur Verfligung steht.

(2) Die Erfassung der geforderten Angaben zu den Dokumentationen sowie die
Abrechnung der Leistungen mit der Kassenarztlichen Vereinigung muss EDV-
gestutzt erfolgen. Die fur die Abrechnung verwandte Software muss die Voll-
standigkeit und Plausibilitat der Dokumentation nachweisen und von der Kas-
senarztlichen Bundesvereinigung zertifiziert sein. Die fur die arztliche Dokumen-
tation und die Dokumentation durch die Zentralen Stellen verwandte Software
muss von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung zertifiziert und in regelma-
Rigen Abstanden von 24 Monaten rezertifiziert werden, erstmals zum 1. April
2009. Danach darf Uber einen Zeitraum von 3 Monaten neben der neu zertifi-
zierten Software die vorherige Version weiter verwendet werden.

(3) Das Nahere zu den erforderlichen Angaben zur Dokumentation und deren Um-
setzung bestimmt der Beirat der Kooperationsgemeinschaft in Protokollen, die
veroffentlicht werden. Die Zertifizierung und Rezertifizierung nach Abs. 2 Satz 3
umfasst samtliche in den Protokollen spezifizierte Produkteigenschaften, insbe-
sondere die als obligat fur die arztliche Dokumentation und die Dokumentation
durch die zentralen Stellen gekennzeichneten Parameter. Die verbindliche
Grundlage fur die Rezertifizierung sind die veroffentlichten Protokolle in ihrer
Version vom 1. September des der Rezertifizierung vorangehenden Jahres.

(4) Im Falle einer Vertretung nach § 32 Abs. 1 Zulassungsverordnung fur Vertrags-
arzte muss der Vertreter fur die erstmalige Vertretung im Rahmen des Friher-
kennungsprogramms die Voraussetzungen nach §5 Abs.1 und Abs.5
Buchst. b) bis e) und h) erflllen und an dem multidisziplinaren Kurs zur Einfuh-
rung in das Fruherkennungsprogramm gemafly Anhang 2 Nr. 1 teilnehmen. Far
weitere Vertretungen mussen die Voraussetzungen zur Aufrechterhaltung und
Weiterentwicklung der fachlichen Befahigung gemaR § 24 erfullt werden.

Abschnitt H — Voraussetzungen an die technische Qualitatssicherung

§ 33 Réntgendiagnostik

Die Anforderungen an die technische Qualitatssicherung in der Mammographie sind
in der Rontgenverordnung (R6V) und den hierzu erlassenen Richtlinien geregelt. Die
darin festgelegten Anforderungen an den Betrieb von Mammographiegeraten werden
im Rahmen des Fruherkennungsprogramms um die folgenden Anforderungen er-
ganzt:

1. Der Nachweis uber die Erfullung von Anforderungen an die apparative Ausstat-
tung der Rontgendiagnostikeinrichtungen sowie an die Betrachtungsbedingungen
gemal Anhang 6

2. Der Nachweis Uber die sachgerechte Durchfiihrung von Verfahren zur technischen
Qualitatssicherung zur Sicherstellung der Konstanz der Qualitat der Screening-
Mammographieaufnahmen und Mammographieaufnahmen im Rahmen der Abkla-
rungsdiagnostik gemal Anhang 7

Die Nachweise sind Voraussetzung fur die Ausfihrung und Abrechnung von Leistun-
gen zur Erstellung von Screening-Mammographieaufnahmen und Mammographie-
aufnahmen im Rahmen der Abklarungsdiagnostik.
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§ 34 Ultraschalldiagnostik

Im Rahmen des Friherkennungsprogramms durfen nur Ultraschalldiagnostikgerate
verwendet werden, welche die hierzu festgelegten Anforderungen an die apparative
Ausstattung gemal Anhang 8 erfiillen. Der Nachweis uber die Erfullung dieser An-
forderungen ist Voraussetzung fur die Ausfuhrung und Abrechnung von Leistungen
der Ultraschalldiagnostik im Rahmen des Fruherkennungsprogramms.

§ 35 Uberprifung

Der Programmverantwortliche Arzt hat jede Veranderung der zugelassenen Ront-
gendiagnostikeinrichtungen und Ultraschalldiagnostikeinrichtungen sowie der be-
hoérdlichen Genehmigungen nach Réntgenverordnung (R6V) unverzuglich der Kas-
senarztlichen Vereinigung mitzuteilen. Die Kassenarztliche Vereinigung kann die in
Betrieb befindlichen Rdntgendiagnostikeinrichtungen und Ultraschalldiagnostikein-
richtungen daraufhin Uberprufen oder Uberprufen lassen, ob sie den Bestimmungen
dieses Vertrages entsprechen. Die Genehmigung fur die Ausfihrung und Abrech-
nung von Leistungen zur Erstellung von Screening-Mammographieaufnahmen und
Mammographieaufnahmen im Rahmen der Abklarungsdiagnostik und von Leistun-
gen der Ultraschalldiagnostik wird nur erteilt, wenn der Arzt in seinem Antrag sein
Einverstandnis zur Durchfiihrung einer solchen Uberpriifung erklart.

Abschnitt | — Evaluation der Qualitatssicherungsmalinahmen

§ 36 Evaluation der Qualitatssicherungsmalnahmen

(1) Die Kooperationsgemeinschaft wertet die Ergebnisse der Qualitatssicherungs-
malinahmen nach Maligabe von Abs. 3 in jahrlichen Abstanden aus und legt
sie den Partnern der Bundesmantelvertrage bis zum 30. Juni des dem Berichts-
zeitraum folgenden Kalenderjahres vor. Die Partner der Bundesmantelvertrage
prufen die Ergebnisse und entscheiden unter Berucksichtigung insbesondere
der Versorgungssituation, des Aufwandes und des Nutzens der jeweiligen Qua-
litatssicherungsmaRnahmen lber ggf. Anderungen der MaRnahmen.

(2) Die Ergebnisse der Qualitatssicherungsmaflinahmen, der Prufung der Ergebnis-
se und der daraus gezogenen Folgerungen durch die Partner der Bundesman-
telvertrage werden durch diese in Form eines Qualitatsberichts verdffentlicht.?

(3) In die jahrlichen Auswertungen nach Abs. 1, die bezogen auf die Teilnehmerin
anonymisiert, aber arztbezogen zu erfolgen haben, sind einzubeziehen:

a) Erstellung von Screening-Mammographieaufnahmen (§ 24)

1. Ergebnisse der Uberpriifung der diagnostischen Bildqualitat von erstell-
ten Screening-Mammographieaufnahmen nach § 24 Abs. 3 Buchst. a):
Anzahl der beurteilten Screening-Mammographieaufnahmen der Stufe I,
Stufe Il und Stufe Ill, Anzahl der gepriiften Arzte, Anzahl der Arzte, die
die Uberprifung wiederholt haben und Anzahl der Arzte, bei denen die
Genehmigung widerrufen wurde

2. Anzahl und An