B Kassenarztliche Vereinigung
Nordrhein

HAUPTABTEILUNG Ansprechpartner/in Sabine Fink / Beatrix Sydon
QUALITATSSICHERUNG Telefon 0211/5970 8278/ -8035
40182 Dusseldorf Telefax 0211 /5970 33129

E-Mail mrt-nuk-radiologie@kvno.de

Anlage 1
zum Antrag kurative Mammographie
- Mammographiegerat digital-

I. Personliche Daten:

I. a) Benutzer des Gerates: Anschrift:

I. b) Eigentumer des Gerates: Standort des Gerates:

BSNR: wenn bereits bekannt) ......................cccc......

Nur vom Hersteller/Vertreiber auszufillen
Gewahrleistungsgarantie

Mammographie-Systembezeichnung: ..........cccccoviiiiii e, Baujahr: ..................

(B (ST (Y| (ST P AVA= a1 (| o 1) ST

Die Rontgenanlage wurde/wird am ............ccccccevunvennnns installiert.

Es handelt sich um ein
Speicherfolien-System (CR-System) []
Vollfeldgerat (DR-System) (]

Wichtiger Hinweis:
Die Zentrale Radiologie-Kommission kann nur dann eine positive Empfehlung ab-
geben, wenn alle geforderten Angaben gemacht werden.
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A. Technischer Datenbogen
Mammographieeinrichtungen mit digitalem Bildempfanger
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Anlage | (Mammographie EBM Nr. 34270)

Aufnahmegerat

Geometrie

Kompression

Bildformat

Bildbetrachtung

Datenverarbeitung bei
digitalen Mammogra-
phieaufnahmen

Mammographieeinrichtung
mit digitalem Bildempfanger
(Speicherfolien-System, integriertes System)

Beleuchtung des Strahlungsfeldes auf dem Buckytisch.
Reproduzierbare Einstellung (z. B. durch Einrastung, Markie-
rung, Skala) der tblichen Projektionen (z. B. cranio-caudal, me-
dio-lateral-oblique).

Kompression mit wahlbarer Kompressionskraft und Kraftanzeige
bzw. Kompressionsdruck und deren Anzeige.
Kompressionsvorrichtung passend fur gewéahltes Bildformat
bzw. BrustgroRRe. Fu3schaltung der Kompression.

Das grof3te Bildformat muss mindestens eine Flache von 24 £ 1
X 26 £ 1 cm?2 abdecken

Ubergangsregelung bei Antragstellung bis 31.12.2021
Das grof3te Bildformat muss mindestens eine Flache von 18 £ 1
X 24 £ 1 cm? abdecken

Die Brust muss im Regelfall in der gewahlten Projektion mit
einer einzigen Aufnahme adaquat dargestellt werden koénnen.

- gesonderter Datenbogen -

- gesonderten Datenbogen -

Anlage | (Mammateilaufnahmen EBM Nr. 34272)

Aufnahmegerét

Brennfleck

Geometrie

Stand: 01/2021

Mammographieeinrichtung mit digitalem Bildempfanger (Spei-
cherfolien-System, integriertes System) mit Zusatzeinrichtung fur
Mammateilaufnahmen (Zielaufnahmen, Vergréf3erungsaufnah-
men), welche Anforderungen nach Nummer 1 erfullt.

Brennfleck-Nennwert < 0,2 bei Vergré3erungsaufnahmen.
Bei VergroRerungsaufnahmen: mind. ein reproduzierbar einstell-

barer VergroRerungsfaktor zwischen 1,5 und 2,0.
Bei Zielaufnahmen: Einblendung.
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B. Gewahrleistungsgarantie

Hiermit wird ausdrucklich versichert, dass das umseitig aufgefuhrte Gerat mit der
Bezeichnung

die gesetzlichen Vorgaben und die o.g. Anforderungen nach der ,,Vereinbarung
von Qualitatssicherungsmafllinahmen nach 8§ 135 Abs. 2 SGB V zur kurativen
Mammographie (Mammographie-Vereinbarung) in Verbindung mit den entspre-
chenden Ubergangsvorschriften erfiillt.

(Ort, Datum) (Stempel und Unterschrift des
Hersteller/Vertreibers)
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