Kassenarztliche
Vereinigung
NORDRHEIN

Ausschreibung eines zeitlich befristeten Versorgungsauftrages
im Rahmen des Programms zur Fruherkennung von Brustkrebs
durch Mammographie-Screening

Die Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein (KV Nordrhein) schreibt gemaB der Richtlinie des Ge-
meinsamen Bundesausschusses tGiber die Friherkennung von Krebserkrankungen (Krebsfriher-
kennungs-Richtlinie / KFE-RL) und der Anlage 9.2 Bundesmantelvertrag-Arzte (BMV-A) den folgen-
den zeitlich befristeten Versorgungsauftrag aus:

Vom 01.01.2023 bis 31.12.2026 befristeter Versorgungsauftrag fiir die kommissarische Leitung der
Screening-Einheit SE NO02-11 ,Essen, Oberhausen, Milheim an der Ruhr*
im Rahmen des Programms zur Fritherkennung von Brustkrebs durch Mammographie-Screening

Der urspriinglich genehmigte Versorgungsauftrag fiir die Screening-Einheit ,Essen, Oberhausen,
Miilheim an der Ruhr” kann derzeit nicht nach den Vorgaben der KFE-RL und Anlage 9.2 BMV-A
wahrgenommen werden. Um eine ununterbrochene arztliche Versorgung anspruchsberechtigter
Frauen sicherzustellen, ist derzeit gem3af § 4a Anlage 9.2 BMV-A eine kommissarische Leitung der
Screening-Einheit befristet genehmigt. Diese Genehmigung endetam 31.12.2022. Dies macht diese
Ausschreibung des vom 01.01.2023 bis zum 31.12.2026 befristeten Versorgungsauftrags fir die
kommissarische Leitung als Kommissarische Programmverantwortliche Arztin / Kommissarischer
Programmverantwortlicher Arzt (KPVA) gemaf § 4a Anlage 9.2 BMV-A notwendig.

Praambel

Ziel des flaichendeckenden Programms zur Friiherkennung von Brustkrebs durch Mammographie
ist die moglichst frithe Erkennung und Behandlung von Brustkrebs und damit insgesamt die Ver-
ringerung der Sterblichkeit an Brustkrebs.

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung und die Spitzenverbiande der Krankenkassen haben
eine gemeinsame Einrichtung ,Mammographie in der ambulanten vertragsarztlichen Versor-
gung“ (,Kooperationsgemeinschaft”) gegriindet. Die Kooperationsgemeinschaft organisiert,
koordiniert und Giberwacht die Durchfiihrung der MaBBnahmen im Rahmen des Friiherkennungs-
programmes.

Die Kooperationsgemeinschaft hat regionale Untergliederungen (,Referenzzentren) gebildet. Die
Referenzzentren haben Aufgaben der Qualitatssicherung und des Qualititsmanagements sowie
der Fortbildung, Betreuung und Beratung der am Friiherkennungsprogramm teilnehmenden Arzte
Ubernommen.

Nach der Krebsfriiherkennungs-Richtlinie haben Frauen ab dem Alter von 50 Jahren bis zum Ende
des 70. Lebensjahres alle 24 Monate Anspruch auf Leistungen zur Fritherkennung von Brustkrebs
im Rahmen des Friiherkennungsprogrammes.



Das Friiherkennungsprogramm ist in regionale Versorgungsprogramme gegliedert, die den Ge-
bietsgrenzen der Kassenarztlichen Vereinigungen entsprechen.

Das regionale Versorgungsprogramm ist von der Kassenarztlichen Vereinigung im Einvernehmen
mit den Landesverbanden der Krankenkassen und den Verbanden der Ersatzkassen auf Landes-
ebene 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 betragt in
der Regel etwa 12 bis 15 % der Einwohner.

In Nordrhein gibt es zehn Regionen fiir die Screening-Einheiten. Vorliegend wird jedoch nur der
zeitlich befristete Versorgungsauftrag fiir die Screening-Einheit SE NO02-11 ,Essen, Oberhausen,
Miilheim an der Ruhr” mit rund 970.000 Einwohnern und ca. 139.000 anspruchsberechtigen Frauen
ausgeschrieben.

Eine Screening-Einheit besteht aus einer oder mehreren Mammographie-Einheiten, in der die
Screening-Mammographieaufnahmen erstellt werden und einer oder mehreren Einheiten zur Ab-
klarungsdiagnostik, in der die Abklarungsuntersuchungen im Rahmen des Friherkennungspro-
gramms durchgefihrt werden.

Eine Screening-Einheit wird grundsatzlich von einer Vertragsarztin / einem Vertragsarzt geleitet,
der/dem die Genehmigung zur Ubernahme des Versorgungsauftrages erteilt worden ist, der sog.
Programmverantwortlichen Arztin / dem Programmverantwortlichen Arzt bzw. KPVA. Der Versor-
gungsauftrag sollte aufgrund der steigenden Anzahl anspruchsberechtigter Frauen von zwei Arz-
tinnen/Arzten, die in einer Berufsausiibungsgemeinschaft titig sind (§ 3Abs. 2 S.2 Anlage 9.2 BMV-
A), tibernommen werden. Dies gilt auch fiir den hier ausgeschriebenen zeitlich befristeten Versor-
gungsauftrag fiir die kommissarische Leitung gemaR § 4a Anlage 9.2 BMV-A.

Die Programmverantwortliche Arztin / der Programmverantwortliche Arzt bzw. KPVA kooperiert
zur Erfillung des Versorgungsauftrages mit anderen an der vertragsarztlichen Versorgung teilneh-
menden Arztinnen / Arzten. Die Untersuchung der Brust durch Mammographie soll durch speziell
geschultes Fachpersonal erfolgen. In jeder Screening-Einheit sollen die Mammographieaufnah-
men jeweils von zwei besonders weitergebildeten Arztinnen / Arzten unabhingig voneinander
befundet werden. Jede Arztin/ jeder Arzt muss z.B. pro Jahr routinemaRig Mammographieauf-
nahmen von mind. 5.000 Frauen befunden, um die Qualitdt der Befundung aufrecht zu halten.
Bei nicht eindeutigem Ergebnis wird eine weitere Befundung durch die Programmverantwortli-
che Arztin/ den Programmverantwortlichen Arzt bzw. KPVA durchgefiihrt, die/der dann tiber das
weitere Vorgehen, wie ggf. weitere Abklarungsdiagnostik, entscheidet. Ggf. wird die Frau durch
die Programmverantwortliche Arztin / den Programmverantwortlichen Arzt bzw. KPVA zur Ab-
klarungsdiagnostik in die Screening-Einheit eingeladen. In der Screening-Einheit missen Kon-
sensuskonferenzen sowie pra- und postoperative multidisziplinidre Fallkonferenzen durchge-
fahrt werden.

Die Programmverantwortliche Arztin / der Programmverantwortliche Arzt bzw. KPVA kann die
Teilschritte des Versorgungsauftrages ,Durchflihrung von Stanzbiopsien unter Rontgenkontrolle*
und muss den Teilschritt ,Durchfiihrung von histopathologischen Untersuchungen® an andere am
Friiherkennungsprogramm teilnehmende Arztinnen / Arzte, denen eine entsprechende Genehmi-
gung der Kassenarztlichen Vereinigung erteilt worden ist, Gbertragen.

Daneben kooperiert die Programmverantwortliche Arztin / der Programmverantwortliche Arzt
bzw. KPVA mit der 6ffentlichen Einladungsstelle (,Zentrale Stelle“), die den anspruchsberechtigten
Frauen schriftliche Einladungen zu einer Screening-Untersuchung mit festem Ort und Termin sowie
einem Merkblatt, das tiber Ziele, Inhalte, Hintergriinde und Vorgehensweise informiert, zukommen
lasst.



Der Versorgungsauftrag beinhaltet insbesondere die

» Kooperation mit der Zentralen Stelle, der Kooperationsgemeinschaft, dem Referenz-
zentrum und der Kassenérztlichen Vereinigung (§ 7 Anlage 9.2 BMV-A)

+  Uberpriifung des Anspruchs der Frau auf Teilnahme am Friiherkennungsprogramm vor Er-
stellung der Screening-Mammographieaufnahme (§ 8 Anlage 9.2 BMV-A)

*  Erstellung der Screening-Mammographieaufnahmen (§ 9 Anlage 9.2 BMV-A)

*  Organisation und Durchfiihrung der Befundung der Screening-Mammographieaufnahmen
(§ 10 Anlage 9.2 BMV-A)

+  Durchfithrung der Konsensuskonferenz (§ 11 Anlage 9.2 BMV-A)

+  Durchfithrung der Abklarungsdiagnostik (§ 12 Anlage 9.2 BMV-A)

+  Durchfithrung multidisziplinirer Fallkonferenzen (§ 13 Anlage 9.2 BMV-A)

+  Erginzende arztliche Aufklarung (§ 14 Anlage 9.2 BMV- A)

¢ Organisation und Durchflihrung von QualitatssicherungsmaBnahmen (§ 15 Anlage 9.2
BMV-A).

Der Versorgungsauftrag ist umfassend und vollstindig zu erflillen. Die Erfiillung setzt voraus,
dass die Versorgungsschritte im konsiliarischen Zusammenwirken mit den Arzten, die von
der Programmverantwortlichen Arztin / dem Programmverantwortlichen Arzt bzw. KPVA ver-
anlasste Leistungen mit entsprechender Genehmigung erbringen, durchgefiihrt werden.

Verfahren der Ausschreibung )
Das Verfahren verlauft zweistufig (vgl. §8 4, 5 Anlage 9.2 BMV-A):

1. Wenn Sie sich als Vertragsarztin / Vertragsarzt / Vertragsarzte um die Ubernahme des
ausgeschriebenen zeitlich befristeten Versorgungsauftrages im Rahmen des Programms
zur Friherkennung von Brustkrebs durch Mammographie-Screening als Kommissarische
Programmverantwortliche Arztin / Kommissarischer Programmverantwortlicher Arzt/Kom-
missarische Programmverantwortliche Arzte bewerben wollen, erhalten Sie die Ausschrei-
bungsunterlagen, wenn Sie die folgenden in § 5 Abs. 1 Anlage 9.2 BMV-A festgelegten Voraus-
setzungen erfillen und gegentliber der KV Nordrhein bis zum 21. Oktober 2022 nachweisen:

a) Berechtigung zum Fihren der Gebietsbezeichnung ,(Diagnostische) Radiologie oder
,Frauenheilkunde und Geburtshilfe“

b) Fachkunde fiir den Strahlenschutz nach § 74 Abs 1 Strahlenschutzgesetz

c) Erfillung der fachlichen Voraussetzungen zur Ausfiihrung und Abrechnung von Leistun-
gen der ,kurativen* Mammographie gemaf der Vereinbarung zur Strahlendiagnostik und
-therapie nach § 135 Abs. 2 SGBV

d) Erfallung der fachlichen Voraussetzungen zur Ausfiihrung und Abrechnung von Leis-
tungen der Ultraschalldiagnostik der Mamma gemaB der Ultraschall-Vereinbarung
nach § 135 Abs. 2SGB V.

Sollten Sie diese Voraussetzungen bereits gegeniiber der KV Nordrhein nachgewiesen haben, so
ist ein erneuter Nachweis nicht erforderlich. Die Ausschreibungsunterlagen werden Ihnen den-
noch nur auf lhren Antrag hin zugeschickt.

Angestellte Arztinnen / Arzte kénnen sich ebenfalls bewerben (§ 3 Abs. 3 Anlage 9.2 BMV-A).
2. Sofern Sie diese Voraussetzungen erfiillen und fristgerecht nachweisen, erhalten Sie mit

den Ausschreibungsunterlagen die Aufforderung, bis zum 04. November 2022 ein Konzept zur
Organisation des Versorgungsauftrages bei der KV Nordrhein einzureichen.



Die KV Nordrhein hat bei der Auswahl der Bewerber vollstandig und fristgerecht einge-
reichte Konzepte zu beriicksichtigen, die erkennen lassen, dass sich die Anforderungen an
ein Mammographie-Screening gemaR Abschnitt B |1l der KFE-RL sowie Anlage 9.2 BMV-A
innerhalb des vorgegebenen Zeitraumes verwirklichen und im Routinebetrieb aufrecht-
erhalten lassen. Das Konzept zur Organisation des Versorgungsauftrages muss nach § 5
Abs. 2 Anlage 9.2 BMV-A detaillierte Angaben enthalten zu:

a) personlichen Voraussetzungen
* Teilnahme an dem multidisziplinaren Kurs zur Einfihrung in das Friiherkennungs-
programm gemafR Anhang 2 Nr. 1 Anlage 9.2 BMV-A
» ggf. Tatigkeit im Rahmen des Friiherkennungsprogramms
b) Verfugbarkeit und Qualifikation der im Rahmen des Versorgungsauftrages kooperie-
renden Arzte und radiologischen Fachkrifte in der Screening-Einheit
. ggf. der Mitbewerber auf Ubernahme des Versorgungsauftrages im Rahmen einer
Berufsausiibungsgemeinschaft (§ 3 Abs. 2 Anlage 9.2 BMV-A)
« Vertreter/innen (§ 32 Abs. 4 Anlage 9.2 BMV-A)
« Arztinnen / Arzte, die veranlasste Leistungen (ibernehmen (Abschnitt C Anlage 9.2
BMV-A)
+ radiologische Fachkrifte (§ 24 Abs. 2 Anlage 9.2 BMV-A)
¢) sachlichen Voraussetzungen, d.h. Planung und Stand der Praxisausstattung (§ 31 An-
lage 9.2 BMV-A), insbesondere
* bauliche MaBBnahmen, ggf. mobile Mammographieeinrichtungen
« apparative Ausstattung (Rontgengerat(e) fliir Screening-Mammographie-aufnah-
men, Gerite fiir Abklarungsdiagnostik, §§ 33 und 34 Anlage 9.2 BMV-A).

Wir weisen an dieser Stelle darauf hin, dass der Einsatz digitaler Rontgendiagnostikeinrichtun-
gen sowie die einheitliche Nutzung digitaler Technik in der Screening-Einheit ausdricklich -
weil inzwischen bundesweit etablierter Standard - gewiinscht sind.

Die Bewerberin / der Bewerber muss detaillierte Angaben zu den persénlichen Voraussetzun-
gengemaR § 5 Abs. 2a) Anlage 9.2 BMV-A machen. Entscheidungsgrundlage ist die persénliche
Qualifikation der Bewerberin / des Bewerbers und deren zeitliche Verfligbarkeit zur Erfillung
des zeitlich befristeten Versorgungsauftrages.

Unter mehreren Bewerberinnen / Bewerbern, die an dem Ausschreibungsverfahren teilnehmen,
hat die KV Nordrhein die Kommissarische Programmverantwortliche Arztin / den Kommissari-
schen Programmverantwortlichen Arzt / die Kommissarischen Programmverantwortlichen Arzte
nach pflichtgemaRem Ermessen auszuwahlen. Die Genehmigung zur Ubernahme des zeitlich befris-
teten Versorgungsauftrages wird im Einvernehmen mit den zustandigen Verbanden der Kranken-
kassen auf Landesebene erteilt.

Sie ist mit der Auflagezu erteilen, dass die Arztin / der Arztsich verpflichtet, die Anforderun-
gen an die Leistungserbringung gemal der KFE-RL und den Bestimmungen der Anlage 9.2 BMV-
A zu erfiillen, sowie an den festgelegten QualititssicherungsmaBnahmen zur Leistungserbrin-
gung erfolgreich teilnimmt (§ 5 Abs. 3 Anlage 9.2 BMV-A). Die Genehmigung wird zur Ubernahme
des zeitlich befristeten Versorgungsauftrages mit der Auflage erteilt, dass die/der KPVA an der
regelmaRigen Uberpriifung von Untersuchungenim Rahmen der Abklarungsdiagnostik teilnimmt
(§ 5 Abs. 3ai.V.m. Anhang 11 der Anlage 9.2 BMV-A). Sie wird auBerdem ggf. mit der Auflage
verbunden, dass die Voraussetzungen nach § 5 Abs. 5 Anlage 9.2 BMV-A innerhalb eines Zeitrau-
mes von neun Monaten nach Erteilung der Genehmigung und vor dem Beginn der Ubernahme des
zeitlich befristeten Versorgungsauftrages erfiillt und gegentiber der KV Nordrhein nachgewiesen
werden (§ 4 Abs. 2c) Satz 2 Anlage 9.2 BMV-A). Werden die Voraussetzungen nicht erfiillt, wird
die Genehmigung widerrufen.



Die Einzelheiten des Programms, der Anforderungen und Nachweisg sowie zum Ausschreibungs-
verfahren sind Abschnitt B 1l der KFE-RL und Anlage 9.2 des BMV-A zu entnehmen.

Bewerbungsadresse und -frist
Bewerbungen mit den entsprechenden Nachweisen sind bis zum 21. Oktober 2022 zu richten an

die

Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein
Abteilung Qualitatssicherung

z.Hd. Frau Susanne Junge

40182 Dusseldorf



