Formular:KVN-FQS-109-CEE

Antragsversendung an: KVN, Vertragsarztliche Versorgung, Berliner Allee 22, 30175 Hannover

Antrag geman der Anlage 9.2 BMV-Arzte zur Versorgung im Rah-
men des Programms zur Fritherkennung von Brustkrebs durch
Mammographie-Screening

Durchfiihrung von Online-Konsensuskonferenzen

(Anhang 14)

ssssnen

Kassenarztliche Vereinigung
Niedersachsen

Name und Kontaktdaten der Screening-Einheit (Leistungserbringer):

Programmverantwortlicher Arzt:
Programmverantwortlicher Arzt:

Programmverantwortlicher Arzt:

1. Antragsgegen-
stand /

fachliche
Voraussetzungen

Antrag auf Durchfiihrung von Online-Konferenzen nach § 11 der Anlage 9.2

O Alle teilnehmenden Arzte verfugen tber eine unbefristete Genehmigung gema § 25 Abs. 3 der
Anlage 9.2.

und

[J Alle teilnehmenden Arzte haben die letzte Fallsammlungspriifung von Screening-Mammographie-
aufnahmen gemafR § 24 Abs. 3 Buchst. e oder § 25 Abs. 4 Buchst. d Nr. 2 fristgerecht absolviert
und erfolgreich bestanden.

Bitte die Angaben durch entsprechende Nachweise in Kopie belegen!

2. Organisatorische
/technische Vorausset-
zungen

O Ein Referenzzentrumsleiter hat eine Empfehlung tber die technischen und organisatorischen Vo-
raussetzungen fur die Durchfiihrung der Online-Konsensuskonferenzen abgebeben.

und

[ Die teiinehmenden Arzte haben das Vorliegen der technischen und organisatorischen Vorausset-
zungen in ihren Raumlichkeiten erklart.

Bitte die Angaben durch entsprechende Nachweise in Kopie belegen!

Die Genehmigung kann friihestens mit Vorlage aller entscheidungsrelevanten Unterlagen erteilt werden.
Mit Unterschrift wird erklart, dass die einschlagigen Rechtsgrundlagen zur Kenntnis genommen wurden.

Datum / Unterschrift aller PVA (bei angestelltem Arzt Unterschrift des anstellenden Arztes bzw. des MVZ-Leiters / bei
angestelltem Arzt in einer Berufsausiibungsgemeinschaft Unterschrift aller Mitglieder) / Stempel

Stand: Sentem ber 2021



Anhang zum Antrag zur Durchfiihrung von Online-Konsensuskonferenzen

§ 11 Durchfuihrung der Konsensuskonferenz

(1) Der Programmverantwortliche Arzt ist verpflichtet, in der
Regel mindestens einmal in der Woche eine Konsensuskon-
ferenz durchzufiihren. Er [&dt die Teilnehmer nach Abs. 2
Satz 3 ein und leitet die Konferenz verantwortlich. Der Pro-
grammverantwortliche Arzt kann die Konsensuskonferenz
als Online-Konsensuskonferenz durchfuhren. In diesem Fall
ist fur alle befundenden Arzte mindestens halbjahrlich eine
Konsensuskonferenz mit personlicher Teilnahme durchzu-
fihren. Das Nahere zur Durchfiihrung der Online-Konsen-
suskonferenz regelt Anhang 14.

(2) In die Konsensuskonferenz werden die Falle gemanR §
10 Abs. 4 und 5 eingebracht und an Rontgeneinrichtungen
gemaf § 33 kollegial beraten. Dabei sind in der Regel ge-
eignete Voraufnahmen aus dem Friherkennungsprogramm
einzubeziehen. Teilnehmer der Konsensuskonferenz sind
insbesondere der Programmverantwortliche Arzt und die
beiden Arzte, die an der Doppelbefundung teilgenommen
haben.

(3) Ziel der Konsensuskonferenz ist es, eine abschlieRende
und méglichst einheitliche Beurteilung der Screening-Mam-
mographieaufnahmen vorzunehmen.

(4) Bestehen trotz eingehender kollegialer Beratung unter-
schiedliche Auffassungen, legt der Programmverantwortli-
che Arzt die abschliel3ende Beurteilung fest.

(5) Ergibt die Konsensuskonferenz, dass die Screening-
Mammographie unauffallig ist, teilt der Programmverant-
wortliche Arzt das Ergebnis der Frau schriftlich mit. Ergibt
die Konsensuskonferenz, dass die Screening-Mammogra-
phie auffallig ist und Abklarungsbedarf besteht, teilt der Pro-
grammverantwortliche Arzt das Ergebnis der Frau mit und
ladt sie kurzfristig zur Sprechstunde zur Abklarungsdiagnos-
tik ein. Der Zeitraum zwischen der Erstellung der Screening-
Mammographie und der Mitteilung der abschlieRenden Be-
urteilung der Screening-Mammographie ist zu dokumentie-
ren und soll sieben Werktage nicht tiberschreiten. Der Zeit-
raum zwischen der Mitteilung des Abklarungsbedarfs und
des angebotenen Termins zur diagnostischen Abklarung ist
zu dokumentieren und soll eine Woche nicht tiberschreiten.
(6) Durchfiihrung und Ergebnisse der Konsensuskonferenz
sind vom Programmverantwortlichen Arzt zu dokumentieren
(Anhang 1 Nr. 1).

Anhang 14: Organisation und Durchfiihrung von Online-
Konsensuskonferenzen

Werden Konsensuskonferenzen nach § 11 als Online-Kon-
sensuskonferenz durchgefuhrt, miissen die folgenden Vo-
raussetzungen erfillt werden:

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

2. Die Genehmigung zur Durchfuhrung der Konsensuskon-
ferenz als Online-Konsensuskonferenz erfolgt durch die
Kassenarztliche Vereinigung. Der Referenzzentrumsleiter
gibt hierzu nach Prufung der Voraussetzungen nach Nr. 8
eine Empfehlung ab. Der Programmverantwortliche Arzt hat
jede Veranderung der technischen und organisatorischen
Voraussetzungen nach Nr. 8 der Kassenarztlichen Vereini-
gung unverziglich mitzuteilen. Die Kassenéarztliche Vereini-
gung libermittelt die Anderung(en) an das Referenzzentrum
zur Uberprifung des Fortbestandes der Voraussetzungen
nach Nr. 8.

3. Der Fortbestand der Empfehlung des Referenzzentrums
zur Durchfiihrung der Konsensuskonferenz als Online-Kon-
sensuskonferenz wird durch das Referenz-zentrum regel-
maRig anhand der Ergebnisse der internen Qualitatssiche-
rung und der Leistungsparameter der Screening-Einheit
Gberprift.

4. Die teilnehmenden befundenden Arzte miissen eine un-
befristete Genehmigung gemaf § 25 Abs. 3 nachweisen.
Alle teilnehmenden Arzte miissen den Nachweis iiber die
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fristgerechte und erfolgreiche Teilnahme an der Beurteilung
einer Fall-sammlung von Screening-Mammographieaufnah-
men gemaR § 24 Abs. 3 Buchst. e oder § 25 Abs. 4 Buchst.
d Nr. 2 erbringen.

5. Der Programmverantwortliche Arzt hat einem arztlichen
Mitarbeiter des Referenz-zentrums die Teilnahme an der
Online-Konsensuskonferenz zu ermdéglichen.

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

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

8. Technische und organisatorische Voraussetzungen fir
die Durchfiihrung der Konsensuskonferenz mit Teilnehmern
an entfernten Arbeitsplatzen (Online-Konsensuskonferenz):

a) Die zu besprechenden Bilddaten mussen allen Teilneh-
mern zum Zeitpunkt der Konferenz vorliegen. Diese Bildda-
ten kdnnen auch bereits im Vorfeld an die lokalen Arbeits-
platze der Teilnehmer Ubertragen werden.

b) Die apparative Ausstattung der im Rahmen einer Online-
Konsensuskonferenz verwendeten Réntgendiagnostikein-
richtungen nach 8 33 hat derart kompatibel zu sein, dass die
unter verantwortlicher Leitung des Programmverantwortli-
chen Arztes erstellten Screening-Mammographieaufnahmen
von allen teilnehmen-den Arzten adéquat und einheitlich be-
fundet werden kénnen.

¢) An allen Arbeitsplatzen miissen der Aufruf und die Dar-
stellung der einzelnen Ansichten zentral gesteuert durch
den Programmverantwortlichen Arzt erfolgen. Dabei sollte
die Verzdgerung zwischen dem Aufruf eines Falles durch
den Programmverantwortlichen Arzt und der Darstellung
dieses Falles auf den entfernten Arbeitsplatzen, abweichend
von Anhang 6 Nr. 4.1 letzter Spiegelstrich, 10 Sekunden
nicht Uberschreiten.

d) Alle auf den Bildern vorhandenen, sowie wahrend der
Konferenz hinzugefiigten Annotationen, Distanzmessungen
und Markierungen miissen automatisch bei allen Teilneh-
mern 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 Uber-
blick Uber die aktuell angemeldeten Teilnehmer haben. Fur
die Sprachiubertragung ist ein Telefon mit einer Freisprech-
funktion ausreichend.

f) Die Vorgaben der DSGVO, des Bundesdatenschutzgeset-
zes und die berufs-rechtlichen Anforderungen an die
Schweigepflicht sind zu beachten.

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

Die Durchfiihrung der Online-Konsensuskonferenz ist zu
evaluieren, erstmalig 6 Monate nach Inkrafttreten dieses An-
hangs. Das N&here zur Evaluation bestimmen die Partner
des Bundesmantelvertrags.

Die vollstandige Anlage 9.2 zum BMV-A kann unter
www.kbv.de nachgelesen werden.



http://www.kbv.de/
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