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

Antrag gemaR der Qualitatssicherungsvereinbarung
nach § 135 Abs. 2 SGB V zur PET, PET/CT

(GOP 34700 bis 34707 sowie 34720 und 34721EBM)

Kassenarztliche Vereinigung
Niedersachsen

Name und Kontaktdaten des Arztes (Leistungserbringer): [J Zulassung

[ Erméachtigung

O Anstellung bei:

Lebenslange Arztnummer (LANR)

Betriebsstattennummer (BSNR) Genehmigung beantragt zum:

Ort der Leistungserbringung, einschlie8lich Zweigpraxen:

1. Antragsgegen-
stand

Es wird die Genehmigung zur Ausfihrung und Abrechnung von Leistungen der PET, PET/CT
wie folgt beantragt:

[ Diagnostische Positronenemissionstomographie (PET)
nach den GOP 34700, 34702, 34704 und 34706 EBM

[ Diagnostische Positronenemissionstomographie mit Computertomographie (PET/CT)
nach den GOP 34701, 34703, 34705 und 34707 EBM

[0 PSMA-Positronenemissionstomographie (PSMA-PET)
nach der GOP 34720 EBM

[OJ PSMA-Positronenemissionstomographie mit diagnostischer CT (PSMA-PET/CT)
nach der GOP 34721 EBM

Formular:KVN-FQS-053-CCA

2. Fachliche
Voraussetzungen

Die fachliche Befahigung wird nachgewiesen mit

[ der Berechtigung zum Fiihren der Gebietsbezeichnung Nuklearmedizin
oder

[0 der Berechtigung zum Fuhren der Gebietsbezeichnung Radiologie (mit Berechtigung zur
Erbringung PET nach geltender Weiterbildung)

und
[0 dem Nachweis Uber die selbstandige Indikationsstellung, Durchfuihrung, Befundung und

Dokumentation von mindestens 1000 PET-Untersuchungen zu onkologischen Fragestel-
lungen unter Anleitung innerhalb der letzten finf Jahre vor der Antragstellung auf Geneh-
migung. Die Anleitung hat durch einen Arzt zu erfolgen, der nach der Weiterbildungsord-
nung fur mindestens ein Jahr fur die Weiterbildung zum Facharzt Nuklearmedizin befugt
ist. Der anleitende Arzt muss zusatzlich die Anforderungen an die fachliche Befahigung
nach der QS-Vereinbarung PET, PET/CT erflllen. Die PET-Untersuchungen kdnnen auch
ohne Anleitung anerkannt werden, wenn sie im Rahmen einer nuklearmedizinischen Fach-
arzttatigkeit in einer zugelassenen Weiterbildungsstétte fur Nuklearmedizin erbracht wur-
den.

und

[ dem Nachweis tiber Kenntnisse und Erfahrungen in der Einordnung der PET-Befunde in
den diagnostischen Kontext anderer bildgebender Verfahren (z. B. CT oder MRT). Diese
Kenntnisse und Erfahrungen sind zu erwerben durch die Einordnung von mindestens 200
CT oder MRT in den diagnostischen Kontext mit PET-Befunden.

[ Die Leistungen der PET/CT werden allein erbracht. Die Genehmigung zur Erbringung von
Leistungen der Computertomographie nach der Vereinbarung zur Strahlendiagnostik und
-therapie liegt vor.

oder

[ Die Leistungen der PET/CT werden in Zusammenarbeit mit nachfolgend benannter Person
erbracht, die Uber die Genehmigung zur Erbringung von Leistungen der Computertomogra-
phie nach der Vereinbarung zur Strahlendiagnostik und -therapie verfiigt.

Vorname, Name

Bitte die Angaben durch entsprechende Nachweise in Kopie belegen!
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3. Organisatorische
Voraussetzungen

O Es wird gewahrleistet, dass die Indikationsstellungen zur PET/CT, die Befundbesprechun-
gen sowie die Nachbesprechungen in einem Team in interdisziplindrer Zusammenarbeit
erfolgen, 8 5 Abs. 2 und 3 QS-Vereinbarung PET, PET/CT.

[0 Es wird gewahrleistet, dass die Anforderungen an die Zusammenstellung des interdiszipli-
naren Teams entsprechend der Indikationen nach § 1 Abs. 1 Nrn. 1 bis 11 erfiillt werden,
§ 5 Abs. 4 bis 8 QS-Vereinbarung PET, PET/CT.

[ Die Zusammenarbeit mit weiteren, fir die Versorgung der betroffenen Patienten gegebe-
nenfalls notwendigen Fachdisziplinen ist durch eine Kooperation mit fur die Versorgung
von GKV-Patienten zugelassenen Institutionen und Einrichtungen geregelt, 8 5 Abs. 10
QS-Vereinbarung PET, PET/CT.

Hier stehen die nachfolgenden Einrichtungen werktéaglich zur Verfiigung:

1. Eigenstandige thoraxchirurgische Abteilung mit mindestens zwei in Vollzeit bzw. eine
entsprechende Anzahl von in Teilzeit tatigen Fachéarzten fir Thoraxchirurgie
(Indikationen nach § 1 Nr. 1-3)

2. Facharzt fur Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie
(Indikationen nach 8 1 Nr. 6-8 und 10 und 11)

3. Radiologie mit dem technischen Standard entsprechender bildgebender Diagnostik
(Indikationen nach 8§ 1 Nr. 1-8 und 10 und 11)

. Strahlentherapie (Indikationen nach § 1 Nr. 1-8 und 10 und 11)

. Onkologie/Pneumologie (Indikationen nach § 1 Nr. 1-5)

. Pathologie (Indikationen nach § 1 Nr. 1-8 und 10 und 11)

. Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde oder Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
(Indikationen nach § 1 Nr. 7-8)

8. Urologie (Indikation nach § 1 Nr. 11)

~N O O b

[ Positive PET-Befunde, auer bei Prostata-Karzinom, die eine entscheidende Anderung
des therapeutischen Vorgehens begriinden wirden, werden grundséatzlich histologisch o-
der zytologisch bzw. im weiteren Verlauf bildgebend-apparativ verifiziert, um therapeuti-
sche Fehlentscheidungen aufgrund falsch-positiver Befunde zu vermeiden. Ausnahmen
werden in jedem Einzelfall begriindet, 8 5 Abs. 11 QS-Vereinbarung PET, PET/CT.

4. Apparative
Voraussetzungen

[0 Der Technische Datenbogen zur PET, PET/CT liegt bei.
oder
O Die apparative Ausstattung fiir das Gerat (Geratedaten und Standort bitte angeben!)

Bezeichnung: Baujahr:

Standort (Ort der Leistungserbringung):

wurde bereits durch nachgewiesen.

Hinweis: Im Fall einer Apparategemeinschaft bitte eine Kopie der Mitbenutzervereinbarung
beiftigen.
und

[0 Beim Einsatz von kombinierten PET/CT-Geréaten:
Die Genehmigung nach § 12 Abs. 1 Nr. 4 Strahlenschutzgesetz und der aktuelle Sachver-
standigenprifbericht nach § 88 StrISchV

O sind beigefiigt O werden nachgereicht.
[0 Zudem ist die erforderliche geeignete Notfallausriistung, bestehend aus Frischluftbeat-

mungsgerat, Absaugvorrichtung, Sauerstoffversorgung, Rufanlage und Notfall-Arztkoffer,
vorhanden.

Bitte die Angaben durch entsprechende Nachweise in Kopie belegen!
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Hiermit wird das Einverstandnis dafur abgegeben, dass die zustandige Qualitatssicherungs-

kommission der KV Niedersachsen die Erfullung der apparativen Anforderungen in der Praxis

5. Erklarung entsprechend den Bestimmungen der QS-Vereinbarung PET, PET/CT uberprifen kann.

Hinweis: Ohne dieses Einverstandnis kann die Genehmigung nicht erteilt werden; vgl. 8 9
Abs. 4 der QS-Vereinbarung PET, PET/CT.

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

Stand: Juli 2024
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Auszug aus der Vereinbarung von QualitatssicherungsmafBnahmen nach § 135 Abs. 2 SGB V zur diagnos-
tischen Positronenemissionstomographie, diagnostischen Positronenemissionstomographie mit Compu-

tertomographie (QS-Vereinbarung PET, PET/CT)

§ 1 Ziel und Inhalt

(1) Diese Vereinbarung ist eine Malinahme zur Qualitatssicherung, mit
welcher die Qualitat bei der Erbringung von Leistungen der diagnosti-
schen Positronenemissionstomographie und Positronenemissionsto-
mographie mit Computertomographie (PET, PET/CT) bei vom Gemein-
samen Bundesausschuss zugelassenen Indikationen bei onkologi-
schen Fragestellungen sowie zur Indikationsstellung einer zugelasse-
nen nuklearmedizinischen Therapie mit (177Lu)Lutetiumvipivotidtetra-
xetan gesichert werden soll.

Die Indikationen sind:

1. Bestimmung des Tumorstadiums von primaren nichtkleinzelligen
Lungenkarzinomen einschlieBlich der Detektion von Fernmetastasen
2. Nachweis von Rezidiven (bei begriindetem Verdacht) bei priméaren
nicht-kleinzelligen Lungenkarzinomen

3. Charakterisierung von Lungenrundherden, insbesondere Beurteilung
der Dignitat peripherer Lungenrundherde bei Patienten mit erhéhtem
Operationsrisiko und wenn eine Diagnosestellung mittels einer invasi-
ven Methodik nicht méglich ist

4. Bestimmung des Tumorstadiums von kleinzelligen Lungenkarzino-
men einschlieBlich der Detektion von Fernmetastasen, es sei denn,
dass vor der PET-Diagnostik ein kurativer Therapieansatz nicht mehr
moglich erscheint

5. Nachweis eines Rezidivs (bei begriindetem Verdacht) bei kleinzelli-
gen Lungenkarzinomen, wenn die Patienten primar kurativ behandelt
wurden und wenn durch andere bildgebende Verfahren ein lokales oder
systemisches Rezidiv nicht gesichert oder nicht ausgeschlossen wer-
den konnte

6. Staging-Untersuchungen beim Hodgkin-Lymphom bei Erwachsenen
bei Ersterkrankung und bei rezidivierter Erkrankung. Ausgenommen
hiervon ist der Einsatz der PET in der Routine-Nachsorge von Patienten
ohne begriindeten Verdacht auf ein Rezidiv des Hodgkin-Lymphoms.

7. Entscheidung Uber die Durchfihrung einer Neck Dissection bei Pati-
enten

- mit fortgeschrittenen Kopf-Hals-Tumoren oder
- mit unbekannten Priméartumorsyndromen des Kopf-Hals-Bereichs

8. Entscheidung Uber die Durchfiihrung einer laryngoskopischen Biop-
sie bei Larynxkarzinom, wenn nach Abschluss einer kurativ intendierten
Therapie der begriindete Verdacht auf eine persistierende Erkrankung
oder ein Rezidiv besteht

9. Maligne Lymphome bei Kindern und Jugendlichen
10. Initiales Staging bei aggressiven Non-Hodgkin-Lymphomen.

11. Entscheidung uber die Durchfiihrung einer zugelassenen nuklear-
medizini-schen Therapie mit (177Lu)Lutetiumvipivotidtetraxetan bei Pa-
tienten mit ei-nem progredienten, metastasierten, kastrationsresisten-
ten Prostatakarzi-nom (mCRRC), die zuvor mittels Inhibition des AR-
Signalwegs und taxan-basierter Chemotherapie behandelt wurden.

(2) Die Vereinbarung regelt die fachlichen, apparativen und organisato-
rischen Voraussetzungen fir die Ausfiihrung und Abrechnung dieser
Leistungen in der vertragsarztlichen Versorgung (Leistungen nach den
Nummern 34700 bis 34707 sowie 34720 und 34721 des Einheitlichen
BewertungsmalRstabes).

§ 3 Fachliche Befahigung

(1) Die fachliche Befahigung fiir die Durchfuhrung, Befundung und Ab-
rechnung von Leistungen der PET gilt als nachgewiesen, wenn folgende
Voraussetzungen erfillt und durch Zeugnisse und Bescheinigungen
nach 8 9 Abs. 2 nachgewiesen werden:

1 Die nachstehenden Personen- und Berufsbezeichnungen werden ein-
heitlich sowohl fur die weibliche als auch fur die ménnliche Form ver-
wendet.

1. Berechtigung zum Fiihren der Gebietsbezeichnung ,Nuklearmedizin’
oder ,Radiologie’, sofern der Radiologe nach der fiir ihn geltenden Wei-
terbildung berechtigt ist, die PET zu erbringen.

2. Selbsténdige Indikationsstellung, Durchfiihrung, Befundung und Do-
kumentation von mindestens 1000 PET-Untersuchungen zu onkologi-
schen Fragestellungen unter Anleitung innerhalb der letzten fiinf Jahre
vor der Antragstellung auf Genehmigung. Die Anleitung hat durch einen
Arzt zu erfolgen, der nach der Weiterbildungsordnung fiir mindestens
ein Jahr fur die Weiterbildung zum Facharzt ,Nuklearmedizin’ befugt ist.
Der anleitende Arzt muss zusatzlich die Anforderungen an die fachliche
Befahigung nach dieser Vereinbarung erfillen. Die PET-
Untersuchungen kénnen auch ohne Anleitung anerkannt werden, wenn
sie im Rahmen einer nuklearmedizinischen Facharzttatigkeit in einer zu-
gelassenen Weiterbildungsstétte fir Nuklearmedizin erbracht wurden.

Die vorgenannte Anforderung ist vom Arzt nach Nummer 1 selbst zu
erfullen.

3. Kenntnisse und Erfahrungen in der Einordnung der PET-Befunde in
den diagnostischen Kontext anderer bildgebender Verfahren (z. B. CT
oder MRT). Diese Kenntnisse und Erfahrungen sind zu erwerben durch
die Einordnung von mindestens 200 CT oder MRT in den diagnosti-
schen Kontext mit PET-Befunden. Diese Anforderung ist vom Arzt nach
Nummer 1 selbst zu erfiillen.

(2) Die fachliche Befahigung fiir die Durchfiihrung, Befundung und Ab-
rechnung von Leistungen der PET/CT gilt als nachgewiesen, wenn zu-
séatzlich folgende Voraussetzung erfiillt und durch Zeugnisse und Be-
scheinigungen nach § 9 Abs. 2 nachgewiesen wird: Genehmigung zur
Erbringung von Leistungen der Computertomographie nach der Verein-
barung von Qualifikationsvoraussetzungen gemaR § 135 Abs. 2 SGB V
zur Durchfiihrung von Untersuchungen in der diagnostischen Radiolo-
gie und Nuklearmedizin und von Strahlentherapie. Die fachlichen Anfor-
derungen an die Erbringung von Leistungen der Computertomographie
mussen nicht personenidentisch vom Arzt nach Absatz 1 Nummer 1
selbst erflllt werden.

§ 4 Apparative Voraussetzungen

Fiur die Ausfihrung und Abrechnung von Leistungen der PET und
PET/CT sind vorzuhalten:

1. Einsatz eines PET-Systems mit einer raumlichen Auflésung < 5,5 mm
nach Angaben des Herstellers,

2. Einsatz eines PET-Gerates mit der Mdglichkeit der technischen Bild-
fusion mit CT (Leistungen der PET) bzw. eines kombinierten PET/CT-
Geréates (Leistungen der PET/CT),

. Méglichkeit zur semi-quantitativen Auswertung (SUV-Wert),

. geeignete Notfallausriistung, bestehend zumindest aus:

. Frischluftbeatmungsgerat

. Absaugvorrichtung

. Sauerstoffversorgung

. Rufanlage

e. Notfall-Arztkoffer.
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§ 5 Organisatorische Voraussetzungen fur die Durchfihrung

(1) Die Durchfiihrung der PET/CT erfolgt unter Einsatz eines kombinier-
ten PET/CT-Geréates nach 8§ 4 in unmittelbarer Zusammenarbeit ent-
sprechend § 9 Abs. 2 Nr. 5 zwischen dem Arzt, der die fachlichen An-
forderungen nach § 3 Abs. 1 erfiillt und einem Arzt, der die fachlichen
Anforderungen nach § 3 Abs. 2 erfillt.

(2) Die Indikationsstellung zur PET und PET/CT erfolgt in einem Team
in interdisziplinéarer Zusammenarbeit.

(3) Im interdisziplinaren Team erfolgen im Weiteren:

1. Die Befundbesprechungen zur Planung des Weiteren therapeuti-
schen Vorgehens unter Einbeziehung der PET- bzw. PET/CT-Befunde
und

2. die Nachbesprechungen in Kenntnis der histologischen und ggf. ope-
rativen Befunde.

(4) Das Team besteht bei den Indikationen gemaf § 1 Nr. 1-3 mindes-
tens aus dem/n fir die Durchfiihrung und Befundung der PET bzw.
PET/CT verantwortlichen Facharzt/Fachérzten nach § 3, dem fir den
Patienten onkologisch verantwortlichen Arzt oder Onkologen und einem
Facharzt fur Thoraxchirurgie, um in jedem Einzelfall abzuwéagen, ob die
Durchfuhrung der PET bzw. PET/CT zur Entscheidung Uber eine thorax-
chirurgische Intervention erforderlich ist.

(5) Das Team besteht bei der Indikation gemaR § 1 Nr. 4-5 mindestens
aus dem/n fur die Durchfuhrung und Befundung der PET bzw. PET/CT
verantwortlichen Facharzt/Fachéarzten nach § 3, dem fir den Patienten
onkologisch verantwortlichen Arzt oder Onkologen oder Facharzt fur In-
nere Medizin und Pneumologie und einem Facharzt fur Strahlenthera-
pie. Soll die PET bzw. PET/CT zur Klarung der Operabilitat eingesetzt
werden, ist ein Facharzt fir Thoraxchirurgie einzubeziehen, um in jedem
Einzelfall abzuwégen, ob die Durchfihrung der PET bzw. PET/CT zur
Entscheidung Uber eine thoraxchirurgische Intervention erforderlich ist.

(6) Das Team besteht bei der Indikation gemé&aR § 1 Nr. 6 und Nr. 10
mindestens aus dem/n fir die Durchfiihrung und Befundung der PET
bzw. PET/CT verantwortlichen Facharzt/Facharzten nach § 3, dem fir
den Patienten onkologisch verantwortlichen Arzt oder Facharzt fir In-
nere Medizin und Hamatologie und Onkologie und dem verantwortli-
chen Strahlentherapeuten.

(7) Das Team besteht bei den Indikationen gemafR & 1 Nr. 7-8 mindes-
tens aus dem/n fir die Durchfiihrung und Befundung der PET bzw.
PET/CT verantwortlichen Facharzt/Fachérzten nach § 3, dem fir den
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Patienten onkologisch verantwortlichen Arzt oder Onkologen oder Fach-
arzt fur Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie, dem verant-
wortlichen Strahlentherapeuten und einem Facharzt fir Hals-Nasen-
Ohren-Heilkunde oder einem Facharzt fir Mund-Kiefer-Gesichtschirur-
gie.

(8) Das Team besteht bei der Indikation gemaR 8 1 Nr. 11 mindestens
aus dem/n fur die Durchfiihrung und Befundung der PET bzw. PET/CT
verantwortlichen Fach-arzt/Fachéarzten nach § 3, dem fir den Patienten
onkologisch verantwortlichen Arzt oder Facharzt fur Urologie mit Wei-
terbildung in der Medikamenttsen Tu-mortherapie2 und einem Facharzt
fur Nuklearmedizin.

(9) In die Entscheidung Gber

- die Erforderlichkeit einer thoraxchirurgischen Intervention bei den Indi-
kationen nach § 1 Nr. 1-5

- die sich aus dem Staging ergebende Therapieplanung nach § 1 Nrn.
6 und 10

- die Durchfiihrung einer Neck Dissection nach § 1 Nr. 7
- die Durchfuhrung einer laryngoskopischen Biopsie nach § 1 Nr. 8

- die Durchfihrung einer Therapie mit (177Lu)Lutetiumvipivotidtetra-
xetan nach § 1 Nr. 11

sollen ggf. Arzte weiterer betroffener Fachgebiete (z.B. Pneumologie,
Radiologie, Strahlentherapie oder Urologie mit Weiterbildung in der Me-
dikamentdsen Tumortherapie) einbezogen werden, sofern deren Exper-
tise fur die Entscheidungsfindung erforderlich ist.

(10) Die Durchfuhrung der PET bzw. PET/CT ist an die Voraussetzung
geknipft, dass die Zusammenarbeit mit weiteren, fur die Versorgung
der betroffenen Patienten gegebenenfalls notwendigen Fachdisziplinen
geregelt ist. Diese kann auch durch Kooperation mit fur die Versorgung
von GKV-Patienten zugelassenen Institutionen und Einrichtungen erfol-
gen. Dazu ist fir jede kooperierende Einrichtung ein Ansprechpartner
zu benennen. Die nachfolgenden Einrichtungen mussen werktéaglich
verfugbar sein:

1. Fur Indikationen nach § 1 Nr. 1-3: Eigenstandige thoraxchirurgische
Abteilung mit mindestens zwei in Vollzeit bzw. eine entsprechende An-
zahl von in Teilzeit tatigen Faché&rzten fir Thoraxchirurgie oder den un-
ter Absatz 4 genannten thoraxchirurgisch tatigen Facharzten

2. Fur die Indikationen nach § 1 Nr. 6-8 und 10 und 11: Facharzt fir
Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie

3. Fir Indikationen nach § 1 Nr. 1-8 und 10 und 11: Radiologie mit dem
technischen Standard entsprechender bildgebender Diagnostik (MRT,
CT)

4. Fir Indikationen nach § 1 Nr. 1-8 und 10 und 11: Strahlentherapie

5. Fir Indikationen nach § 1 Nr. 1-5: Onkologie/Pneumologie

6. Fur Indikationen nach § 1 Nr. 1-8 und 10 und 11: Pathologie

7. Fur die Indikationen nach § 1 Nr. 7-8: Hals-Nasen-Ohrenheilkunde
oder Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie

8. Fir die Indikation nach § 1 Nr. 11: Urologie

(11) Positive PET-Befunde, au3er bei Prostata-Karzinom, die eine ent-
scheidende Anderung des therapeutischen Vorgehens begriinden wiir-
den, sind grundsétzlich histologisch oder zytologisch bzw. im weiteren
Verlauf bildgebend-apparativ zu verifizieren, um therapeutische Fehl-
entscheidungen aufgrund falsch-positiver Befunde zu vermeiden. Aus-
nahmen sind in jedem Einzelfall zu begriinden.

8§ 6 Dokumentation

Unbeschadet der arztlichen Aufzeichnungspflicht sind bei Durchfiihrung
einer PET bzw. PET/CT patientenbezogen zu dokumentieren:

1. Datum der Indikationsstellung, der Befund- und ggf. der Nachbespre-
chung,

2. an der Indikationsstellung, der Befund- und der Nachbesprechung
beteiligte Arzte des interdisziplinaren Teams,

3. Begriindung der Indikationsstellung nach § 1 inklusive ggf. abwei-
chender Meinungen,

4. Befund der PET bzw. PET/CT,

5. Vorbefunde, die der Entscheidung des interdisziplindren Teams zu-
grunde liegen,

6. therapeutische Konsequenzen der Anwendung der PET bzw.
PETICT,

7. fur die Indikationen nach § 1 Nr. 1 und 4: Angabe des dokumentierten
Tumorstadiums jeweils vor der Durchfihrung der PET bzw. PET/ CT
und des Tumorstadiums nach der PET- bzw. PET/CT-Befundung,

8. fur die Indikationen nach § 1 Nr. 2 und Nr. 5: Angabe, ob der Rezidiv-
verdacht bestatigt wurde oder nicht,

9. fur die Indikationen nach 8 1 Nr. 3, Nr. 4 und Nr. 7: Angabe, ob auf
der Grundlage der Befunde der PET bzw. PET/CT auf ein chirurgisches
Vorgehen verzichtet oder ob dieses wesentlich verandert wurde,

10. fur die Indikation nach § 1 Nr. 6 und 10: Angabe, ob auf der Grund-
lage der Befunde der PET bzw. PET/CT auf eine Bestrahlung verzichtet
oder ob diese wesentlich veréndert wurde,
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11. fur die Indikation nach 8 1 Nr. 8: Angabe, ob auf der Grundlage der
Befunde der PET bzw. PET/CT auf eine laryngoskopische Biopsie ver-
zichtet wurde.

12. fur die Indikation nach § 1 Nr. 11: Nachweis der erforderlichen Pati-
entenkriterien: metastasiertes, kastrationsresistentes Prostatakarzinom
(mCRPC), erfolgte Behandlung mittels Inhibition des AR-Signalwegs
und taxanbasierter Chemotherapie.

13. Ergebnisse der Befund- und ggf. der Nachbesprechung

a. Darlegung, ob eine Befundbestatigung auf histologischen oder zyto-
logischen bzw. ausschlie3lich auf radiologischen Befunden im Verlauf
beruht, und Begriindung von Ausnahmen

b. Ubereinstimmung oder Nichtiibereinstimmung des Ergebnisses der
durchgefiihrten PET- bzw. PET/CT-Untersuchung mit histologischen o-
der zytologischen bzw. radiologischen Befunden

§ 7 Aufrechterhaltung der fachlichen Befahigung

(1) Arzte, denen eine Genehmigung fiir die Ausfiihrung und Abrechnung
von Leistungen der PET bzw. PET/CT erteilt worden ist, miissen zur
Aufrechterhaltung und Weiterentwicklung der fachlichen Befahigung an
FortbildungsmafRnahmen zu onkologischen Fragestellungen, nachge-
wiesen durch mindestens 20 Fortbildungspunkte innerhalb eines Zeit-
raums von jeweils 24 Monaten teilnehmen.

2)-@)...
§ 8 Uberpriifung der arztlichen Dokumentation

(1) Die Uberpriifung der &rztlichen Dokumentation nach § 6 richtet sich
darauf, ob das Behandlungskonzept die therapeutischen Konsequen-
zen der Anwendung der PET bzw. PET/CT begriindet.

(2) Die Kassenéarztliche Vereinigung fordert von den Arzten, denen eine
Genehmigung erteilt worden ist, die Dokumentationen zu 12 abgerech-
neten PET- bzw. PET/CT-Untersuchungen innerhalb eines Zeitraumes
von jeweils drei Jahren an. Die Auswahl der Dokumentationen erfolgt
nach dem Zufallsprinzip durch die Kassenarztliche Vereinigung unter
Angabe des Patientennamens und des Untersuchungsdatums.

@A) ...

(4) Jede der eingereichten Dokumentationen ist daraufhin zu beurteilen,
ob der Entscheidungsgang zur Indikationsstellung unter Beteiligung der
nach § 5 erforderlichen Teammitglieder nachvollziehbar ist und ob nach-
vollziehbar ist, dass das Behandlungskonzept die therapeutischen Kon-
sequenzen der Anwendung der PET bzw. PET/CT begriindet sowie fir
die Indikation nach § 1 Nr. 11 zusétzlich, ob die erforderlichen Patien-
tenkriterien vorlagen. Die Uberpriifung wird in die Beurteilungskatego-
rien ,nachvollziehbar”, ,eingeschrankt nachvollziehbar oder ,nicht
nachvollziehbar” eingestuft.

(5)-(6) ...
§ 9 Genehmigungsverfahren

(1) Antréage auf Genehmigung sind an die Kassenarztliche Vereinigung
zu richten.

(2) Dem Antrag auf die Genehmigung sind insbesondere beizuftigen:
1. Urkunde Uber die Berechtigung zum Fiihren der Gebietsbezeichnung
‘Nuklearmedizin' oder ,Radiologie’,

2. Zahl der vom Antragsteller selbstandig bzw. selbsténdig unter An-
leitung durchgefiihrten PET-Untersuchungen gemafR § 3 Abs. 1 Nr. 2,
3. Nachweis uber die geforderten Kenntnisse und Erfahrungen geman
§ 3 Abs. 1 Nr. 3,

4. bei Verwendung eines kombinierten PET/CT-Geréates: Genehmigung
zur Erbringung von Leistungen der Computertomographie nach
§ 3 Abs. 2,

5. soweit die fachlichen Anforderungen nach § 3 Abs. 1 und § 3 Abs. 2
nicht vom selben Arzt erflllt werden: Nachweis der Zusammenarbeit
nach 8 5 Abs. 1 zwischen dem Arzt, der die fachlichen Anforderungen
nach § 3 Abs. 1 und dem Arzt, der die fachlichen Anforderungen nach
§ 3 Abs. 2 erfiillt. Beide Arzte sind gegeniiber der Kassenérztlichen Ver-
einigung namentlich zu nennen,

6. Nachweis der Erfillung der Anforderungen an die apparative Ausstat-
tung nach § 4 Nr. 1 bis 3. Der Nachweis kann durch eine Gewabhrleis-
tungserklarung des Herstellers gefuhrt werden,

7. Nachweis Uber die Zusammenarbeit mit den Mitgliedern des interdis-
ziplinaren Teams, mit den ggf. einzubeziehenden weiteren Arzten und
mit weiteren ggf. notwendigen Fachdisziplinen unter Nennung von An-
sprechpartnern nach § 5.

(3) Uber die Antrage und tiber den Widerruf oder die Riicknahme einer
erteilten Genehmigung entscheidet die Kassenérztliche Vereinigung...

@)...

Die vollstandige QS-Vereinbarung PET, PET/CT kann unter
www.kbv.de nachgelesen werden.
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