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Ausschreibung eines besonderen
Versorgungsauftrages

im Rahmen des Programms zur Friiherkennung von
Brustkrebs durch Mammographie-Screening gemiif3
den Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und
Krankenkassen iiber die Friiherkennung von Krebser-
krankungen (,,Krebsfriiherkennungs-Richtlinien‘‘) und
der Anlage 9.2 des BMV-A bzw. EKYV fiir die Screening-
Einheit Kleve, Wesel im Bereich Nordrhein

Der Bundesausschuss der Arzte und Krankenkassen
hat am 15.12.2003 eine Anderung der Richtlinien iiber
die Fritherkennung von Krebserkrankungen (,,Krebs-
fritherkennungs-Richtlinien*) in Abschnitt B Nr. 4 hin-
sichtlich der Einfiihrung eines Programms zur Friiher-
kennung von Brustkrebs durch Mammographie-Scree-
ning beschlossen. Weitere Ausgestaltung findet dieses in
der Anlage 9.2 des BMV-A bzw. des EKV. Beide Regel-
werke sind veroffentlicht im Deutschen Arzteblatt; Heft
4 vom 23. Januar 2004. Daneben sind Anderungen der
Anlage 9.2 BMV-A bzw. EKV im Deutschen Arzteblatt;
Heft 18 vom 6. Mai 2005 und Heft 47 vom 25. November
2005 veroffentlicht worden.

Diese Ausschreibung richtet sich an nordrheinische Ver-
tragsdrztinnen und Vertragsirzte, die sich um die Ge-
nehmigung zur Ubernahme eines Versorgungsauftrages
im Rahmen des Programms zur Fritherkennung von
Brustkrebs als sog. Programmverantwortlicher Arzt in
der Screening-Einheit Kleve, Wesel bewerben mochten.

Ziel des flichendeckenden Programms zur Friitherken-
nung von Brustkrebs durch Mammographie ist die mog-
lichst frithe Erkennung und Behandlung von Brustkrebs
und damit insgesamt die Verringerung der Sterblichkeit
an Brustkrebs.

Die Kassenérztliche Bundesvereinigung und die Spit-
zenverbiande der Krankenkassen haben eine gemeinsa-
me Einrichtung ,,Mammographie in der ambulanten
vertragsirztlichen Versorgung* (,,Kooperationsgemein-
schaft®) gegriindet. Die Kooperationsgemeinschaft or-
ganisiert, koordiniert und tiberwacht die Durchfiihrung
der Malnahmen im Rahmen des Fritherkennungspro-
gramms.

Die Kooperationsgemeinschaft soll regionale Unter-
gliederungen (,,Referenzzentren®) bilden. Die Refe-
renzzentren ibernehmen Aufgaben der Qualitétssiche-
rung und des Qualitdtsmanagements sowie der Fortbil-
dung, Betreuung und Beratung der am Friiherken-
nungsprogramm teilnehmenden Arzte.

Nach den Krebsfritherkennungs-Richtlinien haben

Frauen ab dem Alter von 50 Jahren bis zum Ende des
70. Lebensjahres alle 24 Monate Anspruch auf Leistun-
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gen zur Fritherkennung von Brustkrebs im Rahmen des
Fritherkennungsprogramms.

Das Fritherkennungsprogramm ist in regionale Versor-
gungsprogramme gegliedert, die den Gebietsgrenzen
der Kassenirztlichen Vereinigungen entsprechen.

Das regionale Versorgungsprogramm ist von der
Kassenérztlichen Vereinigung im Einvernehmen mit
den Landesverbdnden der Krankenkassen und den Ver-
bédnden der Ersatzkassen auf Landesebene in einzelne
Screening-Einheiten zu unterteilen, die jeweils einen
Einzugsbereich von 800.000 bis 1.000.000 Einwohner
umfassen sollen. Die Anzahl der anspruchsberechtigten
Frauen betrégt in der Regel etwa 12 bis 13 % der Ein-
wohner.

In Nordrhein waren zuerst neun Regionen fiir die
Screening-Einheiten vorgesehen. Durch Aufteilung der
Screening-Einheit ,,Duisburg, Kleve, Wesel“ in die bei-
den Bereiche ,,Duisburg” und ,,Kleve, Wesel“ ist eine
weitere Einheit hinzugekommen. Vorliegend wird der
Versorgungsauftrag fiir die Screening-Einheit

Kleve, Wesel,

bestehend aus den beiden Kreisen Kleve und Wesel aus-
geschrieben. Fiir die restlichen Regionen erfolgte be-
reits im Anschluss an vorhergehende Ausschreibungen
die Erteilung von Versorgungsauftriagen.

Eine Screening-Einheit besteht aus einer oder mehre-
ren Mammographie-Einheiten, in der die Screening-
Mammographieaufnahmen erstellt werden und einer
oder mehreren Einheiten zur Abkldarungsdiagnostik, in
der die Abkldarungsuntersuchungen im Rahmen des
Fritherkennungsprogramms durchgefiihrt werden.

Eine Screening-Einheit wird von einem Vertragsarzt ge-
leitet, dem die Genehmigung zur Ubernahme des Ver-
sorgungsauftrages erteilt worden ist, dem sog. Pro-
grammverantwortlichen Arzt. Der Versorgungsauftrag
kann auch von zwei Arzten in einer Berufsausiibungs-
gemeinschaft iibernommen werden.

Der Programmverantwortliche Arzt kooperiert zur Er-
fillung des Versorgungsauftrages mit anderen an der
vertragsirztlichen Versorgung teilnehmenden Arzten.
Die Untersuchung der Brust durch Mammographie soll
durch speziell geschultes Fachpersonal erfolgen. In je-
der Screening-Einheit sollen die Mammographieauf-
nahmen jeweils von zwei besonders weitergebildeten
Arzten unabhiingig voneinander befundet werden. Je-
der Arzt muss z.B. pro Jahr routinemifig Mammogra-
phieaufnahmen von 5.000 Frauen befunden, um die
Qualitdt der Befundung zu gewihrleisten. Bei nicht ein-
deutigem Ergebnis wird eine weitere Befundung durch
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den Programmverantwortlichen Arzt durchgefiihrt, der
dann iiber das weitere Vorgehen, wie ggf. weitere Ab-
klarungsdiagnostik, entscheidet. Ggf. wird die Frau
durch den Programmverantwortlichen Arzt zur Abkla-
rungsdiagnostik in die Screening-Einheit eingeladen. In
der Screening-Einheit sollen Konsensuskonferenzen so-
wie prae- und postoperative multidisziplindre Fallkon-
ferenzen durchgefiihrt werden.

Der Programmverantwortliche Arzt kann die Teilschrit-
te des Versorgungsauftrages ,,Befundung von Scree-
ning-Mammographieaufnahmen* sowie ,,Durchfiih-
rung von Stanzbiopsien unter Rontgenkontrolle” und
muss den Teilschritt ,,Durchfiihrung von histopathologi-
schen Untersuchungen“ an andere am Friiherken-
nungsprogramm teilnehmende Arzte, denen eine ent-
sprechende Genehmigung der Kassenérztlichen Verei-
nigung erteilt worden ist, iibertragen.

Daneben kooperiert der Programmverantwortliche
Arzt mit der 6ffentlichen Einladungsstelle (,,Zentralen
Stelle®), die den anspruchsberechtigten Frauen schrift-
liche Einladungen zu einer Screening-Untersuchung
mit festem Ort und Termin sowie einem Merkblatt, das
iiber Ziele, Inhalte, Hintergriinde und Vorgehensweise
informiert, zukommen lésst.

Der Versorgungsauftrag beinhaltet die:

— Kooperation mit der Zentralen Stelle, der
Kooperationsgemeinschaft, dem Referenzzentrum
und der Kassenérztlichen Vereinigung
(§ 7 Anlage 9.2 BMV-A/EKV)

— Uberpriifung des Anspruchs der Frau auf Teilnahme
am Fritherkennungsprogramm vor Erstellung der
Screening-Mammographieaufnahme
(§ 8 Anlage 9.2 BMV-A/EKV)

— Erstellung der Screening-Mammographieaufnahmen
(§ 9 Anlage 9.2 BMV-A/EKV)

— Organisation und Durchfithrung der Befundung der
Screening-Mammographieaufnahmen

(§ 10 Anlage 9.2 BMV-A/EKV)

— Durchfiithrung der Konsensuskonferenz
(§ 11 Anlage 9.2 BMV-A/EKV)

— Durchfithrung der Abklarungsdiagnostik
(§ 12 Anlage 9.2 BMV-A/EKV)

— Durchfithrung multidisziplindrer Fallkonferenzen
(§ 13 Anlage 9.2 BMV-A/EKV)

— Erginzende érztliche Aufklarung
(§ 14 Anlage 9.2 BMV-A/EKV)
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— Organisation und Durchfithrung von Qualitétssiche-
rungsmafnahmen
(§ 15 Anlage 9.2 BMV-A/EKV)

Der Versorgungsauftrag ist umfassend und vollstiandig
zu erfiillen. Die Erfiillung setzt voraus, dass die Versor-
gungsschritte im konsiliarischen Zusammenwirken mit
den Arzten, die vom Programmverantwortlichen Arzt
veranlasste Leistungen mit entsprechender Genehmi-
gung erbringen, durchgefiihrt werden.

Wenn Sie sich als Vertragsarzt um die Ubernahme des
besonderen Versorgungsauftrages im Rahmen des Pro-
gramms zur Fritherkennung von Brustkrebs durch
Mammographie-Screening — Programmverantwortli-
cher Arzt — fiir die Screening-Einheit Kleve, Wesel be-
werben wollen, erhalten Sie die Ausschreibungsunter-
lagen, wenn Sie die folgenden im BMV-A bzw. EKV
festgelegten Voraussetzungen erfiillen und gegeniiber
der Kassenirztlichen Vereinigung Nordrhein bis zum
16. November 2007 nachweisen:

— Berechtigung zum Fiihren der Gebietsbezeichnung
»Diagnostische Radiologie“ oder
,JFrauenheilkunde und Geburtshilfe*

— Fachkunde fiir den Strahlenschutz nach § 18a Abs. 1
u. 2 Rontgenverordnung

— Erfiillung der fachlichen Voraussetzungen zur
Ausfiihrung und Abrechnung von Leistungen der
,kurativen® Mammographie gem. der Vereinbarung
zur Strahlendiagnostik und -therapie nach § 735 Abs.
2SGBV

— Erfiillung der fachlichen Voraussetzungen zur
Ausfiihrung und Abrechnung von Leistungen der
Ultraschalldiagnostik der Mamma gem. der Ultra-
schall-Vereinbarung nach § 135 Abs.2 SGBV

Sofern Sie diese Voraussetzungen erfiillen und fristge-
recht nachweisen, erhalten Sie mit den Ausschreibungs-
unterlagen die Aufforderung, innerhalb einer Frist von
weiteren ca. acht Wochen ein Konzept zur Organisation
des Versorgungsauftrages bei der Kassenérztlichen Ver-
einigung Nordrhein einzureichen.

Die Kassenirztliche Vereinigung Nordrhein hat bei der
Auswahl der Bewerber vollstidndig und fristgerecht ein-
gereichte Konzepte zu beriicksichtigen, die erkennen
lassen, dass sich die Anforderungen an ein Mammogra-
phie-Screening geméf Abschnitt B Nr. 4 der Krebsfriih-
erkennungs-Richtlinien sowie Anhang 9.2 BMV-
AJ/EKV innerhalb des vorgegebenen Zeitraumes
verwirklichen und im Routinebetrieb aufrechterhalten
lassen.
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Das Konzept zur Organisation des Versorgungsauftra-
ges muss detaillierte Angaben enthalten zu

a) personlichen Voraussetzungen:

— Teilnahme an multidisziplindrem Kurs zur Einfiih-
rung in das Fritherkennungsprogramm nach Anhang
2 Nr. 1 Anlage 9.2 BMV-A/EKV (Teilnahmetermine
sind bei der Kooperationsgemeinschaft Mammo-
graphie, Hermann-Heinrich-Gossen-Straf3e 3, 50858
Koln zu erfragen)

— gef. Tétigkeit im Rahmen des Fritherkennungspro-
gramms

b) Verfiigbarkeit u. Qualifikation der kooperierenden
Arzte und radiologischen Fachkrifte in der Scree-
ning-Einheit:

—ggf. Mitbewerber auf Ubernahme (Berufsaus-
iibungsgemeinschaft; § 3 Abs. 2 Anlage 9.2 BMV-
A/EKV)

— Vertreter (§ 32 Abs. 3 Anlage 9.2 BMV A/EKV; zu
erfiillende Voraussetzungen: § 5 Abs. 1 b - e und h
Anlage 9.2 BMV-A/EKV)

— Arzte, die veranlasste Leistungen iibernehmen
(Abschnitt C Anlage 9.2 BMV-A/EKV; mit Geneh-
migung der KV)

—radiologische Fachkrifte (§ 24 Abs. 2 Anlage 9.2
BMV-A/EKV)

c) sachliche Voraussetzungen d.h. Planung und Stand
der Praxisausstattung, insbesondere:

—bauliche MafBnahmen (§ 31 Anlage 9.2 BMV-
A/EKV), ggf. mobile Mammographieeinrichtungen

— apparative Ausstattung (Rontgengerdte, Geriite fiir
Abklirungsdiagnostik; §§ 33 und 34 Anlage 9.2
BMV-A/EKV)

Wir weisen an dieser Stelle darauf hin, dass nach der im
Deutschen Arzteblatt vom 6. Mai 2005 veroffentlichten
Anderung der Anlage 9.2 BMV-A/EKYV die Erbringung
von Screening-Mammographieaufnahmen mit digitalen
Rontgendiagnostikeinrichtungen ausdriicklich zuléssig
ist. Voraussetzung ist jedoch grundsétzlich die einheitli-
che Nutzung digitaler Technik in der Screening-Einheit.

Unter mehreren Bewerbern, die an dem Ausschrei-
bungsverfahren teilnehmen, hat die Kassenéirztliche
Vereinigung den Programmverantwortlichen Arzt nach
pflichtgemédBem Ermessen auszuwéhlen. Fiir diese Aus-
wahl sind die personliche Qualifikation des Bewerbers,
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Verfiigbarkeit und Qualifikation der kooperierenden
Arzte sowie seiner Mitarbeiter in der Screening-Ein-
heit, Praxisausstattung, Praxisorganisation und appara-
tive Ausstattung sowie die geeignete rdumliche Zuord-
nung fiir die Versorgung der Frauen mafgeblich. Bei
mehreren gleich geeigneten Bewerbern, die einen Ver-
sorgungsauftrag iibernehmen wollen, entscheidet die
bestmogliche rdumliche Zuordnung fiir die Versorgung
der Frauen. Die Genehmigung zur Ubernahme des
Versorgungsauftrages wird im Einvernehmen mit den
zustdndigen Verbianden der Krankenkassen auf Landes-
ebene erteilt.

Die Genehmigung zur Ubernahme eines Versorgungs-
auftrages ist mit der Auflage zu versehen, dass der Arzt
sich verpflichtet, die Anforderungen an die Leistungser-
bringung nach den Krebsfritherkennungs-Richtlinien
und dem BMV-A bzw. EKV zu erfiillen, an den in den
genannten Vorschriften festgelegten Qualitétssiche-
rungsmaBnahmen zur Leistungserbringung erfolgreich
teilnimmt sowie die Voraussetzungen nach § 5 Abs. 5
Anlage 9.2 BMV-A bzw. EKV innerhalb eines Zeitrau-
mes von neun Monaten nach Erteilung der Genehmi-
gung und vor dem Beginn der Ubernahme des Versor-
gungsauftrages erfiillt und gegeniiber der Kassenérztli-
chen Vereinigung Nordrhein nachweist. Werden die Vo-
raussetzungen nicht erfiillt, wird die Genehmigung wi-
derrufen.

Die Einzelheiten des Programms, der Anforderungen
und Nachweise sowie zum Ausschreibungsverfahren
sind den Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte
und Krankenkassen iiber die Fritherkennung von
Krebserkrankungen (,, Krebsfriiherkennungs-Richtlini-
en”) Abschnitt B Nr. 4 und der Anlage 9.2 des BMV-A
bzw. EKV zu entnehmen.

Die Regelwerke konnen unter www.kbv.de im Internet
abgerufen werden.

Bewerbungen mit den entsprechenden Nachweisen sind
bis zum 16. November 2007 an die

Kassenérztliche Vereinigung Nordrhein
Sicherstellung / Mammographie-Screening
Tersteegenstralie 9

40474 Diisseldorf

zu richten.
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