Anderungen Anlage 9.2 BMV-A

§ 11 Abs. 1: Der Programmverantwortliche Arzt ist verpflichtet, in der Regel mindestens einmal in der Woche
eine Konsensuskonferenz durchzufiihren. Er 1adt die Teilnehmer nach Abs. 2 Satz 3 ein und leitet die
Konferenz verantwortlich. Der Programmverantwortliche Arzt kann die Konsensuskonferenz als Online-
Konsensuskonferenz durchfiihren. In diesem Fall ist fiir alle befundenden Arzte mindestens halbjihrlich eine
Konsensuskonferenz mit persénlicher Teilnahme durchzufiihren. Das Nahere zur Durchfiihrung der Online-
Konsensuskonferenz regelt Anhang 14.

§ 11 Abs. 2: In der die Konsensuskonferenz werden die Falle,-dieven-mindestens-eirem-ArztinderBefundung
als—auffalligund-Abkldrungsbedarfbefundet-worden-sind-{ gemil § 10 Abs. 4 Satz4 und Abs: 5 Satz3);

eingebracht und an Réntgendiagnostik-Einrichtungen gemal’ § 33 kollegial beraten. Dabei sind in der Regel
geeignete Voraufnahmen aus dem Friherkennungsprogramm einzubeziehen. Teilnehmer der
Konsensuskonferenz sind insbesondere der Programmverantwortliche Arzt und die beiden Arzte, die an der
Doppelbefundung teilgenommen haben.

§ 15 Abs. 2 Buchst. a: Unbeschadet von Abs. 1 ist der Programmverantwortliche Arzt verpflichtet, an
folgenden methodenlibergreifenden Verfahren zur Selbstiiberpriifung teilzunehmen (interne
Quialitatssicherung):

a) Der Programmverantwortliche Arzt teilt dem Referenzzentrum in Abstdnden von drei Monaten

mit:

1. Anteil der Frauen, bei denen die Indikation fir die Abklarungsdiagnostik festgestellt wurde
und die zur Abkldarungsdiagnostik eingeladen wurden
Anteil der Frauen, die zur Abklarungsdiagnostik eingeladen wurden und teilgenommen haben
Anteil positiver Befunde der bildgebenden und der histopathologischen Untersuchungen
Anteil der Karzinome, bei denen vor Veranlassung des Eingriffs eine Stanzbiopsie durchgefihrt
worden ist
Verhiltnis der Stanzbiopsien mit benignem und malignem Befund
Zeit zwischen Feststellung der Indikation fiir die Abklarungsdiagnostik und der Diagnose
Anteil der Frauen, bei denen ausnahmsweise eine Mammographie zur Kontrolle innerhalb
eines bestimmten Zeitraums fiir notwendig erachtet wurde

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

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

10. Anteil der Frauen mit einer Wartezeit von héchstens einer Woche zwischen dem Beginn der
diagnostischen Abklarung und der Mitteilung des Ergebnisses der Abklarungsdiagnostik

11. Anteil der Frauen mit einer Wartezeit von héchstens zwei Wochen zwischen dem Beginn der
diagnostischen Abklarung und der Mitteilung des Ergebnisses der Abkldarungsdiagnostik




§ 20 Abs. 2: Nach Aufnahme der Tatigkeit im Rahmen des Friherkennungsprogramms Ubersendet der
Pathologe nach Absatz 1 die Praparate der ersten 50 von ihm beurteilten Falle zusammen mit seiner
Beurteilung an einen_im Mammographie-Screening erfahrenen Pathologen, der hierfiir vom Leiter des
Referenzzentrums benannt wird-weiteren-Pathele i i i

g g g g cefihrthat. Dieser
Pathologe beurteilt die Praparate und teilt sein Ergebnis dem Pathologen nach Abs. 1 mit. Dieser Gbermittelt
die beiden Beurteilungen an den Programmverantwortlichen Arzt. Bei unterschiedlichen Beurteilungen
entscheidet der Programmverantwortliche Arzt (iber das weitere Vorgehen.

§ 32 Abs. 2: Die Erfassung der geforderten Angaben zu den Dokumentationen sowie die Abrechnung der
Leistungen mit der Kassenarztlichen Vereinigung missen EDV-gestiitzt erfolgen. Die fir die Abrechnung
verwandte Software muss die Vollstandigkeit und Plausibilitdt der Dokumentation nachweisen und von der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung zertifiziert sein. Die fir die arztliche Dokumentation und die
Dokumentation durch die Zentralen Stellen verwandte Software muss von der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung zertifiziert und in regelmaRigen Abstidnden von 24 Monaten rezertifiziert werden,
erstmals zum-3-Apri-2009. Die Zertifizierung bzw. Rezertifizierung erfolgt jeweils zum 1. Oktober. Danach
darf tiber einen Zeitraum von 3 Monaten neben der neu zertifizierten Software die vorherige Version weiter
verwendet werden. Die Kassenarztliche Bundesvereinigung verpflichtet sich, die Software innerhalb von
8 Wochen nach Vorlage zu zertifizieren bzw. zu rezertifizieren, sofern im Verlauf des Zertifizierungsprozesses
bzw. Rezertifizierungsprozesses keine Mangel festgestellt werden.

§ 32 Abs. 3: Das Nahere zu den erforderlichen Angaben zur Dokumentation und deren Umsetzung bestimmt
der Beirat der Kooperationsgemeinschaft in Protokollen, die veroffentlicht werden. Die Zertifizierung und
Rezertifizierung nach Abs. 2 Satz 3 umfasst sdmtliche in den Protokollen spezifizierte Produkteigenschaften,
insbesondere die als obligat fir die arztliche Dokumentation und die Dokumentation durch die zentralen
Stellen gekennzeichneten Parameter. Die verbindliche Grundlage fiir die Rezertifizierung sind die

veroffentlichten Protokolle in ihrer Version vom 1-SeptemberdesderRezertifizierungverangehendendahres

1. Februar des Kalenderjahres, in dem die Zertifizierung bzw. Rezertifizierung erfolgen soll.

§ 36 Abs. 2 Buchst. e: In die jahrlichen Auswertungen nach Abs. 1, die bezogen auf die Teilnehmerin
anonymisiert, aber arztbezogen zu erfolgen haben, sind einzubeziehen:

e) Methodenibergreifende Qualitatssicherungsmalnahmen (§ 15)

1. Anteil der Frauen, bei denen die Indikation fir 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 durchgefiihrt
worden ist

5. Verhiltnis der Stanzbiopsien mit benignem und malignem Befund

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

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

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



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

10. Anteil der Frauen mit einer Wartezeit von héchstens einer Woche zwischen dem Beginn der
diagnostischen Abklarung und der Mitteilung des Ergebnisses der Abklarungsdiagnostik

11. Anteil der Frauen mit einer Wartezeit von héchstens zwei Wochen zwischen dem Beginn der
diagnostischen Abklarung und der Mitteilung des Ergebnisses der Abklarungsdiagnostik

gegeﬂubepde#Kasseﬁa&Hmhen#e#e#ngrg—ﬂaehamewgweggefallen)

§ 41 Buchst. j: Abwei
%%%#éea@i—@%l—?—versehebe&!weggefallen)

§ 41 Buchst. m: Die Vorgaben bei der Erlangung der Voraussetzungen zur fachlichen Befdhigung nach § 5
Abs. 5 Buchst. e) Satz 2 und Abs. 7, § 24 Abs. 2 Buchst. b) Satz 2, c) Satz 2, d) Satz 4, § 25 Abs. 2 Buchst. b)
Satz 2, c) Satz 2, e), § 27 Abs. 3 Buchst. b) Satz 2 kénnen im Hinblick auf die Zeitvorgaben und die Vorgabe an
die Abfolge flexibel anerkannt werden solange die Fortbildungsangebote der Referenzzentren durch
MaRnahmen im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie Einschrankungen unterworfen sind. Ab
01.01.2021 sind die Fortbildungen wieder nach den festgelegten Vorgaben zu Zeit und Abfolge gemal Satz 1
zu absolvieren.

§ 41 Buchst. n: In den gemal § 30 durchgefiihrten Anerkennungsverfahren von Fortbildungskursen kann die
Einhaltung der Anforderungen an die Durchfiihrung der Kurse gemaR Anhang 2 der Anlage 9.2 ausgesetzt
werden, sofern dies wegen der COVID-19-Pandemie geboten ist, langstens bis zum 31.12.2020.

Anhang 12 Nummer 7: Zur Durchfiihrung der Fortbildungsveranstaltung wird vom Referenzzentrumsleiter
ein im Mammographie-Screening erfahrener Pathologe benannt.

Anhang 14: Organisation und Durchfiihrung von Online-Konsensuskonferenzen

Werden die Konsensuskonferenzen nach § 11 als Online-Konsensuskonferenz durchgefiihrt, miissen die
folgenden Voraussetzungen erfiillt werden:

1. Die Organisation und Durchfiihrung der Online-Konsensuskonferenz  obliegen dem
Programmverantwortlichen Arzt.

2. Die Genehmigung zur Durchfiihrung der Konsensuskonferenz als Online-Konsensuskonferenz erfolgt
durch die Kassenarztliche Vereinigung. Der Referenzzentrumsleiter gibt hierzu nach Prifung der




Voraussetzungen nach Nr. 8 eine Empfehlung ab. Der Programmverantwortliche Arzt hat jede
Verdnderung der technischen und organisatorischen Voraussetzungen nach Nr. 8 der
Kassendarztlichen Vereinigung unverziiglich mitzuteilen. Die Kassendrztliche Vereinigung Gbermittelt
die Anderung(en) an das Referenzzentrum zur Uberpriifung des Fortbestandes der Voraussetzungen
nach Nr. 8.

3. Der Fortbestand der Empfehlung des Referenzzentrums zur Durchfiihrung der Konsensuskonferenz
als Online-Konsensuskonferenz wird durch das Referenzzentrum regelmaRig anhand der Ergebnisse
der internen Qualitatssicherung und der Leistungsparameter der Screening-Einheit Gberprift.

4. Die teilnehmenden befundenden Arzte miissen eine unbefristete Genehmigung geméaR § 25 Abs. 3
nachweisen. Alle teilnehmenden Arzte miissen den Nachweis {iber die fristgerechte und erfolgreiche
Teilnahme an der Beurteilung einer Fallsammlung von Screening-Mammographieaufnahmen gemafi
§ 24 Abs. 3 Buchst. e oder § 25 Abs. 4 Buchst. d Nr. 2 erbringen.

5. Der Programmverantwortliche Arzt hat einem &rztlichen Mitarbeiter des Referenzzentrums die
Teilnahme an der Online-Konsensuskonferenz zu ermdglichen.

6. Der Programmverantwortliche Arzt hat die Erfullung der technischen und organisatorischen
Voraussetzungen nach Nr. 8 sicherzustellen.

7. Jeder befundende Arzt, der an der Online-Konsensuskonferenz teilnehmen will, muss die Erfillung
oder Anderung der fachlichen Voraussetzungen nach Nr. 4 und der technischen und
organisatorischen Voraussetzungen in seinen Raumlichkeiten nach Nr. 8 unverziiglich gegeniiber
dem Programmuverantwortlichen Arzt erklaren.

8. Technische und organisatorische Voraussetzungen fiir die Durchfilhrung der Konsensuskonferenz

mit Teilnehmern an entfernten Arbeitsplatzen (Online-Konsensuskonferenz):

a) Die zu besprechenden Bilddaten missen allen Teilnehmern zum Zeitpunkt der Konferenz

vorliegen. Diese Bilddaten kénnen auch bereits im Vorfeld an die lokalen Arbeitspldtze der

Teilnehmer Ubertragen werden.

b) Die apparative Ausstattung der im Rahmen einer Online-Konsensuskonferenz verwendeten

Rontgendiagnostikeinrichtungen nach § 33 hat derart kompatibel zu sein, dass die unter

verantwortlicher Leitung des Programmverantwortlichen Arztes erstellten Screening-

Mammographieaufnahmen von allen teilnehmenden Arzten adidquat und einheitlich

befundet werden kdnnen.

c) An allen Arbeitsplatzen missen der Aufruf und die Darstellung der einzelnen Ansichten

zentral gesteuert durch den Programmverantwortlichen Arzt erfolgen. Dabei sollte die

Verzogerung zwischen dem Aufruf eines Falles durch den Programmverantwortlichen Arzt

und der Darstellung dieses Falles auf den entfernten Arbeitspldtzen, abweichend von Anhang
6 Nr. 1.14.2 letzter Satz, 10 Sekunden nicht Gberschreiten.
d) Alle auf den Bildern vorhandenen, sowie widhrend der Konferenz hinzugefiigten

Annotationen, Distanzmessungen und Markierungen muissen automatisch bei allen

Teilnehmern erscheinen. Annotationen, Distanzmessungen und Markierungen kénnen von

jedem Teilnehmer eingebracht werden.

e) Der Programmverantwortliche Arzt bestimmt, wer an der Konferenz teilnimmt. Jeder

Teilnehmer muss einen Uberblick tiber die aktuell angemeldeten Teilnehmer haben. Fiir die

Sprachiibertragung ist ein Telefon mit einer Freisprechfunktion ausreichend.

f) Die Vorgaben der DSGVO, des Bundesdatenschutzgesetzes und die berufsrechtlichen

Anforderungen an die Schweigepflicht sind zu beachten.

9. Die Durchfihrung der Konsensuskonferenz als Online-Konsensuskonferenz und die Art der
Teilnahme (personlich, online) pro teilnehmenden Arzt sind zu dokumentieren.




10. Die Durchfuhrung der Online-Konsensuskonferenz ist zu evaluieren, erstmalig 6 Monate nach
Inkrafttreten dieses Anhangs. Das Nahere zur Evaluation bestimmen die Partner der
Bundesmantelvertrage.




