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Einfihrung

Die Kooperationsgemeinschaft Mammographie hat die Verpflichtung, die flachendeckende
Evaluation sowie die Durchfiihrung von Qualitatssicherungsmaf3nahmen im Rahmen des
Brustkrebsfriiherkennungsprogramms Mammographie-Screening zu gewahrleisten.
Grundlegende Voraussetzung hierfir ist eine einheitliche und vollstandige Dokumentation,
weshalb auch explizit eine EDV-gestitzte Dokumentation und Abrechnung in der Anlage 9.2
des BMV-A / EKV, § 32 Abs. 2 gefordert wird.

Zur Sicherstellung der einheitlichen Dokumentation veréffentlicht die Kooperationsgemein-
schaft auf Basis der Regelungen zum Mammographie-Screening-Programm und nach Ab-
stimmung mit den an der Evaluation und Qualitatssicherung beteiligten Stellen den folgen-
den aktuellen Stand der Spezifikationen zur elektronischen Dokumentation im Mammogra-

phie-Screening.

Anderungen der Normen zum Mammographie-Screening-Programm, Interpretationsbe-
schliisse zu deren aktuellem Wortlaut, aber auch weitere rahmenrechtliche Anderungen auf
Landes- oder Bundesebene kénnen es erforderlich machen, Teile dieser Spezifikation den
rechtlichen Gegebenheiten anzupassen. Die Kooperationsgemeinschaft informiert die fur die
Dokumentation im Mammographie-Screening verantwortlichen Stellen rechtzeitig tGber ent-
sprechende Anderungen.

Anlage 1) Eine tabellarische Spezifikation der zu erfassenden Datenfelder

Die tabellarische Ubersicht enthalt die Menge aller Daten, welche im Rahmen der elektroni-
schen Dokumentation gemaR den Vorgaben der Krebsfriherkennungs-Richtlinie (KFE-RL)
sowie der Anlage 9.2 BMV-A/EKV zum Zweck der medizinischen Dokumentation und Evalu-
ation in der Zentralen Stelle bzw. der Screening-Einheit zu erfassen sind.

Dabei wird im Kopf der Tabelle zwischen der konzeptionellen Ebene (links), und der techni-
schen Ebene (rechts) unterschieden. Die konzeptionelle Ebene benennt die Datenelemente
(Spalten Datensatz; Parametername) und stellt die Erforderlichkeit deren Erfassung nach
Wortlaut der Richtlinien (Spalte Referenz) bzw. aus anderen programmimmanenten Griinden
(Spalte Begriindung) dar. Die Erfassungsebene (Zugehorigkeit der Daten zum selben Da-
tensatz) wird in Form einer einfachen Hierarchie dargestellt (Spalte Pro) und kennzeichnet
die Zugehorigkeit und Unter- bzw. Uberordnung der durch die dokumentierten Daten be-
schriebenen Entitaten (Informationsobjekte). Aul3erdem wird hier der Zeitpunkt und Ort der
Erfassung spezifiziert, sowie die Verantwortlichkeit fiir die Vollstandigkeit und Korrektheit der

dokumentierten Daten angegeben. (Spalte Verantw.)
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Die technische Ebene prazisiert und standardisiert die Erfassung der einzelnen Datenele-
mente durch konkrete Beschreibung von Datenfeldern. Hierbei sind oftmals mehrere Daten-
felder zur vollstandigen standardisierten Erfassung eines Datenelementes notwendig.

Auf der technischen Ebene wird angegeben, durch wen (Benutzer) oder was (Software) ggf.
die Eingabe eines Wertes erfolgt und ob die Erfassung des jeweiligen Feldwertes in jedem
Fall Pflicht (Doku.-Pflicht = ,ja“) bzw. in Abhangigkeit von anderen Feldwerten bedingt ver-
pflichtend (Doku.-Pflicht = ,bed."; Bedingung) ist.

Ferner wird fur die Implementierung in das Dokumentationssystem vorgegeben, ob eine Imp-
lementierung des Datenfeldes von den Anbietern vorgesehen werden muss, bzw. ob diese
Implementierung Exakt so wie spezifiziert (Art = E), abhéngig von externen Schnittstellen
bereits etablierter Datenverarbeitungsprozesse (Art = A) oder nach Belieben (Art = B) umge-

setzt werden muss.

Bei der Umsetzung dieser Spezifikationen sind folgende Prinzipien zu beachten:

Minimalanforderung:

Die aufgelisteten Datenelemente bilden eine Zusammenstellung aus den in den Richtlinien
geforderten, bzw. nach MaR3gabe der Richtlinien fir die Evaluation benétigten, sowie weiterer
fur die medizinische Dokumentation und die Organisation des Screening-Betriebs bendtigter
Daten. Uberflissige Doppeldokumentationen in verschiedenen Systemen, die den organisa-
torischen Aufwand erhohen, sollen vermieden werden. Daher soll die Software nicht nur als
reine Dokumentationsplattform sondern zugleich als Hilfs- und Arbeitsmittel zur Planung und
Kontrolle der Arbeit in den Untereinheiten der Screening-Einheit dienen. Aus diesem Grund
beschrénken sich die Muss-Anforderungen auf die Notwendigkeiten im Rahmen der Pro-
grammrichtlinien. Darliber hinaus enthalten die Spezifikationen aber weitere Empfehlungen,
deren Umsetzung nicht verpflichtend ist, die aber eine niitzliche Erweiterung des Funktions-
umfanges darstellen. Naturlich steht es den Anbietern frei, dartiber hinaus erforderliche oder
von den Benutzern gewiinschte Funktionen oder Mdéglichkeiten zur Dokumentation zu imp-

lementieren, solange kein Verstol3 gegen die Spezifikationen vorliegt.
Umsetzungsfreiheit:
Die Spezifikation erhebt keinen Anspruch auf eine exakte Umsetzung auf Datenbankebene,

da dies einen gravierenden Eingriff in die bereits bestehenden Datenbankstrukturen und Da-

tenverarbeitungsprozesse der Softwaresysteme darstellen und mit einem nicht unerhebli-
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chen und ungerechtfertigten Zeit- und Kostenaufwand verbunden wére, der insbesondere zu
einer weiteren Verzoégerung der Anpassung der Dokumentation flihren wirde.

Daher wurde bewusst auf eine exakte Beschreibung einer Datenbankstruktur oder Festle-
gung auf bestimmte Standards (z.B. Oracle) verzichtet. Auch die Feldspezifikationen und die
zu dokumentierenden Werte mussen nicht exakt in der beschriebenen Art und Weise phy-
sisch beim Betreiber der Datenbank gespeichert werden. Wichtiger als die Frage, WIE, ist
vor allem, DASS die spezifizierten Datenwerte in geeigneter Weise in den entsprechenden
Datenbanken erfasst werden und die Umsetzung der Vorgaben vor allem auf Anwenderebe-
ne eindeutig erkennbar ist, die Wertbezeichnungen stellen dabei eine Empfehlung auf An-
wenderseite dar, unabhéangig vom entsprechenden Datenwert in der Datenbank.

Die beschriebenen Datenelemente und Feldbezeichnung dienen als Grundlage fur Auswer-
tungen im Rahmen der Evaluation. Hierzu werden zeitnah ebenfalls von der Kooperations-
gemeinschaft entsprechende Vorgaben veroffentlicht, in welcher Art und Weise entspre-

chende Evaluationsparameter zu berechnen sind.

Anlage 2) Ein Prozessablaufdiagramm (Screening-Workflow)

Das Ablaufdiagramm stellt den Verlauf und die Reihenfolge der einzelnen Dokumentations-
schritte eines Screening-Falls in Abhangigkeit von der bisherigen Dokumentation schema-
tisch dar und dient der Verdeutlichung der Screening-Prozesse.

Hierbei wird Bezug auf die in der tabellarischen Ubersicht beschriebenen Datenelemente
genommen, um Plausibilitaten und Abh&ngigkeiten zwischen einzelnen Datenelementen und

-prozessen zu erlautern.

Anlage 3) Eine Ubersicht zur Plausibilisierung der Tumordokumentation

Bei den Angaben zur Stadieneinteilung der entdeckten Karzinome kénnen sowohl in der Do-
kumentation der praoperativen als auch in der postoperativen Fallkonferenz Unplausibilititen
zwischen der Einteilung in die sogenannten T-Kategorien und den Angabe zur invasiven
GroRe des Tumors (im Folgenden: TumorgréRRe) auftreten. Die tabellarische Ubersicht zeigt
die moglichen Kombinationen sowie entsprechende Warnhinweise bei unplausiblen Anga-

ben, die in das System zur elektronischen Dokumentation zu integrieren sind.
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Liste der verwendeten Abklrzungen

Abkl.: Abklarung

AE: Abklarungseinheit

AR: Abrechnung

BA: Biopsie-Arzt (Arzt, welcher im Rahmen der Abklarung Biopsien auf Veranlassung des PVA durch-
fuhren darf)

Bef.: Befunder

BMV: Bundesmantelvertrag Arzte / Arzte Ersatzkassen (Anlage 9.2)
Dok: Dokumentar

ESc: Erst-Screening (erste Screening-Untersuchung der Frau)
FK: Fallkonferenz

FSc: Folge-Screening (weitere Screening-Untersuchung der Frau)
gBA: gemeinsamer Bundesausschuss

Int.-Ca.: Intervallkarzinom

KFE-RL: Krebsfriherkennungs-Richtlinie

KH: Krankenhaus

KHA: Krankenhausarzt

KK: Konsensuskonferenz

KN: Kontrollnummer(n)

KR: Krebsregister

KRA: Krebsregisterabgleich (nach § 23 KFE-RL)

KVK: Krankenversichertenkarte

md: multidisziplinar

MDL: Meldedatenlieferung

ME: Mammographie-Einheit

MR: Melderegister

Path.: Pathologe

PLZ: Postleitzahl

PVA: Programmverantwortlicher Arzt

rad. FK: radiologische Fachkraft

Rez.: Rezeption/Anmeldung in ME

RP: Referenzpathologe

Ruckm.: Rickmeldung der Frau, der Screening-Einheit oder des betreuenden Arztes
RZ: Referenzzentrum

SE: Screening-Einheit

SV: Supervision

SW: Software

Teiln.: Teilnahme

TermV: Terminvergabe

Versch.: Verschiebung

ZS: Zentrale Stelle
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Datenspezifikation - Vorgaben fiir eine einheitliche Dokumentation im deutschen Mammographie-Screening Version 2.0

[[_Konzeptionelle Ebene (Vorgaben in den Richtiinien) ische Ebene (operative L
\element Erforderlichkeit Erfassung Erfassung implement.
DS P- Datensalz Parametername _|Referenz Begrandung Pro Zeit- Ot Vera [Erfas Pflich Bedingung fur Pflic At Feldname (Vorschlag) Auspragung / Datentyp Beschreibung Erfassung / 7 autom.
Nr punkt ntw. t  Dok-Pflicht ht 2ul. Wertebereich Vorbelegung
T 1 [Meldedaten _[Vornamen §13 Abs. 2 KFE-RL Frau MDL_|ZS [ZS |SW [& la JA |[FRAU]VORNAME |keine Sonderzeichen Freitext Vomame der Frau E.. Import aus Lieferung der wird nach ~Versand der Einladungen
Anl.9.2 BMV-A/EKY (Ausnahme: Bei mehreren Vomamen sind diese durch | Meldedaten T - Bildung der ing-ldentifikati (Scr.ID)
Anh 9 (1.1) Bindestrichschreibweise) in Leerzeichen zu trennen und Bildung von |- Bildung der Kontrollnummern (KN4-KNG, KN16) der Krebsregister
Scr.-ID und KN
geloscht
T2 §13 Abs. 2 KFE-RL Frau MDL |zS |zS |SW = @ [A [[FRAUINAME keine Sonderzeichen Freitext Familenname der Frau E.: Import aus Lieferung der wird nach ~Versand der Einladungen
Anl.9.2 BMV-A/EKV (Ausnahme: Meldedaten T - Bildung der (KN1-KN3, KN15) der Krebsregister
Anh 9 (1.1) Bindestrichschreibweise) und Bildung von
Scr.-ID und KN
gelischt
1| 3 |Meldedaten |Titel Erforderfich far Frau MDL _|ZS |ZS |SW |bed. [sofern vorhanden lla [A  [(FRAUTTITEL keine Sonderzeichen Freitext Titel der Frau E.. Import aus Lieferung der wird nach ~Versand der Einladungen
Krebsregister- (Ausnahme: Meldedaten i - Bildung der (KN19, KN20) der Krebsregister
Abgleich Bindestrichschreibweise und und Bildung von
Interpunktionszeichen) Scr.-ID und KN
geloscht
T | 4 |Meldedaten _|frihere §13 Abs. 2 KFERL Frau MDL |ZS |ZS |SW |bed. [sofern vorhanden @ | |[FRAU] FRUEH_NAME [keine Sonderzeichen Freitext [anderer friherer Name der Frau, wenn _|E.. Import aus Lieferung der wird nach [ Bildung der Kontrollnummern (KN10-KN12, KN18) der Krebsregister
Familiennamen |Anl.9.2 BMV-A/EKV (Ausnahme: vom Famil und vom Terminvergabe
Anh 9 (1.1) Bindestrichschreibweise) Geburtsnamen (z.B. Ehename einer und Bildung von
friiheren Ene) Scr.-ID und KN
Bei mehreren friiheren Namen sind diese gelischt
durch ein Leerzeichen zur trennen
5 §13 Abs. 2 KFERL Frau MDL |ZS |ZS |SW |bed. [sofern vorhanden @ [A  [FRAU] keine Sonderzeichen Freitext Geburtsname der Frau, wenn verschieden |E.: Import aus Lieferung der wird nach - Bildung der Screening-Identifikationsnummer (Scr.ID)
|Anl.9.2 BMV-A/EKV GEBURTSNAME (Ausnahme: von Familienname Meldedaten T - Bildung der (KN7-KN9, KN17) der Krebsregister
Anh 9 (1.1) Bindestrichschreibweise) und Bildung von
Scr.-ID und KN
gelischt
RIG §13 Abs. 2 KFE-RL Frau MDL [zS [25 [SW |ia la [~ [FRAU] Datum Geburtsdatum der Frau E.. Import aus Lieferung der wird nach ~Bildung der Screening-ldentifikationsnummer (Scr.ID)
Anl.9.2 BMV-A/EKY GEBURTSDATUM (TT.MM.JJJ0) Meldedaten i - g fiir Bildung der (KN13) der
Anh 9 (1.1) und Bildung von
Scr.-ID und KN
geloscht
(Geburtsmonat & -
jahr erforderiich fiir]
KR-Abgleich)
7 §13 Abs. 2 KFERL Frau MDL |zS |zS |SW @ @ |[A |[FRAU] GEBURTSORT [keine Sonderzeichen Freitext Geburtsort der Frau E.- Import aus Lieferung der wird nach - Bildung der Screening-Identifikationsnummer (Scr.ID)
|Anl.9.2 BMV-A/EKV (Ausnahme: Meldedaten Terminvergabe
Anh 9 (1.1) Bindestrichschreibweise) und Bildung von
Scr.-ID und KN
gelischt
T | 8 |Meldedaten _|Strafe §13 Abs. 2 KFERL Frau MDL _|ZS |ZS |SW |bed. [sofern vorhanden la [A  [[FRAUISTRASSE |keine Sonderzeichen Freitext Name der Strasse des akiuellen E.: Import aus Lieferung der wird nach ~Versand der Einladungen
Anl.9.2 BMV-A/EKV (Ausnahme: Hauptwohnsitz der Frau Meldedaten Terminvergabe
Anh 9 (1.1) Bindestrichschreibweise) und Bildung von
Scr.-ID und KN
geloscht
NIE G §13 Abs. 2 KFE-RL Frau MDL |ZS |ZS |SW |bed. [sofern vorhanden /@ | |[FRAUJHAUSNR keine Sonderzeichen Freitext Hausnummer des aktuellen Hauptwohnsitz |E.: Import aus Lieferung der wird nach ~Versand der Einladungen
|Anl.9.2 BMV-A/EKV hme: der Frau Meldedaten Terminvergabe
Anh 9 (1.1) Bindestrichschreibweise) und Bildung von
Scr.-ID und KN
gelischt
1|10 |Meldedaten _ |PLZ §13 Abs. 2 KFE-RL Frau MDL |5 |zS |SW |= la [A [FRAUIPLZ qiltige 5-stellig PLZ des | Freitext PLZ des aktuellen Hauptwohnsitz der Frau |E.: Import aus Lieferung der wird nach ~Versand der Einladungen
Anl.9.2 BMV-A/EKY Bundesgebietes Meldedaten Terminvergabe
Anh 9 (1.1) und Bildung von
Scr.-ID und KN
geloscht
(PLZ erforderlich
fiir KR-Abgleich)
T [ 11 |Meldedaten _|Ort §13 Abs. 2 KFE-RL Frau MDL  |ZS |zS |SW |= la [A  [[FRAUJORT keine Sonderzeichen Freitext Ortsname des aktuellen Hauptwohnsitz der |E.: Import aus Lieferung der wird nach ~Versand der Einladungen
Anl.9.2 BMV-A/EKV (Ausnahme: Frau Meldedaten Terminvergabe
Anh 9 (1.1) Bindestrichschreibweise) und Bildung von
Scr.-ID und KN
geloscht
(Ort erforderlich fiir
KR-Abgleich)
1 | 12 |Meldedaten _ |Zusatz zu Anschrift |§13 Abs. 2 KFE-RL Frau MDL _|ZS |ZS |SW |bed. [sofern vorhanden la [~ [FRAU] Freitext [Adresszusatz des aktuellen Hauptwohnsitz |E.. Import aus Lieferung der wird nach ~Versand der Einladungen
Anl.9.2 BMV-A/EKV ZUSATZ_ANSCHRIFT der Frau Meldedaten Terminvergabe
Anh 9 (1.1) und Bildung von
Scr.-ID und KN
geloscht
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Datenspezifikation - Vorgaben fiir eine einheitliche Dokumentation im deutschen Mammographie-Screening Version 2.0

[ Konzeptionelle Ebene (Vorgaben in den Richtlinien)

Ebene (operative U

\element Erforderlichkeit Erfassung Erfassung implement.
DS P- Datensalz Parametername _|Referenz Begrandung Pro Zeit- ort Erfas Pflich Bedingung fur Pflic At Feldname (Vorschlag) Auspragung / Datentyp Beschreibung Erfassung / 7 i autom.
Nr. Nr punkt t  Dok-Pflicht ht 2ul. Wertebereich Vorbelegung
2] 1 |dentifikation  |Screening D §73 Abs. 3 KFE-RL Frau MDL |ZS lla la |A  |[FRAU]SCRID Freitext aus den i aus [FRAU] Gauerhaft "~ Abgleich der Meldedatensatze
|Anl.9.2 BMV-A/EKV (nicht reidentifizierbar) zur lebenslangen |VORNAME, GEBURTSNAME, - an g-Einheit im Rahmen der
Anh 9 (1.1) eindeutigen Identifizierung der Frauim | GEBURTSDATUM, GEBURTSORT
Mammographie-Screening {noch bei Meldedatenlieferung
Bundeseinheitich festzulegen}
2 | 2 [identifikation _|Kontrollummer(n) _|§13 Abs. 3 KFE-RL Frau MDL |zS lla @ [A  [[FRAUTKNA Freitext Kontrollnummer - Nachname, 1. Tell E.: Generierung aus [FRAU] NAME |dauerhaft Krebsregisterabgleich
der Krebsregister (KNJAnl.9.2 BMV-A/EKV bei Meldedatenlieferung - Ubermittiung an KR
Anh 9 (1.1) - Abgleich Riickmeldung von KR
|Anl.9.2 BMV-A/EKV
Anh 9 (1V.2)
la la | |[FRAUTKNZ Freitext ~Nachname, 2. Teil E.: Generierung aus [FRAU] NAME |dauerhaft i
bei Meldedatenlieferung - Ubermittiung an KR
- Abgleich Riickmeldung von KR
la la |A |[FRAUTKN3 Freitext Kontrollnummer - Nachname, 3. Tel E.- Generierung aus [FRAU] NAME |dauerhaft Krebsregisterabgleich:
bei Meldedatenlieferung - Ubermittiung an KR
- Abgleich Riickmeldung von KR
lla la |[A  |[FRAUTKN4 Freitext Kontrollnummer - Vorname, 1. Teil E.: Generierung aus [FRAU] Gauerhaft Krebsregisterabgleich
VORNAME bei Meldedatenlieferung - Ubermittlung an KR
- Abgleich Riickmeldung von KR
la la |~ |[FRAUIKNS Freitext Kontrollnummer - Vorname, 2. Teil E.- Generierung aus [FRAU] Gauernaft Krebsregisterabgleich
VORNAME bei Meldedatenlieferung - Ubermittiung an KR
- Abgleich Rickmeldung von KR
lla la | |[FRAUTKNG Freitext Kontrollnummer - Vorname, 3. Teil E.: Generierung aus [FRAU] Gauerhaft Krebsregisterabgleich
VORNAME bei Meldedatenlieferung - Ubermittlung an KR
- Abgleich Riickmeldung von KR
la la |A  |[FRAUTKN? Freitext B TTel  |E: aus [FRAU] Gauernaft Krebsregisterabgleich
GEBURTSNAME bei - Ubermittiung an KR
Meldedatenlieferung - Abgleich Riickmeldung von KR
lla la |[A |[FRAUTKNS Freitext - 2.Tel  |E: ferung aus [FRAU] Gauerhaft Krebsregisterabgleich
GEBURTSNAME bei - Ubermittiung an KR
Meldedatenlieferung - Abgleich Riickmeldung von KR
la la |~ |[FRAUIKNG Freitext B 3Tel  |E- aus [FRAU] Gauernaft Krebsregisterabgleich
GEBURTSNAME bei - Ubermittiung an KR
Meldedatenlieferung - Abgleich Riickmeldung von KR
la @ [A [[FRAUTKN1O Freitext Kontrollnummer - friherer Name, 1. Teil | E.. Generierung aus [FRAU] Gauerhaft Krebsregisterabgleich
FRUEH_NAME bei - Ubermittiung an KR
Meldedatenlieferung - Abgleich Riickmeldung von KR
la la |A |FRAUTKNTT Freitext Kontrollnummer - friherer Name, 2. Teil _|E.: Generierung aus [FRAU] Gauernaft Krebsregisterabgleich
FRUEH_NAME bei - Ubermittiung an KR
Meldedatenlieferung - Abgleich Riickmeldung von KR
lla la [A  |[FRAUTKN1Z Freitext Kontrollnummer - friherer Name, 3. Teil |E.. Generierung aus [FRAU] Gauerhaft Krebsregisterabgleich
FRUEH_NAME bei - Ubermittiung an KR
Meldedatenlieferung - Abgleich Riickmeldung von KR
la la |~ |FRAUTKN3 Freitext Kontrollnummer - Geburtstag E.: Generierung aus [FRAU] Gauernaft Krebsregisterabgleich
GEBURTSDATUM bei - Ubermittiung an KR
Meldedatenlieferung - Abgleich Riickmeldung von KR
lla @ [A  |[FRAUTKN1Z Freitext “DDR E: aus [FRAU] Gauerhaft Krebsregisterabgleich
VORNAME, NAME, - Ubermittiung an KR
GEBURTSNAME bei - Abgleich Riickmeldung von KR
Meldedatenlieferung
la la |~ |[FRAUIKNT5 Freitext Kontrollnummer - phonetischer E.- Generierung aus [FRAU] NAME |dauerhaft Krebsregisterabgleich:
standardisierter Nachname bei Meldedatenlieferung - Ubermittiung an KR
- Abgleich Riickmeldung von KR
lla la |[A |[FRAUTKN16 Freitext Kontrollnummer - phonetischer E.: Generierung aus [FRAU] Gauerhaft Krebsregisterabgleich
standardisierter Vorame VORNAME bei Meldedatenlieferung - Ubermittiung an KR
- Abgleich Riickmeldung von KR
la la |~ |FRAUTKN1Z Freitext Kontrollnummer - phonetischer E.: Generierung aus [FRAU] Gavernaft Krebsregisterabgleich
standardisierter Geburtsname GEBURTSNAME bei - Ubermittiung an KR
Meldedatenlieferung - Abgleich Riickmeldung von KR
la la [A  |[FRAUTKN1S Freitext Kontrollnummer - phonetischer E.: Generierung aus [FRAU] Gauerhaft Krebsregisterabgleich
standardisierter firherer Name FRUEH_NAME bei - Ubermittiung an KR
Meldedatenlieferung - Abgleich Riickmeldung von KR
la la |~ |FRAUTKNTS Freitext ~Titel, 1. Teil E.: Generierung aus [FRAU] TITEL |dauerhaft i
bei Meldedatenlieferung - Ubermittiung an KR
- Abgleich Riickmeldung von KR
lla @ [A |[FRAUTKNZ0 Freitext Kontrollnummer - Titel, 2. Teil E.: Generierung aus [FRAU] TITEL |dauerhaft Krebsregisterabgleich
bei Meldedatenlieferung - Ubermittlung an KR
- Abgleich Riickmeldung von KR
la la |A |FRAUTKNZT Freitext Kontrollnummer - Baden- E.: Generierung aus [FRAU] Gauernaft Krebsregisterabgleich
Wirttembergischer Schiiissel, 1 VORNAME, GEBURTSNAME, - Ubermittiung an KR
GEBURTSDATUM bei - Abgleich Riickmeldung von KR
Meldedatenlieferung
la |[A  |[FRAUTKNZZ Freitext Kontrollummer - Baden- E.: Generierung aus [FRAU] Gauerhaft Krebsregisterabgleich
Wiirttembergischer Schiissel, 2 VORNAME, NAME, - Ubermittiung an KR
GEBURTSDATUM bei - Abgleich Riickmeldung von KR
Meldedatenlieferung
2 | 3 [identiikation _|Kommunikations- _|§ 23 Abs. 5 KFE-RL Frau zs /@ | |[FRAU]KOMMNR Freitext ur E.. wird von der Screening-Einheit _|temporar (Zeit des |Krebsregisterabgleich:
nummer und Zusammenfiihrung von zusammen mit der Screening-ID  |KR-abgleichs) |- Abgleich mit i
Teilnehmerbezogenen Datenséitzen in den |geliefert und fir die Dauer des Teilnehmerinnen
i i i i - Ubermittiung an KR
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[ Konzeptionelle Ebene (Vorgaben in den Richtlinien)

Ebene (operative U

relement Erforderlichkeit Erfassung Erfassung Implement.
DS P- Datensatz Parametername _|Referenz Begrundung Pro Zeit ort Vera Erfas Pflich Bedingung fur Pflic At Feldname (Vorschlag) Auspragung/ Datentyp Beschreibung Erfassung / 7 autom.
NI punkt Dok -Pflicht ht 2ul. Wertebereich Vorbelegung
Frau Pro Frau kénnen mehrere Einladungen dokumentiert werden:
Jede ar htigte Frau wird re aRig alle 2 Jahre zum Screening eingeladen, sofern kein dauerhafter Ausschluss z.B. aufgmnd e|ner Ablehnung des Programms besteht. Die erste Einladung kann automatisch nach erstmaliger Lieferung der Daten vom Meldeamt
oder auf Eigeninitiative der Frau erfolgen. In jedem Fall ist der vergebene Termin durch die Zentrale Stelle zu erfassen. Die r erfolgti.d.R. isch zwischen dem 22. und 26. Monat nach der letzten Teilnahme, bzw. (bei Nicht-Teilnahme)
nach der letzten Einladung (Erster Termin, nicht Erinnerung). Frauen, fiir die ein befristeter Aus-schluss erfasst wurde (normalerweise wegen einer friiheren Mammographie vor weniger als 12 Monaten) werden unmittelbar nach Ablauf der Ausschlussfrist wieder schriftlich
eingeladen. Frauen mit unbefristetem Ausschluss (normalerweise weil sie die Teilnahme am Programm abgelehnt haben) werden nicht wieder eingeladen.
Es diirfen jeweils nur die Angaben zur letzten Einladung gespeichert werden, d.h. nach Generierung einer neuen Einladung sind die Daten der vorherigen zu Idschen. Die Speicherung einer Einladungs- oder Teilnahmehistorie ist unzuléssig, bestimmte Angaben zur
vorhergehenden Einladung bzw. Teilnahme konnen jedoch fiir die spatere Evaluation gespeichert werden.
3 | 1 [Einladungs-und |Einladung / erster  [§13 Abs. 1 KFE-RL |erforderlich fiir die | [Einladung TermV [ZS [2S [SW/ [ja la [E [[EINCADUNG] (i. d. R. 22-26 Monate nach | Datum In der Einladung / bei E: erung bei temporar (bis zur |- Generierung der Einladungslisten
Teilnahme-daten | Termin Anl.9.2 BMV-A/EKV Auswenung und zs ERSTER_TERMIN | Teilnahme bzw. letzter (TT.MM.JJJJ)  [angebotener erster Termin. per Einladung bei ierung einer |- ierung der Eri
Anh 9 (1.1) fristger Einladung (erster Termin) bei verspatete i manuell weiteren - Terminverschiebungen
W\ederem\adung Nicht-Teilnahme ) oder Erinnerungen gelten nicht als neue Einladung) - Ermittlung des plan. Termin fiir die néchste Einladung bei Nichtteilnahme:
sonden werden unter ([EINLADUNG] TEILNAHME = "nein")
LETZTER_TERMIN gespeichert. Nur bei
Verschiebung iiber 22 oder mehr Monate
bzw. bei Wiedereinladung nach einem
befristeten Ausschluss ist von einer neuen
Einladung mit neuem ersten Termin
auszugehen
3 | 2 |Einladungs-und |Terminart (erster erforderich fr Einladung TermV |25 (25 |[SW |ia la [E [[EINLADUNG] "Automatisch” Fixtext (2 Art des vergebenen ersten Termins der |E.; Generierung bei Terminvergabe_|temporar (bis zur |- g T (Ei etc)
Teilnahme-daten | Termin) | Auswertung der EINLADUNG "Selbsteinladung” Ausprag.) indiv. Screening-Runde (autom. Einladung, einer |- T
Teilnahme nach weiteren
Selbsteinladung Einladung)
3 | 3 |Einladungs-und |Ort der Untersuchung [§13 Abs. 1 KFE-RL Einladung TermV/|ZS |25 [SW/ [ja la [~ [[EINCADUNG] ME Freitext in der Einladung / bei temporar (bis zur |- Generierung der Einladungslisten
Teilnahme-daten Anl.9.2 BMV-A/EKV Versch zs langegebene ME (bei Nicht-Teilnahme) oder einer
Anh 9 (1.1) ME der Untersuchung Import der Teilnehmerlisten von den [weiteren
3 | 4 |Einladungs-und [Alter erforderich fr |Einladung 1.MDL/|ZS [zS [SW [ia la [E [[EINLADUNG] ALTER |248;=71] Ganzzahl Aller der Frau in Lebensjahren zum Beginn E.: autom. Generierung ber temporar (bis zur |- g T (Ei etc)
Teilnahme-daten Altersgruppen- Termv (es ierung einer |- T
bestimmung bei somen auch Werte auferhalb des B.: [EINLADUNG] BEGINN - [FRAU] |weiteren
Auswertung von angegebenen Wertebereichs zulassig sein) [GEBURTSDATUM Einladung)
Einladungs- und
Teilnahmeverhalten
3 | 5 |Einladungs-und |Erinnerung erforderich fur Einladung Termv |25 la [E [[EINLADUNG] "nein” binar / Fixtext (2_|Einmalige Generierung einer Erinnerung _|E.; Generierung bei Terminvergabe |temporar (bis zur_|- Generierung der Erinnerungen
Teilnahme-daten Generierung der ERINNERUNG "ja" Ausprag.) wahrend der i ierung einer |- des T nach Erinnerung
Erinnerung Nichtteilnahme V.: "nein” weiteren
Einladung)
3 | 6 |Einladungs- und |Verschiebung erforderlich fur Einladung Versch. |28 [ |[E [[EINCADUNG] "nein” binar / Fixtext (2_[ein- oder des  |E: erung bei temporar (bis zur |- des T nach
Teilnahme-daten |Auswertung der VERSCHIEBUNG "ja" Ausprag.) vergebenen Termins durch die Frau (Verschiebung) Generierung einer
Teilnahme nach V. "nein" weiteren
Verschiebung Einladung)
3 | 7 |Einladungs-und [Teilnahme §13 Abs. 6 KFE-RL Einladung Tein. |z la [E [[EINLADUNG] "nein” binar / Fixtext (2 |Kennzeichnung der Teilnahme der Frau |E.: Aktualisierung bei Import der _|temporar (bis zur |- Auswertung des Teilnahmeverhaltens
Teilnahme-daten §13 Abs. 5 KFE-RL TEILNAHME "ia" Ausprag.) Teilnehmerlisten Generierung einer
V.: "nein” weiteren
Einladung)
3 | 8 |Einladungs- und |letzter Termin / §13 Abs. 7 KFE-RL |erforderlich fur, Einladung TermV/[ZS sofer verschiedenvom  [ja|E |[EINLADUNG] > [EINLADUNG] BEGINN _[Datum Datum der Teilnahme oder zuletzt E. Generierung bei Terminvergabe |temporar (bis zur |- Generierung der Erinnerungen
Teilnahme-daten | Teilnahmedatum  [Anl.9.2 BMV-A/EKV i Versch ersten Termin LETZTER_TERMIN  |<[EINLADUNG] BEGINN + |(TT.MM.JJJJ)  |vergebener Termin (bei Erinnerung, i 3 einer |- i
Anh 9 (1.1) Auswertungen der / Teiln. 22 Monate Verschiebung, verspitete Teilnahme) soferr|verspatete Teilnahme), ggf. weiteren - Ermittlung des plan. Termin fiir die Einladung (nachste Runde) bei Teilnahme
Teilnahme abweichend, vom ersten Termin der Aktualisierung bei Import der Einladung) ([EINLADUNG] TEILNAHME = "ja")
Screening-Runde Teilnehmeriisten von den Screening-
Einheiten
3 | 9 |Einladungs-und |Angaben zur erforderlich fir die | [Einladung TermV |ZS |25 [SW |ja lla [E [[EINCADUNG] "keine” Fixtext (3 [Angabe, ob fir die Frau bereits eine friihere|B.: automatische Anderung bei temporar (bis zur |- Auswertung des Teilnahmeverhaltens:
Teilnahme-daten |vorherigen Einladung Bestimmung der VOHER_ "Ersteinladung" Ausprég.) Einladung generiert wurde, ("keine", wenn | Generierung einer neuen Einladung: Generierung einer ((Zum Zeitpunkt der Erstellung einer neuen Einladung fir die jeweilige Frau werden die
und Teilnahme Teilnahmewahrschei EINLADUNG "Folgeeinladung” es sich bei der aktuellen Einladung um eine 1) "keine", wenn fiir die Frau bisher ~[weiteren |Angaben der letzten Einladung (sofern erfolgt) verwendet, um bestimmte fir die Evaluation
nlichkeit aufgrund Ersteinladung handelt) bzw. ob es sich, bei [keine Einladung vorliegt; Einladung) relevante Angaben zu berechnen. Danach werden die Angaben der zuvor erfolgten Einladung
bisherigen Teilnahme] der letzten Einladung um eine Erst- oder  |2) "Ersteinladung”, wenn fir die geloscht.
verhaltens Folgeeinladung handelte Angaben der letzten Einladung gilt:
[EINLADUNG] VORHER _
EINLADUNG = "keine";
3) "Folgeeinladung’, wenn
[EINLADUNG] VORHER _
EINLADUNG = {"Ersteinladung" oder|
"Folgeeinladung"}
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[ Konzeptionelle Ebene (Vorgaben in den Richtlinien) Ebene (operative U
relement Erforderlichkeit Erfassung Implement.
DS P- Datensatz Referenz. Begrundung Pro Bedingung fur Auspragung / Datentyp Beschreibung Erfassung / 7 autom.

Nr.

Dok.-Pflicht

Pflic At Feldname (Vorschiag)
ht

zul. Wertebereich

Vorbelegung

3

erforderlich fur die | |Einladung
Bestimmung der
Teilnahmewahrschei
nlichkeit aufgrund
bisherigen Teilnahmé
verhaltens

falls [EINLADUNG]

VORHER_EINLADUNG =

("Ersteinladung” oder
"Folgeeinladung’)

la |E  |[EINLADUNG]
TEILNAHME _
VORHER_
EINLADUNG

"nein, aber Teilnahme zu

"

"nein, bisher keine Teilnahme]

einem friheren Zeitpunkt"

Ausprag.)

binar / Fixtext (2

Angabe, ob die Frau nach Ehalt der
friiheren Einladung (in der letzten
Einladungsrunde) teilgenommen hat.

B.: automatische Anderung bei
erierung einer neuen Einladung:

letzten Einladung gilt:
[EINLADUNG] TEILNAHME = "ja"
2) "nein, bisher keine Teilnahme",
wenn fiir die Angaben aus der letzten
Einladung gilt:
([EINLADUNG] TEILNAHME = "nein|
und [EINLADUNG]
VORHER_EINLADUNG = "keine")

or
([EINLADUNG] TEILNAHME = "nein’
und [EINLADUNG]
TEILNAHME_VORHER_
EINLADUNG = "nein, bisher keine
Teilnahme")

3) "nein, aber Teilnahme zu einem
frilheren Zeitpunkt”, wenn fiir die
Angaben aus der letzten Einladung
gilt

([EINLADUNG] TEILNAHME = "nein’
und [EINLADUNG]
TEILNAHME_VORHER_
EINLADUNG = "ja") oder
([EINLADUNG] TEILNAHME = "nein’
und [EINLADUNG]
TEILNAHME_VORHER_
EINLADUNG = "nein, aber
Teilnahme zu einem friheren
Zeitpunkt")

Ger
1) "ja", wenn fiir die Angaben aus der

- Auswertung des Teilnahmeverhaltens

von 22-26 Monaten
erfolgt st

[erforderlich fur den | [Einladung
Nachweis, ob die
letzte Einladung
fristgerecht innerhalb|

falls [EINLADUNG]

VORHER_EINLADUNG =

{"Folgeeinladung" oder
"Ersteinladung")

[EINC_
FRISTGERECHT]

@'
"nein”

Ausprég.)

binar / Fixtext (2

fristgerecht zwischen 22 - 26 Monate nach
A) vorheriger Teilnahme oder

erfolgt ist

Angabe, ob die zuletzt vergebene Einladung B: automatische Anderung bei

B) vorheriger Einladung bei Nichtteilnahme

Generierung einer neuen Einladung:
1) "ja", wenn firr die Angaben aus der
letzten Einladung gilt:
([EINLADUNG] TEILNAHME = "nein’
und [EINLADUNG] ERSTER
TERMIN = (zwischen (aktuelles
Datum - 22 Monate) und (aktuelles
Datum - 26 Monate)) oder
([EINLADUNG] TEILNAHME = "ja"
und [EINLADUNG]
LETZTER_TERMIN = (zwischen
(aktuelles Datum - 22 Monate) und
(aktuelles Datum - 26 Monate))

2) "nein", wenn fiir die Angaben aus
der letzten Einladung gilt
([EINLADUNG] TEILNAHME = "nein’
und ([EINLADUNG] ERSTER
TERMIN > (aktuelles Datum - 22
Monate) oder < (aktuelles Datum - 26|
Monate))) oder

([EINLADUNG] TEILNAHME = "ja"
und ([EINLADUNG]
LETZTER_TERMIN > (akiuelles
Datum - 22 Monate) oder < (aktuelle:
Datum - 26 Monate)))

- Auswertung des Einladungsmanagements

und

Teilnahme-daten

§13 Abs. 7 KFERL
Anl.9.2 BMV-A/EKV
Anh 9 (1.2)

nicht anspruct

Frauen, die
erden.

Ausschluss

der Zentral

Ausschlussfristen erfasst werden.
igt sind (z.B. wegen einer Mammographie vor weniger als 12
len Stelle erklart haben, ni

Monaten) erhalten eine zeitlich begrenzten
icht am Screening teilzunehmen, erhalten einen unbefristeten Ausschluss und werden nicht mehr eingela

bis zum Wit intritt in die Anspruct

und werden nach Ende des Ausschlusses erneut
den. Ein dokumentierter Ausschluss kann auf Wunsch der betroffenen Frau jederzeit

la [E  [(AUSSCHLUSS]
DATUM_VON

Datum
(TT.MM.JJJJ)

Beginn einer vorribergehenden oder
dauerhaften Ausschlussfrist aufgrund von
Riickmeldung der Frau oder des
behandeinden Arztes (z.B:
Krebserkrankung, ext. Mammographie vor
<12 Monaten, erklarte Ablehnung des
Programms)

E. manuelle Erfassung durch
Personal Zentrale Stelle bei
entsprechender Riickmeldung
V.: aktuelles Datum

~Generierung der Einladungen
- Generierung der Erinnerungen
- Terminverschiebungen

- Ermittlung des plan. Termin firr die Einladung

- g
- Auswertung Teilnahmeverhalten

3 [Einladungs- und
Teilnahme-daten

§13 Abs. 7 KFERL
Anl.9.2 BMV-A/EKV
Anh 9 (1.2)

Ausschluss

e

sofern vorhanden

la |[E |[AUSSCHLUSS]
DATUM_BIS

> [AUSSCHLUSS]
DATUM_VON

Datum
(TT.MM.JJJJ)

Ende der Ausschlussfrist
Bei unbegrenztem Ausschluss, enthalt das
Feld keinen Wert

E. manuelle Erfassung durch
Personal Zentrale Stelle bei
entsprechender Riickmeldung

~Generierung der Einladungen
- Generierung der Erinnerungen
- Terminverschiebungen

- Ermittlung des plan. Termin firr die Einladung

- T
9
- Auswertung Teilnahmeverhalten

etc)
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[Konzeptionelle Ebene (Vorgaben in den Richtinien) ische Ebene (operative U
relement Er i Erfassung Erfassung Implement.
DS P- Datensatz Parametername _|Referenz Begrundung Pro Zeit-  Ort Vera |Erfas Pflich Bedingung fur Pflic At Feldname (Vorschlag) Auspragung/ Datentyp Beschreibung Erfassung / 7 autom.
Nr. N punkt ntw. [ser t  Dok-Pflicht ht 2ul. Wertebereich Vorbelegung
Frau Pro Frau konnen mehrere Zeiraume dokumentiert werden, in denen sie aufgrund regelmaRiger Lieferungen ihrer Meldedaten als im Programm aktiv gelten.

Aktive Frauen werden regelméaBig alle zwei Jahre eingeladen, solange kein Ausschluss besteht.
Die Art und Weise, wie berechnet wird, ob ein Datensatz als 'aktiv' gilt, hangt von der Haufigkeit und Vollstandigkeit der Meldedatenlieferungen ab:
1) Werden die Meldedaten der gesamten Zielgruppe regelmaBig und vollstandig geliefert und zeitgleich importiert, gilt der Datensatz einer Frau genau dann als nicht mehr aktiv, wenn die Frau nicht mehr in der importierten Meldedatenlieferung enthalten ist. In diesem Fall

das Datum des ts das Ende der Aktivitat des Datensatzes der Frau.
2) Konnen die Daten der Zielbevolkerung nlcht alle gleichzeitig importiert werden (z.B: wenn Meldedmter einzeln und mit unterschiedlicher Frequenz liefern), ist beim partiellen Dalenelmporl nicht zu beurteilen, ob der Status ‘aktiv' auch weiterhin gilt. (z.B.; wenn die Frau
durch einen Umzug fortan von einem anderen Meldeamt geliefert wird) In diesem Fall ist davon auszugehen, dass jeder Datensatz nach erfolgter D: i Ing eine Gl besitzt, die jedes mal erneuert wird, wenn der Datensatz von einem Meldeamt geli

einmal geliefert werden, sollte aber die Dauer eines Jahres nicht tiberschreiten.

3 | 14 |Einladungs- und [Aktive Meldedaten erforderiich fiir die MDL [zS [25 [SW |ia la [E [MELDEDATEN] < [EINLADUNG] Datum Beginn des Zeitraums in dem die Daten der|E.: Generierung bei dauerhaft - T (Ei etc.)
Teilnahme-daten |(Beginn) Bestimmung der GUELTIG_VON ERSTER_TERMIN (1 (TT.MM.JJJJ) i
Anzahi der Einladung) geliefert werden (Zeitpunkt der ersten
anspruchs- Meldedatenlieferung)
berechtigten Frauen Bei langerer Unterbrechung (z.B. durch
lje Screening-Einheit mehriahrigen Auslandsaufenthalt) knnen
sowie fristgerechte it zei. Abstand auch mehrere
Einladung pro Frau
werden.
[3 [ 15 |Einladungs- und |Aktive Meldedaten erforderich fur die (Aktivitat MD MDL [zS |25 [SW/ |ja la [E [MELDEDATEN] > [MELDEDATEN] Datum Ende des Zeitraums, in dem die Meldedater|E.: Generierung bei dauerhaft - T (Ei etc.)
Teilnahme-daten | (Ende) Bestimmung der zs GUELTIG_BIS GUELTIG_VON (TT.MM.JJJJ)  |regelmaRig geliefert wurden. (z.B. durch [ Meldedatenlieferung bzw. manuelle
Anzahi der Uberschreiten der Altersgrenze, Umzug, ~ [Eingabe
anspruchs- Tod)
berechtigten Frauen
lie Screening-Einheit
Frau Pro Frau kénnen mehrere zeitlich befristete Zuordnungen zu einzelnen Screening-Einheiten erfasst werden
Bei erster Meldedatenlieferung wird eine Frau anhand ihrer PLZ einer Screening-Einheit zugeordnet. Durch Umzug oder auf Wunsch der Frau kann sich die Zuordnung im Verlauf der Zeit andern. Dabei darf eine Frau nie mehr als einer Screening-Einheit gleichzeitig
zugeordnet sein.
3|16 und drigkeitzu  [Anl.9.2 BMV-A/EKV |erforderlich fir die Zugeh. SE Rickm. [2S [2S [SW/ Jia la [E [(FRAU-SE] > [MELDEDATEN] Datum Beginn des Zeitraums, in dem die Frau | manuelle Erfassung bei dauerhaft - Generierung der Einladungen
Teilnahme-daten |Screening-Einheit  [Anh 9 (1.7) Bestimmung der / MDL zs GUELTIG_VON GUELTIG_VON (TTMM.JJJJ)  [einer g-Einheit der Frau ansonsten - Generierung der Erinnerungen
(Beginn) |Anzahl der entweder aufgrund ihres oder i bei - Terminverschiebungen
anspruchs- auf ausdriicklichen Wunsch hin zugeordnet - T etc)
berechtigten Frauen ist. (Bei Wechsel der Screening-Einheit, - - Auswertung Teilnahmeverhalten
und Teilnehmerinnen| 2.B. durch Umzug - ist ein neuer Zeitraum
lie Screening-Einheit mit neuer Zuordnung anzugeben)
17 [Einladungs- und |Zugehbrigkeitzu |Anl.9.2 BMV-A/EKV [erforderlich fur die Zugeh. SE Rickm. [ZS [ZS |SW/ |bed. [sofern vorhanden la [E [[FRAUSE] > [MELDEDATEN] Datum Ende des Zeitraums, in dem die Frau einer |E.. manuelle Erfassung bei dauerhaft - Generierung der Einladungen
Teilnahme-daten |Screening-Einheit  [Anh 9 (1.7) Bestimmung der [/ MDL zs GUELTIG_BIS GUELTIG_VON (TT.MM.JJJJ) ing-Einheit der Frau ansonsten - Generierung der Erinnerungen
(Ende) Anzahl der ist. (wird normalerweise nur bei i bei - Termmverschlebungen
anspruchs- Neuzuordnung angegeben) etc)
berechtigten Frauen - Auswertung 'reunahmeverhauen

und Teilnehmerinnen|
lie Screening-Einheit

[3 | 18 |Einladungs- und |Zugehbrigkeitzu |Anl.9.2 BMV-AJEKV |erforderlich fur die | [Zugeh. SE Rickm. [ZS |25 |SW/ [l la |A |[FRAU-SEISE gullige Kennung einer Freitext Screening-Einheit der die Frau in dem E.- manuelle Erfassung bei Gaerhaft ~Generierung der Einladungen
Teilnahme-daten |Screening-Einheit  |Anh 9 (1.7) Bestimmung der [/ MDL zs Screening-Einheit gemét Zeitraum ist. st der Frau ansonsten - Generierung der Erinnerungen
Anzah der Registrierung der KoopG keine explizit von der Klientin gewii ierung bei - Terminverschiebungen
anspruchs- (Zertifizierungs- und Zuordnung bekannt, wird sie anhand der  |(Die PLZ-Zuordnung wird anhand de - T etc)
berechtigten Frauen Rezertifizierunsprotokolle) PLZ zugeordnet. Bei Anderung der Korrelation zwischen dem Wohnort - Auswertung Teilnahmeverhalten
und Teilnehmerinnen| Screening-Einheit wird automatisch die alte |der Kiientin und dem Einzugsgebiet
lie Screening-Einheit Zuordnung mit einem End-Datum der Screenig-Einheit ermittelt)
geschiossen und eine neue Zuordnung
angelegt
[@ [ 1 [Mammographie- |Adresse ME (ANT.9.2 BMV-A/EKV ME Melaung|ZS |2 |2 |l @ [B|Erfassung erforderich, Form beliebig [Adresse der ME (ggf. InKI- E.- manuelle Erfassung oder Import|dauerhaft ~Generierung der Emnladungen
Einheit Anh 9 (1.3) SE Anreisebeschreibungen, etc.) durch Personal Zentrale Stelle - Generierung der Erinnerungen
- Terminverschiebungen
a2 ie- [Termine [An1.9.2 BMV-A/EKV ME Meld, 7S |25 | la [B |Erfassung erforderich, Form beliebig [Termine, die fur die Einladungen vergeben |E.. manuelle Erfassung oder Import |dauerhaft - Generierung der Einladungen
Einheit Anh 9 (1.3) SE werden sollen durch Personal Zentrale Stelle - Generierung der Erinnerungen

- Terminverschiebungen
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Version 2.0

[ Konzeptionelle Ebene (Vorgaben in den Richtlinien) Ebene (operative U
relement Erforderlichkeit Erfassung Erfassung Implement.
DS P- Datensatz Parametername _|Referenz Begrundung Pro Zeit-  Ort Vera |Erfas Pflich Bedingung fur Pflic At Feldname (Vorschlag) Auspragung/ Datentyp Beschreibung Erfassung / 7 autom.
NI punkt ntw. Dok -Pflicht ht 2ul. Wertebereich Vorbelegung
Frau Vor jeder Screening-Untersuchung miissen die Anamnesedaten der Klientin erhoben werden.
Kann aufgrund der Angaben in der Anamnese, welche einen vorriibergehenden Ausschluss zur Folge haben (z.B. aufgrund einer Mammographie vor weniger als 12 Monaten), eine Frau momentan nicht am Screening teilnehmen, so ist die Anamnese dennoch zu
i , auch wenn unmi keine Untersuchung folgt. Die Angaben zum Ausschluss werden in diesem Fall an die Zentrale Stelle zuriickgemeldet, welche einen entsprechenden vorriibergehenden Ausschluss dokumentiert und die betreffende Frau nach Ende
der Ausschlussfrist erneut einlad. Bei einer neuen Anamneserhebung konnen die Daten mit Angaben aus der frilheren Anamnese vorausgefiillt werden.
501 §13 Abs. 3 KFE-RL Scr-Runde vor Scr.-[ME [PVA [SW/ [nein la [E [[ANAMNESE] DATUM Datum Datum der Erhebung der E.: manuelle dauerhaft
(Datum und KFE-RL Anl. V Unters. Rez. (TT.MM.JJJ0) V.: Vorbelegung mit aktuellem
Screening-ID) Datum.
nein la [E [[ANAMNESE] SCR-D Freitext Screening-ID der Frau E.: autom. Erfassung/Einlesen (z.B. |dauerhaft - autom. Zuordnung zum Datensatz der Frau
aus Einladungsliste oder iiber
Barcode-Scanner);
ggf. manuelle Erfassung
52 §13 Abs. 3 KFE-RL Scr.-Runde vor Scr.-|ME [PVA [SW/ [nein la [ [[ANAMNESE] keine Sonderzeichen Freitext Vorname der Frau E.: manuelle Erfassung oder dauerhaft - ggf. Generierung der Abrechnungsdaten
KFE-RL Anl. V Unters. Rez. VORNAME (Ausnahme: Bei mehreren Vornamen sind diese durch  |Erfassung der KK-Karte - Mitteilung an Frau
Bindestrichschreibweise) ein Leerzeichen zu trennen V.: durch Lieferung der Zentralen
Stelle (Einladungslisten)
5|3 d §13 Abs. 3 KFE-RL Sor-Runde Vor Sor-|ME [PVA [SW/ [nein la [B [[ANAMNESE]NAME |keine Sonderzeichen Freitext Familienname der Frau E. manuelle Erfassung oder dauerhaft - of. Generierung der Abrechnungsdaten
KFE-RL Anl. V Unters. Rez. (Ausnahme: Erfassung der KK-Karte - Mitteilung an Frau
Bindestrichschreibweise) V.: durch Lieferung der Zentralen
Stelle (Einladungslisten)
5|4 KFE-RL Anl. V Scr.-Runde vor Scr.-|ME [PVA |Rez. |nein lla [ [[ANAMNESE] keine Sonderzeichen Freitext Geburtsname der Frau, wenn verschieden |E.: manuell dauerhaft
Unters. GEBURTSNAME (Ausnahme: von Familienname
Bindestrichschreibweise)
5|5 d KFE-RL Anl. V Sor-Runde Vor Sor-|ME [PVA [Rez. |nein la [B|[ANAMNESE] Datum Geburtsdatum der Frau E.: Erfassung von der KK-Karte _|dauerhaft - gof. Generierung der Abrechnungsdaten
Unters. GEBURTSDATUM (TT.MM.JJJJ) agf. manuell
5|6 KFE-RL Anl. V Scr.-Runde vor Scr.-|[ME [PVA [Rez. |nein la [ [[ANAMNESE] keine Sonderzeichen Freitext Geburtsort der Frau E.: manuell dauerhaft
Unters. GEBURTSORT (Ausnahme:
Bindestrichschreibweise)
5 | 7 |Anamnese-daten|Strasse §13 Abs. 3 KFE-RL Sor-Runde Vor Sor-|ME [PVA [SW/ [nein la [B|[ANAMNESE] keine Sonderzeichen Freitext Name der Strasse des akluellen E. manuelle Erfassung oder dauerhaft - gf. Generierung der Abrechnungsdaten
KFE-RL Anl. V Unters. Rez. STRASSE (Ausnahme: Hauptwohnsitz der Frau Erfassung der KK-Karte - Mitteilung an Frau
Bindestrichschreibweise) V.: durch Lieferung der Zentralen
Stelle (Einladungslisten)
5|8 §13 Abs. 3 KFE-RL Scr.-Runde vor Scr.-|[ME [PVA [SW/ [nein la [B[[ANAMNESE] HAUSNR [keine Sonderzeichen Freitext Hausnummer des aktuellen Hauptwohnsitz [E.: manuelle Erfassung oder dauerhaft - ggf. Generierung der Abrechnungsdaten
KFE-RL Anl. V Unters. Rez. (Ausnahme: der Frau Erfassung der KK-Karte - Mitteilung an Frau
Bindestrichschreibweise) V.: durch Lieferung der Zentralen
Stelle (Einladungslisten)
5|9 daten |PLZ §13 Abs. 3 KFE-RL Sor-Runde Vor Sor-|ME [PVA [SW/ [nein la [B|[ANAMNESE]PLZ giltige 5-stellig PLZ des Freitext PLZ des aktuellen Hauptwohnsitz der Frau |E.. manuelle Erfassung oder dauerhaft - of. Generierung der Abrechnungsdaten
KFE-RL Anl. V Unters. Rez. Bundesgebietes Erfassung der KK-Karte - Mitteilung an Frau
V.: durch Lieferung der Zentralen
Stelle (Einladungslisten)
5|10 daten|Ort §13 Abs. 3 KFE-RL Scr.-Runde vor Scr.-|ME [PVA [SW/ [nein la [ [[ANAMNESE]ORT |keine Sonderzeichen Freitext Ortsname des aktuellen Hauptwohnsitz der [E.: manuelle Erfassung oder dauerhaft - ggf. Generierung der Abrechnungsdaten
KFE-RL Anl. V Unters. Rez. (Ausnahme: Frau Erfassung der KK-Karte - Mitteilung an Frau
Bindestrichschreibweise) V.: durch Lieferung der Zentralen
Stelle (Einladungslisten)
511 dat tz zu Anschrift[§13 Abs. 3 KFE-RL Sor-Runde Vor Sor-|ME [PVA [SW/ [nein la [B|[ANAMNESE] keine Sonderzeichen Freitext [Adresszusalz des akiuellen Hauptwohnsitz |E.: manuelle Erfassung oder dauerhaft - Mitteilung an Frau
KFE-RL Anl. V Unters. Rez. ZUSATZ_ANSCHRIFT |(Ausnahme: der Frau Erfassung der KK-Karte
Bindestrichschreibweise und V.: durch Lieferung der Zentralen
Interpunktionszeichen) Stelle (Einladungslisten)
5|12 [KFE-RCAnL V Scr-Runde vor Scr.-|[ME [PVA [Rez. |nein lla [ [[ANAMNESE] keine Sonderzeichen Freitext Name der Krankenkasse der Versicherten |E.: Erfassung von der KK-Karte _|dauerhaft - ggf. Generierung der Abrechnungsdaten
Unters. KRANKENKASSE {fiir die Leistungsabrechnung sind noch  |ggf. manuell
weitere Daten wie z.B.
Versichertennummer und -status sowie IK-
Nr. zu erfassen}
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Datenspezifikation - Vorgaben fiir eine einheitliche Dokumentation im deutschen Mammographie-Screening

Version 2.0

[ Konzeptionelle Ebene (Vorgaben in den Richtlinien)

Ebene (operative U

\element [Erforderfichkeit Erfassung Erfassung Implement.
DS P- Datensatz Parametername Referenz Begrundung Pro Zeit-  Ort Vera |Erfas Pflich Bedingung fur Pflic Art _ Feldname (Vorschlag) Auspragung / Datentyp. Beschreibung Erfassung / 7 autom.
NI punkt t  Dok-Pflicht ht 2ul. Wertebereich Vorbelegung
513 Gaten|Hausarzt, KFE-RL Anl. V Scr-Runde Vor Sor.-[ME [PVA [Rez. [nein la B ANAMNESE] Form beliebig Name und Titel des Hausarztes E.- manuelle Erfassung Gaverhaft " Mitteilung an Hausarzt
Benachrichtigung Unters. HAUSARZT_NAME (V.: evtl. mit Daten aus friiherer
TEXTLICHER HINWEIS IM Anamnese)
EINGABEFORMULAR OBERHALB
DIESES EINGABEFELDES: "Fir eine
Befundmitteilung an den Hausarzt geben
Sie bitte den Namen und die Adresse des
Hausarztes an "
nein la [B_|ANAMNESE] Form beliebig Praxisanschrift des Hausarztes E.: manuelle Erfassung Gauerhaft Mitteilung an Hausarzt
HAUSARZT (V.: evtl. mit Daten aus friiherer
_ADRESSE Anamnese)
5|14 L [KFE-RL Anl. V Scr.-Runde vor Scr.-|ME [PVA |Rez. [nein lia B [ANAMNESE] Form beliebig Name und Titel des Frauenarztes E.: manuelle Erfassung dauerhaft - Mitteilung an Frauenarzt
Benachrichtigung Unters. FRAUENARZT _NAME (V. evtl. mit Daten aus friherer
[ TEXTLICHER HINWEIS IM Anamnese)
EINGABEFORMULAR OBERHALB
DIESES EINGABEFELDES: "Fiir eine
Befundmitteilung an den Frauenarzt geben
Sie bitte den Namen und die Adresse des
Frauenarztes an "
nein la [B|ANAMNESE] Form beliebig Praxisanschrift des Frauenarzies E.: manuelle Erfassung Gauerhaft Mitteilung an Frauenarzt
FRAUENARZT (V.: evtl. mit Daten aus friiherer
_ADRESSE Anamnese)
5|15 [KFE-RL Anl. V Scr.-Runde vor Scr.-|ME [PVA |Rez. [nein lia E [ANAMNESE] "nein” Fixtext (3 [Angabe, ob bei der Frau bereits friiher eine|E.: manuelle Erfassung dauerhaft - Mitteilung eines Ausschlusskriteriums an die Zentrale Stelle
Mammographie Unters. FRUEH_MX ja" Ausprag.) Mammographie durchgefuhrt wurde (V. evtl. mit Daten aus friherer
Anamnese)
nein @ |[E |[ANAMNESE] Datum Datum der Anferligung er letzten E-: manuelle Erfassung Gauerhaft itteilung eines Ausschiusskriteriums an die Zentrale Stelle
FRUEH_MX_DATUM (TTMM.JJJJ)  [Mammographie
nein l@a |B[[ANAMNESE] Form beliebig Name und Titel des mammogr. Arztes E.. manuelle Erfassung dauerhaft
FRUEH_MX_ARZT (V. evtl. mit Daten aus friherer
nein la [B|ANAMNESE] Form beliebig Praxisanschrift des mammogr. Arzies E.: manuelle Erfassung Gauerhaft
FRUEH_MX_ARZTADR] (V.: evtl. mit Daten aus friiherer
ESSE Anamnese)
516 Gaten | Diagnose Brustkrebs |KFE-RL Anl. V Scr-Runde Vor Sor.-|ME |PVA [Rez. [nein la [E [ANAMNESE] e binar / Fixtext (2_|Vorliegen einer berets diagnostizierten _|E.. manuelle Erfassung Gauerhaft Nitteilung einer Ausschiussirist von 5 Jahren (ab Diagnose) an die Zentrale Stelle
§10 Abs. 3 KFE-RL Unters. BRUSTKREBS "ja" Ausprag.) Brustkrebserkrankung (V.: evtl. mit Daten aus friiherer
(Wahrend der ersten 5 Jahre nach einer  |Anamnese)
Brustkrebserkrankung befindet sich eine
Frau in der kurativen Nachsorge und hat
somit keinen Anspruch auf eine
Friherkennungsuntersuchung im Rahmen
des Screening)
nein la |[E [ANAMNESE] Jahreszahl (JJ3J) Ganzzah! Kalenderjanr der Diagnosestellung der _|E.. manuelle Erfassung Gauerhaft gt Mitleilung eines Ausschiusskriteriums an die Zentrale Stelle
BRUSTKREBS-JAHR Brustkrebserkrankung (V.: evtl. mit Daten aus friiherer
Anamnese)
5 17 [KFE-RL Anl. V Scr.-Runde vor Scr.-|ME [PVA |Rez. [nein lia E [ANAMNESE] "nein” binar / Fixtext (2 |Bei der Frau durchgefiihrte Operation(en) ar|E.: manuelle Erfassung dauerhaft
Unters. op " Ausprag.) einer oder beiden Bristen V.. "nein" bzw. Daten aus frilherer
Anamnese
nein la |[E [ANAMNESE] "ein” Fixtext (4 Bel der Frau durchgefuhrte Operation zur _|E.. manuelie Erfassung Gauerhaft
(OP-ENTFERNUNG "ja - rechts” Ausprag.) Entfernung einer oder beider Briiste V.: "nein” bzw. Daten aus friiherer
Ja - links" Anamnese
"ja - beidseitig"
nein la [E [[ANAMNESE] Jahreszahl (JJJJ) Ganzzahl Kalenderjahr der (ggf. letzten) Operation zufE - manuelle Erfassung dauerhaft
OP-ENTFERNUNG- Entfernung der Brust V.: Daten aus friherer Anamnese
JAHR
nein la |[E [ANAMNESE] "ein” Fixtext (@ Bel der Frau durchgefuhrte Operation zum |E.. manuelie Erfassung Gauerhaft
(OP-IMPLANTAT "ja - rechts” Ausprag.) Einsetzen von Brustimplantanten V.: "nein” bzw. Daten aus friiherer
Ja - links" Anamnese
"ja - beidseitig"
nein la |E [[ANAMNESE] Jahreszahl (JJJJ) Ganzzahl Kalenderjahr der (ggf. letzten) Operation |E.. manuelle Erfassung dauerhaft
OP-IMPLANTAT-JAHR zum Einsetzen der Brustimplantate V.: Daten aus friherer Anamnese
nein la |[E [ANAMNESE] "ein” Fixtext (4 Bel der Frau durchgefuhrte Operation zur _|E.. manuelie Erfassung Gauerhaft
(OP-REDUKTION "ja - rechts” Ausprag.) Verkleinerung einer oder beider Briiste V.: "nein” bzw. Daten aus friiherer
Ja - links" Anamnese
"ja - beidseitig"
nein lla [E [[ANAVNESE] Jahreszahl (JJJJ) Ganzzahl Kalenderjahr der (ggf. letzten) Operation zufE - manuelle Erfassung dauerhaft
OP-REDUKTION-JAHR Verkleinerung der Brust V.: Daten aus friherer Anamnese
nein la |E [ANAMNESE] "ein” Fixtext (4 [Weitere bei der Frau durchgefunrte E.: manuelle Erfassung Gauerhaft
(OP-ANDERE "ja - rechts" Ausprag.) Operation(en) an einer oder beiden Briiste |V.: "nein" bzw. Daten aus friiherer
Ja - links" (keine der ifikati
"ja - beidseitig"
nein l@a |B[[ANAMNESE] Freitext Beschreibung des weiteren operativen E.. manuelle Erfassung dauerhaft
OP-ANDERE-SPEZ Eingriffs V.: Daten aus friherer Anamnese
nein la [E [ANAMNESE] Jahreszan! (JJ3J) Ganzzahl Kalenderjanr der (ggf. letzen) sonstigen _|E.. manuelie Erfassung Gauerhaft
(OP-ANDERE-JAHR Operation V.: Daten aus friiherer Anamnese
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[_Konzeptionelle Ebene (Vorgaben in den Richtlinien) ische Ebene (operative
\element [Erforderfichkeit Erfassung Erfassung Implement.
DS P- Datensatz Parametername Referenz Begrundung Pro Zeit-  Ort Vera |Erfas Pflich Bedingung fur Pflic Art _ Feldname (Vorschlag) Auspragung / Datentyp. Beschreibung Erfassung / 7 autom.
Nr N punkt ntw. [ser t  Dok-Pflicht ht 2ul. Wertebereich Vorbelegung
518 a KFE-RL Anl. V. Scr-Runde Vor Sor-[ME |PVA [Rez. [nein la |E  IANAMNESE] e binar / Fixtext (2 in von manuelle Erfassung Gauerhaft " agt. Anzeige bzw. von
Brustbeschwerden  |§10 Abs. 3 KFE-RL Unters. SYMPTOM "ja" Ausprég.)
nein lia E [ANAMNESE] "nein” Fixtext (4 Vorhandensein von "tastbaren Knoten" E.: manuelle Erfassung dauerhaft
SYMPTOM-KNOTEN  'a - rechts" Ausprag.)
"ja - links"
a - beidseitig”
nein la |[E [ANAMNESE] "ein” Fixtext (4 Vorhandensein von "Dellen oder E.: manuelle Erfassung Gauerhaft
SYMPTOM-DELLE "ja - rechts” Ausprag.) Verhartungen der Haut"
Ja - links"
"ja - beidseitig"
nein lia E [ANAMNESE] "nein” Fixtext (4 Vorhandensein von "auferlich sichtbare E.: manuelle Erfassung dauerhaft
SYMPTOM-FORM  'a - rechts" Ausprag.) Verformungen"
"ja - links"
a - beidseitig”
nein la |E [ANAMNESE] "ein” Fixtext (4 Vorhandensein von "Haulveranderungen _|E.- manuelle Erfassung Gauerhaft
SYMPTOM-HAUTV  |"ja - rechts" Ausprég.) oder Einziehung der Brustwarze”
Ja - links"
"ja - beidseitig"
nein lia E [ANAMNESE] "nein” Fixtext (4 Vorhandensein von "Blutungen oder andere|E.: manuelle Erfassung dauerhaft
SYMPTOM-SEKRET  |'a - rechts” Ausprag.) fissige Absonderungen aus der
"ja - links" Brustwarze"
a - beidseitig”
nein la |[E [ANAMNESE] "ein" Fixtext (4 Vorhandensein von anderen E.: manuelle Erfassung Gauerhaft
SYMPTOM-ANDERE  |"ja - rechts” Ausprag.) Brustbeschwerden
Ja - links"
"ja - beidseitig"”
nein lia B [ANAMNESE] Freitext Beschreibung anderer Brustbeschwerden  |E.: manuelle Erfassung dauerhaft
SYMPTOM-ANDERE- und zusatzliche Angaben (z.B. seit wann,
PEZ bereits abgeklart, Anderungen, etc.)
519 d bbruch durch Frau (erforderiich far Ser-Runde Vor Sor.-|ME |PVA [Rez. [nein la |E [ANAMNESE] e binar / Fixtext (2| Abbruch der Kiientin (trotz E.: manuelle Erfassung Gauerhaft ~Abschluss der Untersuchung
Abschluss der Unters. ABBRUCH "ja" Ausprag.) Anspruchsberechtigung) vor Beginn der [V *nein”
Untersuchung Untersuchung
nein lia B [ANAMNESE] Freitext Begriindung fiir den Abbruch der E.: manuelle Erfassung dauerhaft - Abschluss der Untersuchung
ABBRUCH_GRUND Untersuchung

Version 2.0 Stand 09.08.2010 8von 41



Datenspezifikation - Vorgaben fiir eine einheitliche Dokumentation im deutschen Mammographie-Screening

Version 2.0

[ Konzeptionelle Ebene (Vorgaben in den Richtlinien)

Ebene (operative U

relement Erforderlichkeit Erfassung Erfassung Implement.
DS P- Datensatz Parametername _|Referenz Begrundung Pro Zeit-  Ort Vera |Erfas Pflich Bedingung fur Pflic At Feldname (Vorschlag) Auspragung/ Datentyp Beschreibung Erfassung / 7 autom.
NI punkt ntw. Dok -Pflicht ht 2ul. Wertebereich Vorbelegung
Frau Pro Frau kénnen im Verlauf ihres Lebens mehrere Screening-Untersuchungen erfasst werden
Eine Screening-Untersuchung wird erfasst, sobald die Erstellung der Screening-Aufnahmen erfolgt.
Eine Untersuchung gilt als beendet, sobald der Fall als unauffallig eingestuft wurde (Doppelbefund ggf. mit Supervision oder Ergebnis der Konsensuskonferenz oder Ergebnis der inschatzung der 1 Abklarung oder Ergebnis der préaoperativen
Fallkonferenz), eine Kontrolluntersuchung empfohlen wurde (in der inschatzung der Bi oder in der préoperativen Fallkonfernz) bzw. ein Abbruch oder eine postoperative Fallkonferenz dokumentiert wurde.
6 | 1 |Erstellung Untersuchung KFE-RL Anl. VI (1.1) Scr.-Unters. Scr. |ME [PVA [SW/ [ia la [E  [[ERSTELLUNG] Datum Datum der Erstellung der Screening- E.: manuelle Erfassung/Korrektur _|dauerhaft - der L bnisse (Eingrenzung des Betrachtungszeitraums)
Mammo-graphie |(Screening-ID & Unters. rad DATUM (TTMM.JJJJ)  [Mammographie-Aufnahmen V.: aktuelles Datum - Bildung der Untersuchungs-ID
Datum der Erstellung) FK - Fristen-Berechnung
SW/ [ja la [E [[ERSTELLUNG] Freitext Screening-ID der untersuchten Frau E. manuelle Erfassung dauerhaft - autom. Zuordnung der Untersuchung zur jeweiligen Frau (Identifikation der Frau im Verlauf|
rad SCR-ID V.: autom. Import/Einlesen (z.B. aus der Untersuchung)
FK Einladungsliste oder iiber Barcode- - Bildung der Untersuchungs-ID
Scanner)
6 | 2 |Erstellung Person [KFE-RCAnL VI(1.1) Scr.-Unters. Scr. |ME [PVA [SW/ [ja lla [~ [[ERSTELLUNG] Freitexte Vorname, Nachname E.: manuell bzw. durch Einlesen der |dauerhaft - ggf. Generierung der Abrechnungsdaten
Mammo-graphie Unters. rad NAME, VORNAME, (ogf. i
FK (GEBURTSDATUM, Geburtsort, Wohnort, Krankenkasse, falls ~ [V.: Ubernahme aus Anamnese wenn
GEBURTSNAME, | Abrechnung iiber die bereits elektronisch erfasst
GEBURTSORT, Dokumentationssoftware)
STRASSE, HAUSNR,
PLZ, ORT,
KRANKENKASSE)
6 | 3 |Erstellung Untersuchungs-ID fiir Bezug  [Ser.-Unters. Scr- |ME [SW [SW [a lla [~ [[ERSTELLUNG] Freitext |Eindeutige Kennung der Screening- E.: autom. auf Basis -
Mammo-graphie der einzelnen Tei Unters. UNTERSUCHUNGID Untersuchung Datum und Screening-ID (Identifikation der Untersuchung innerhalb der einzelnen Untersuchungsschritte)
Untersuchungen (Bezugswert fiir weitergehende
zueinander Untersuchungen)
6 | 4 |Erstellung [Arztnummer (PVA) |KFE-RL Anl. VI (1.1) Sor-Unters. Scr- |ME [PVA [SW/ |ia la [B [[ERSTELLUNG] Arztnummer eines giltigen, | Freitext Arztnummer als Kennung des. E. manuelle Erfassung dauerhaft - Arztbezogene Auswertungen (z.B. Statistiken fir PVA)
Mammo-graphie Unters. rad ARZTID im Dokumentationssystem verantwortlichen PVA V. festgelegt durch - ggf. Mitteilung an Frau, Hausarzt, Frauenarzt
FK hinterlegten Benutzers (PVA) systemimmanente Relation zwischen|
Dokumentator (rad. FK) und
verantwortl. PVA
6 | 5 |Erstellung Kennung der KFE-RL Anl. VI (1.1) Scr.-Unters. Scr- |ME [PVA [SW/ [ja lla [ [[ERSTELLUNG] Kennung eines giltigen, im | String fester _|eindeutige systemweite Kennung der E.: manuelle Korrektur dauerhaft - Auswertung der diagnostischen Bildqualitat (je rad. Fachkraft)
Mammo-graphie |radiologischen Unters. rad RAD_FACHKRAFT-ID |Dokumentationssystem Lange radiologischen Fachkraft, welche die Scr.- [V.: automatisch erfassen durch
Fachkraft FK hinterlegten Benutzers (rad. Untersuchung vornimmt Kennung des angemeldeten
FK) Benutzers (rad. FK)
6 | 6 |Erstellung Voraufnahmen KFE-RL Anl. VI (1.1) Sor-Unters. Scr-  |ME [PVA |rad. |ja la [E  [[ERSTELLUNG] "Hinzugezogen" binar / Fixtext (2_|Hinzuziehung von Voraufnahmen aus einer |E.: manuelle Erfassung dauerhaft
Mammo-graphie Unters. FK VORAUFNAHMEN ~|"Nicht hinzugezogen" Ausprag.) friiheren Screening-Untersuchung
Das System muss das Vorhandensein von
Screening-Voraufnahmen kenntlich machen|
bed. |falls Voraufnahmen aus _ |ia |8 |[ERSTELLUNG] Freitext Begriindung, wenn die Voraufnahmen nicht [E.: manuelle Erfassung dauerhaft
friiherer Untersuchung nicht GRUND_KEINE_ hinzugezogen wurden
hinzugezogen VORAUFN (Anagbe nur Pflicht, wenn bereits eine
friihere Screening-Untersuchung
hat)
Scr.-Unters. Es koénnen mehrer klinische Auffélligkeiten pro ntersuchung erfasst werden
6 | 7 |Erstellung Kiinische KFE-RL Anl. VI (1.1) [Auffalligk. Scr- |ME [PVA [SW [ia i [AUFFAELLIGKEIT] Freitext Kennung der Untersuchung, bei der die |E.: autom. Verkniipfung zur dauerhaft - autom. Zuordnung zu der Untersuchung (Anzeige: Screening-ID, Datum Erstellung der
Mammo-graphie [Auffalligkeiten Unters. UNTERSUCHUNGID Auffalligkeit entdeckt wurde Untersuchung Aufnahmen)
rad. |ja la [E  [[AUFFAELLIGKEM] |"Narbe(n)" Fixtext (4 [Art der Klinischen Auffalligkeit E. manuelle Erfassung dauerhaft - Falls eine Kiinische Auffalligkeit dokumentiert wurde, ist diese bei der Befundung anzuzeige]
FK ART "Muttermale/Warze(n)" Ausprag.) bzw. kenntlich zu machen, dass eine klinische Auffalligkeit vorliegt
"Zustand nach Mastektomie”
"sonstige Auffalligkeiten”
rad. |ja la [E  [[AUFFAELLIGKEM] |"rechis" Fixtext (3 Seitenlokalisation der Klinischen Auffalligkei{E. manuelle Erfassung dauerhaft
FK SEITE "links" Ausprag.)
"beidseitig”
rad. |nein la [E  [[AUFFAELLIGKEIT]  [01:00 Uhr" "02:00 Uhr" Fixtext (13 falls mglich Lokalisation der Kiinischen | E... manuelle Erfassung dauerhaft
FK LOKALISATION 03:00 Uhr” *04:00 Uhr" Ausprag.) Auffalligkeit im Uhrzeitschema
"05:00 Uhr" "06:00 Uhr"
07:00 Uhr” *08:00 Uhr"
"09:00 Uhr" *10:00 Uhr"
11:00 Unr” *12:00 Uhr"
"retromanillir"
rad. |bed. |falls es sich um eine la [B [[AUFFAELLIGKE] Freitext genauere Spezifikation der Kiinischen E. manuelle Erfassung dauerhaft
FK "sonstige Auffalligkeit" SPEZIFIKATION Auffalligkeit und zuséitzliche Angaben
handelt
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[_Konzeptionelle Ebene (Vorgaben in den Richtlinien) ische Ebene (operative U
\element [Erforderfichkeit Erfassung Erfassung Implement.
DS P- Datensatz Parametername _|Referenz Begrundung Pro Zeit- Ort Vera |Erfas Pflich Bedingung fur Pflic At Feldname (Vorschlag) Auspragung / Datentyp Beschreibung Erfassung / 7 i autom.
Nr. N punkt ntw t  Dok-Pflicht ht 2ul. Wertebereich Vorbelegung
6 | 8 |Erstellung Zusatzaufnahmen: |KFE-RL Anl. VI (1.1) [Sor-Unters. Scr-  |ME |PVA |rad. |ia la |E  |[ERSTELLUNG] "Zusalzaufnahmen nicht |Fixtext (3 Grund der Notwendigkeit zur Erstellung |E.. manuell dauerhaft tsprifung bei Dokumentation der erstellten Aufnahmen
M phi Griinde Unters. FK ZUSATZAUFNAHME  |notwendig" Ausprag.) weiterer Aufnahmen zusatzlich zu den ‘Zusatzaufnahmen nicht
"Zusatzaufnahmen aus Screening-Aufnahmen aus anatomischen  [notwendig"
anatomischen Griinden Griinden
angezeigt"
"Zusatzaufnahmen aus
anatomichen Griinden
angezeigt und durchgefiihrt®
Scr.-Unters. uchung sind standardméaBig r Screening-Aufnahmen, sowie ggf. Wiederholungs- und Zusatzaufnahmen zu erfassen
6 | 9 |Erstellung erstelite Aufnahmen  |KFE-RL Anl. VI (1.1) [la la [E  [(AUFNAHME] Freitext oder  |Kennung der Untersuchung, bei der die |E.: autom. Verkniipfung zur dauerhaft autom. Zuordnung zu der Untersuchung (Anzeige: Screening-ID, Datum Erstellung der
Mammo-graphie UNTERSUCHUNGID Ganzzahl Aufnahme erstellt wurde Untersuchung Aufnahmen)
ME [PVA |SW [nein la [E [[AUFNAHME] Freitext i Identifikator der Aufnahme, der |E.. sofern unterstitzt, autom. dauerhaft - Archivierung und Referenzierung im PACS
ACCESSION_NR von digitalen Geraten automatisch generiert| Ubernahme aus der digitalen
wird und zur Lokalisation im PACS Modalitat
verwendet wird. Eine digitale Schnittstelle
zur Speicherung von Aufnahmeparametern
sollte die Speicherung der Accession-Nr
unterstiitzen
lia lla [E [[AUFNAHME] >0 Ganzzahl fortlaufende Nr. der Aufnahmen, die E.: autom. Generierung einer dauerhaft
INUMMER wahrend einer Screening-Untersuchung  |fortlaufenden Nr.
erstellt wurden (Bei jeder Untersuchung
beginnend mit 1)
6 | 10 [Erstellung erstelite Aufnahmen - erforderich fir die ME [PVA |rad. ja la [E [[AUFNAHME] "Screening-Aufnahme co” |Fixtext (3 [Art der erstellten Aufnahme E. manuelle Erfassung dauerhaft - Plausibilitatspriifung bei Dokumentation der ersteliten Aufnahmen
M phie U i korrekte Berechnung FK ART "Screening-Aufnahme mlo"  |Ausprég.) Wiederholungsaufnahmen sind als V. ggf. automatische Erfassung bei - Auswertung der Bildwiederholungsrate
ing des Anteils der "Zusatzaufnahme aus Screening-Aufnahmen zu dokumentieren  digitalem Geréit
& Zusatzaufnahmen wiederholten anatomischen Griinden” (Liegen zwei Screening-Aufnahmen
Screening- derselben Seite und Ebene vor, wird eine al
| Aufnahmen aufgrund| Wiederholungsaufnahme gerechnet)
technischer
Einschrénkungen in
der Bildqualitat
bed. |falls es sich um la [B|[AUFNAHME] Freitext genauere Spezifikation zu Technik und | E.. manuelle Erfassung dauerhaft
Zusatzaufnahme aus SPEZIFIKATION Grund der erstellten Zusatzaufnahme (z.B.
anatomischen Griinden Spez. der anatomischen Einschrankung)
handelt
lla lla [E  [[AUFNAHME] "rechis” Fixtext (2 Seitenlokalisation der Aufnahme E. manuelle Erfassung Gauerhaft ~Auswertung der Bildwiederholungsrate
SEITE "links" Ausprég.) V.: ggf. automatische Erfassung bei
digitalem Geréit
6 | 11 [Erstellung [Einschrénkung in der [Anl.9.2 BMV-A/EKV ME [PVA |rad. ja la [E [[AUFNAHME] "keine Einschrankungen” |Fixtext (3 Festellung von Einschrankungen bzw. E. manuelle Erfassung - Auswertung der Bildwiederholungsrate
M phie [di i Anh 39. FK MAENGEL "Einschrankungen in de Ausprag.) Mangeln in der diagnostischen Bildqualitit [V.: *keine Einschrénkungen” - Plausibilits bei D ion der erstellten
Bildqualitat Anl.9.2 BMV-A/EKV diagnostischen Bildqualita und ggf. Information tiber eine
Anh 4 1. ildwi i der Aufnahme
angezeigt"
"Einschrankungen in der
diagnostischen Bildqualitat
festgestellt, Bildwiederholung
angezeigt & durchgefiihrt"
erforderiich fiir die bed. |falls Einschrankungen in der [l |E |[AUFNAHME] "technische Qualitatsmangel" [Fixtext (3 Ursachen fur Einschrankungen in der diagn |E.: manuelle Erfassung dauerhaft - Auswertung der Bildwiederholungsrate
korrekte Berechnung Diagnostischen Bildqualitit MAENGEL_URSACHE |"anatomische Ausprag.) Bildqualitat V.: "technische Qualitétsméngel” - bei iberpriifung der di i Bildqualitat
der festgestellt wurden Einschrénkungen" (liegen mehrere Ursachen fiir Mangel vor, st
i "mangelnde Kooperation der sind die gravierendsten Ursachen zu
& wegen technischer Frau® dokumentieren, wobei technische Ursachen|
Méngel und die Vorrang haben vor anatomischen und diese|
Selbstiiberpriifung vor mangelnder Kooperation)
der diagnostischen
Bildqualitat
nein la [B|[AUFNAHME] Freitext genauere Spezifikation der Einschrankunge{E.: manuelle Erfassung dauerhaft
MAENGEL_SPEZ der diagnotischen Bildqualitit
6 | 12 |Erstellung Rohrenspannung  |KFE-RL Anl. VI (1.1) ME [PVA |rad. [ja lla [E  [[AUFNAHME] >0, <100 Ganzzahl [gemessene Rohrenspannung in kV bei | E.. manuelle Erfassung dauerhaft
Mammo-graphie FK ROEHRENSPANNUNG Erstellung { Intervall [22, 45]} (ggf. Import von Mammographie-
Gerat)
6 | 13 |Erstellung Parenchymdosis  |KFE-RL Anl. VI (1.1) ME [PVA |rad. |bed. [falls mitiere Parenchymdosis|ia |E | IAUFNAHME] >0 mittlere is in mGy bei E./B.: manuelle Erfassung oder _|dauerhaft
Mammo-graphie Anl.9.2 BMV-A/EKV FK direkt vom Gerét angegeben PARENCHYMDOSIS Erstellung Berechnung aus {Einfalldosis &
Anh. 6 (1.8) wird (wenn hier keine Eingabe erfolgt, sind die  [Kompressionsschichtdicke & Anoden|
der i
Berechnung notwendigen Parameter {Kompressionsschichtdicke &
einzugeben) Rohrenstrom-Zeit-Produkt &
|Anoden-Filtermaterial)
(ggf. Import von Mammographie-
Gerat)
bed. |falls Parenchymdosisund _[jla |E |[AUFNAHME] >0 Ganzzahl [Einfalldosis in mGy bei Erstellung E.: manuelle Erfassung dauerhaft ~Berechnung der mittleren Parenchymdosis.
Rohrenstrom-Zeit-Produkt EINFALLDOSIS (ggf. Import von Mammographie-
nicht angegeben Gerat)
bed. |falls Parenchymdosis nicht |ja |E |[AUFNAHME] KOMPR_|[0 - 200 Ganzzahl Kompressionsschichtdicke in mm bei E. manuelle Erfassung dauerhaft -~ Berechnung der mittleren Parenchymdosis
angegeben SCHICHTDICKE Erstellung (ggf. Import von Mammographie-
Gerat)
bed. |falls Parenchymdosis nicht [ja |E |[AUFNAHME] "Molybdan" Fixtext (4 ial bei * manuelle Erfassung dauerhaft - Berechnung der mittleren Parenchymdosis
angegeben ANODENMATERIAL ~ |"Rhodium” Ausprég.) (ggf. Import von Mammographie-
"Wolfram" Gerat)
" Aluminium”
bed. |falls Parenchymdosis nicht |ja |[E |[AUFNAHME] "Molybdan" Fixtext (4 verwendetes Filtermaterial bei Erstellung | E.. manuelle Erfassung dauerhaft - Berechnung der mittleren Parenchymdosis
angegeben FILTERMATERIAL  |"Rhodium" Ausprag.) (ggf. Import von Mammographie-
"Wolfram" Gerat)
" Aluminium®
bed. |falls Parenchymdosisund _ [jla |[E |[AUFNAHME] >0 eit-Produkt in mAS bei E.: manuelle Erfassung dauerhaft -~ Berechnung der mittleren Parenchymdosis
Einfalldosis nicht angegeben RS-ZEITPRODUKT Erstellung (ggf. Import von Mammographie-
Gerat)
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Ebene (operative U

[__Konzeptionelle Ebene (Vorgaben in den Richtlinien)
relement Er i Erfassung Erfassung Implement.
DS P- Datensatz Parametername _|Referenz Begrundung Pro Zeit-  Ort Vera |Erfas Pflich Bedingung fur Pflic At Feldname (Vorschlag) Auspragung/ Datentyp Beschreibung Erfassung / Berechnung / Speicherung _autom. Verarbeitung
NI punkt ntw. t  Dok-Pflicht ht 2ul. Wertebereich Vorbelegung
6 | 14 |Erstellung Gerat erforderich fur die [Sor-Unters. Scr-  |ME |PVA |rad. |ia la [A  |[ERSTELLUNG] Kennung aller im System _|Freitext oder _|Kennung des Gerates, an welchem die  |E.. manuelle Erfassung dauerhaft
Mammo-graphie geritebezogene Unters. FK GERAETID registrierten Geriite Ganzzahl Aufnahmen erstellt werden. (ggf. Import von Mammographie-
Auswertung der Gerat oder Voreinstellung bei
Strahlenexposition ieweiliger Mammographie-Einheit)
(siehe auch
| Abschlussbericht der|
Modellprojekte)
6 | 15 |Erstellung Bemerkungen erforderich fur Scr.-Unters. Scr- |ME [PVA [rad. [nein la [ [[ERSTELLUNG] Freitext weitere Erlauterungen zur Erstellung der |E.. manuelle Erfassung dauerhaft
Mammo-graphie Informations- Unters. FK BEMERKUNG Aufnahmen
weitergabe
6 | 16 |Erstellung [Abbruch durch Frau |KFE-RL Anl. VI (1.1) Sor-Unters. Scr- |ME [PVA |rad. |ja la [E [[ERSTELLUNG] "nein” binar / Fixtext (2 |Abbruch der Kiientin wéhrend der Erstellung|E.: manuelle Erfassung dauerhaft - Abschiuss der Untersuchung
Mammo-graphie Unters. FK ABBRUCH "ia" Ausprag.) der Screening-Mammographie-Aufnahmen [V.: "nein
nein [ [ [[ERSTELLUNG] Freitext Begrindung fur den Abbruch der E.: manuelle Erfassung dauerhaft - Abschiuss der Untersuchung
ABBRUCH_GRUND Untersuchung - Eingabe Pflicht bei Abbruch|
6 | 17 [Erstellung Ersteller-Standort Auswertung der Sor-Unters. Scr-  |ME |PVA [rad. |nein la [B|[ERSTELLUNG]ME Freitext der ie-Einheit .. Auswahl aus Liste verfugbarer _|dauerhaft - regionale bezogen auf die
Mammo-graphie regionalen Unters. FK in der die Aufnahmen erstellt wurden Mammographie-Einheiten der SE
Zuordnung (gepflegt vom PVA)
V.: Mammographie-Einheit aus der
zuletzt vom jeweiligen Benutzer
eingegebenen Erstellung von
Aufnahmen
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[ Konzeptionelle Ebene (Vorgaben in den Richtlinien)

Ebene (operative U

relement Erforderlichkeit Erfassung Erfassung Implement.
DS P- Datensatz Parametername _|Referenz Begrundung Pro Zeit ort Vera Erfas Pflich Bedingung fur Pflic At Feldname (Vorschlag) Auspragung/ Datentyp Beschreibung Erfassung / 7 autom.
NI punkt Dok -Pflicht ht 2ul. Wertebereich Vorbelegung
Scr.-Unters. Pro Screening Untersuchung sind zwei regulére unabhéangige Befundungen sowie im Fall der Supervision 1 ein Superv durch den PVA zu erfassen.
Die Befundung hat unabhangig und unbeeinflut von jeweils anderen bereits dokumentierten Befunden zu erfolgen. Um diese l i zu kénnen, darf der Befunder weder vor Eingabe seines Befundes Kenntnis vom Ergebnis
bereits dokumentierter Befunde haben, noch unmittelbar danach durch die automatische Anzeige der anderen Befunde beelnﬂusst werden.
Fir die ersten 3000 Befunde eines Befunders ist unabhéngig vom Ergebnis der D Ing Zwi ein (priméar iger) Supe. isi durch den PVA einzugeben. Auch wenn keiner der an der Doppelbefundung beteiligten Arzte mehr unter Supervision
steht, sollte es dem PVA bis zum Versand der Mitteilung des Screening-Ergebnisses jederzeit méglich sein, einen zusé d zu auch wenn dies eine Anderung des Ergebnises der Screening-Untersuchung zur Folge hat. Bei der Eingabe eines
Supervisions- / Drittbefundes muss der PVA die Befundung primar unabhangig durchfiihren kénnen, d.h. ohne Kenntnis der berelts dokumentlerten Befunde. Eine automatische Anzeige der anderen Befunde darf daher nicht erfolgen, aber es muss die Méglichkeit bestehen, die:
7|1 KFE-RL Anl. VI (1.2) Befund Bef./ |SE [Bef./[SW/ [ la [E [[BEFUNDUNG] Freitext oder |Kennung der Screening- Untersuchung | E.. autom. Verkniipfung zur dauerhaft - Bezug zur Untersuchung (Anzeige: Screening-ID, Datum Erstellung der Aufnahmen)
sv PVA [Bef./ UNTERSUCHUNGID Ganzzahl Untersuchung
(sv) |PVA
(SV)
lia la |[E [[BEFUNDUNG] Datum Datum der durchgefGhrten Befundung E. manuelle Erfassung/Korrektur | dauerhaft - Abgrenzung von Untersuchungszeitraum
DATUM (TT.MM.JJJJ) V. aktuelles Datum - Berechnung von Fristen
lia la [ [[BEFUNDUNG] Arztnummer eines giltigen, |Freitext oder | Arzthummer als Kennung des E.: automatisch tber angemeldeten |dauerhaft - Arztbezogene (Befunder) Auswertungen (z.B. PPV, falsch negative im Bezug auf das
ARZTID im Dokumentationssystem | Ganzzahl dokumentierenden Befunders / PVA Benutzer Ergebnis der Konsensuskonferenz)
hinterlegten Benutzers
(Befunder)
7 | 2 |Befundung Person [KFE-RLAnL VI (12) Befund Bef./ [SE [SW [SW |ia la [E [[BEFUNDUNG] Freitexte Vorname, Nachname, und Screening- D |E.: keine gesonderte Erfassung | dauerhaft - gof. Generierung der Abrechnungsdaten
sv NAME, VORNAME, (werden auf der Befundmaske angezeigt) ~ |(bereits im Rahmen der Erstellung
GEBURTSDATUM, sowie ggf. Geburtsname, Geburtsdatum,  [erfasst)
GEBURTSNAME, Geburtsort, Wohnort, Krankenkasse (sind
GEBURTSORT, Abrechnungsrelevant)
STRASSE, HAUSNR,
PLZ, ORT,
KRANKENKASSE,
SCREENINGID
73 [KFE-RL Anl. VI (1.2) Befund Bef./ [SE |Bef./|Bef./ [ja la [E [[BEFUNDUNG] "nein’ binar / Fixtext (2 |Wurden Voraufnahmen aus einer friheren |E.. manuelle Erfassung dauerhaft
sv PVA |PVA VORAUFNAHMEN ~ |'ja" Ausprég.) Screening-Untersuchung hinzugezogen?  [V.: falls friihere Screening-
(sv) [sv) Untersuchung der Frau existiert auf
"ja", sonst auf "nein"
bed. |falls Voraufnahmenaus _ |ja |8 |[BEFUNDUNG] Freitext Begriindung, wenn die Voraufnahmen nicht [E.: manuelle Erfassung dauerhaft
friiherer Untersuchung nicht GRUND_KEINE_ hinzugezogen wurden
hinzugezogen VORAUFN Eingabe nur Pflicht, wenn bereits eine
friihere Screening-Untersuchung
dokumentiert wurde und keine
Voraufnahmen hinzugezogen wurden
74 pervisi (AnT.9.2 BMV-A/EKV Befund Bef / |SE [Bef /|Bef./[ja la [E [[BEFUNDUNG] "nein” binar / Fixtext (2 |Angabe, ob es sich bei der Dokumentierten |E.: manuelle Erfassung dauerhaft - Einhaltung der D durch Befunder des
510 (5) sv PVA |PVA SUPERVISION "ia" Ausprag.) um eine Sup handelt  |qgf. durch das System p bei von der D Eingabe)
Anl.9.2 BMV-A/EKV (sV) |(sV) Da der PVA als Befunder an der bei Eingabe iiber separate
525 (3) a) Doppelbefundung teilnehmen kann, Supervisionsmaske
(Konsensuskonferenz und Supervision danr]
ggf. durch einen anderen PVA erfolgen) ist
nicht jeder von einem PVA dok. Befund
autom. eine Supervision
7[5 in ACR| Erfassung sinvoll fur Befund Bef./ |[SE |Bef./|Bef./ [nein nein [E|[BEFUNDUNG] "Typ ACR 1" Fixtext (4 Gewebedichte nach ACR-Klassifikation |E.. manuelle Erfassung dauerhaft
Kiassifikation weitergehende sv PVA [PVA GEWEBEDICHTE "Typ ACR 2" Ausprag.) (Angabe freiwillig):
Untersuchungen zur (sV) |(sV) "Typ ACR 3" "Typ ACR 1: Die Brust besteht fast
Sensi "Typ ACR 4" Vollsténdig aus lipomatésen
Bildgebender "Typ ACR 2: Es finden sich einzelne
Verfahren fibroglandulare Verdichtungen.”
"Typ ACR 3: Das Brustgewebe ist
inhomogen dicht. Dadurch kann die
der e verringert
sein."
"Typ ACR 4: Das Brustgewebe ist extrem
dicht. Eine Lasion ist im Mammogramm
méglicherweise nicht sichtbar."
7| 6 |Befundung Kiinisch auffallig KFE-RL Anl. VI (1.2) Befund Bef / |SE [Bef /|Bef./[ja la [E [[BEFUNDUNG] nein” binar / Fixtext (2_|Empfehlung zur Wiedereinbestellung E. manuelle Erfassung dauerhaft - Untersuchungsabschluss
sv PVA |PVA RECALL_KLIN "ia" Ausprag.) aufgrund Klinischer Auffalligkeiten V. "nein" - Auswahl der Falle fiir die Konsensuskonferenz
(sV) |(sV) (wenn bei der Screening-Untersuchung odef
ggf. in der Anamnese Klinische
Aufféligeiten festgestellt wurden, sind
diese dem Befunder bei der Dokumentation
des Befundes automatisch anzuzeigen oder
zumindest kenntlich zu machen, dass
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Ebene (Vorgaben in den Richtlinien) Ebene (operative U
\element Erforderlichkeit Erfassung Erfassung Jimplement.
DS P- Datensalz Parametername _|Referenz Begrandung Pro Erfas Pflich Bedingung fur Pflic At Feldname (Vorschlag) Auspragung / Datentyp Beschreibung Erfassung / T i autom.
NI ser t  Dok-Pflicht ht 2ul. Wertebereich Vorbelegung
7|7 inschré in der |KFE-RL Anl. VI (1.2) Bef./ [i [AUFNAHME_BEF] Ganzzah! forlaufende Nummer der wéhrend der E.: manuelle Erfassung dauerhaft Bezug zur Screening-Aufnahme
diagnostischen sv PVA [PVA NUMMER Screening-Untersuchung erstellten (Auswahl aus der Liste der erstellten
Bildqualitat (sv) [(sv) Aufnahmen Screening-Aufnahmen)
Bef. /|Bef. / |ja la |E |[AUFNAHME BEF]  |'keine Einschrankungenin |Fixiext (3 Feststellung der Einschrankungen der _|E.. manuelle Erfassung Gauernaft ~Untersuchungsabschiuss
PVA [PVA WIEDERHOLUNG |der diagnostischen Ausprag.) diagnostischen Bildqualitét und ggf. ine Einschrankungen in der - Auswahl der Félle fiir die Konsensuskonferenz
(sv) [(sv) Bildqualitat” 2ur Wi der ischen Bildqualitét"
"Einschrénkung in der Aufnahme
diagnostischen Bildqualitét
nicht notwendig”
"Einschrénkung in der
diagnostischen Bildqualitét
festgestellt und
Bildwiederholung empfohlen”
7 | 8 |Befundung Befund [KFE-RL ANl VI (1.2) Bef. /|Bef. / |ja la |[E |[BEFUNDUNG] Unaufrallg, kein Fixtoxt (3 Ergebnis der mammographischen E.- manuelle Erfassung Gauernaft - Plausibiltatsprafung bel der D Ger i Giner
PVA [PVA 4 Ausprag.) Beurteilung der Screening-Aufnahmen  |V.: "Unauffallig, kein asion
(sv) [(sv) Normalbefund" Bei "Auffallig..." ist in jedem Fall mind. eine |Abklrungsbedarf- Normalbefund” - Untersuchungsabschluss
"Unauffallig, kein aufféllige Lasion zu dokumentieren - Auswahl der Falle fir die Konsensuskonferenz
|Abklzrungsbedarf- gutartige (Bei der Angabe "Unauffallig... Gutartig”
Lasion" besteht keine Verpfiichtung zur
"Auffallig und Dokumentation der Lési
Abklarungsbedarf"
7 | 9 |Befundung Lasion KFE-RL Anl. VI (1.2) 2 Bef./ [i i | “rechts” Fixtext (2 Seitenlokalisation der mammographisch | E.: manuelle Erfassung dauerhaft ~ Herstellung des Bezugs zu einer auffélligen Lasion
(Lokalisation) PVA SEITE "links" Ausprag.) auffalligen Lasion
(SV)
la la |[E |[BEF_LAESION] "01:00 Uhr "02:00 Unr” Fixtext (17 Lokalisation der mammographisch E.- manuelle Erfassung Gauernaft Herstellung des Bezugs zu einer auffalligen Lasion
LOKALISATION "03:00 Uhr" "04:00 Uhr" Ausprag.) auffélligen Lasion
"05:00 Uhr" "06:00 Uhr" |Angabe im Urzeitschema oder in der Ebene
"07:00 Uhr" *08:00 Unr" falls nur in einer Ebene sichbar
"09:00 Uhr" *10:00 Uhr"
*11:00 Uhr" *12:00 Uhr"
"retromamillar"
“nur mio erkennbar - oben”
"nur mio erkennbar - unten”
"nur cc erkennbar - innen"
"nur cc erkennbar - aufien”
7 [0 flung der |KFE-RL Anl. VI (1.2) Bef / [Bef. / |ja @ |[E |[BEF_LAESION] ("Gutartige Lasion") Fixtext (4 i derzu |E.. manuelle Erfassung Gauerhaft
Lasion PVA [PVA ERGEBNIS "Lasion unklar, eher benigne” |Ausprag.) dokumentierenden Lasion
(sv) |(sv) "Lésion unklar, eher maligne” (Eine Dokumentationsverpflichtung fiir
"Lasion sicher maligne” qutartige Lésionen existiert nicht, kann aber
zusatzlich vorgesehen werden)
7 [ 11 [Befundung [Art der Lasion [KFERLANL VI (1.2) Bef / |Bef. / |bed. |Falls [BEF_LAESION] @ |[E |[BEF_LAESION] "ein” binr / Fixtext (2_|Angabe ob es sich um einen Herdleine | E.. manuelle Erfassung Gauerhaft
PVA [PVA ERGEBNIS = {"Lésion HERD ja Ausprag.) Verdichtung handelt
(sv) [(sv) unklar, eher benigne” oder
"Lasion unklar, eher maligne”|
oder "Lésion sicher maligne’}
bed. |'St stens eines der [ IE | [BEF_LAESION] nein” binar / Fixtext (2| Angabe ob es sich um eine E.. manuelle Erfassung dauerhaft
Felder mit 'ja" 2u ARCHITEKTUR "ja" Ausprag.) | Architekturstorung handelt
bed. ja |[E |[BEF_LAESION] “nein” binr / Fixtext (2| Angabe ob Mikrokalk vorhanden ist E.- manuelle Erfassung Gauernaft
MIKROKALK ja Ausprag.)
712 Bef. /|Bef. / |nein ja |8 |[BEF_LAESION] Freitext Zusatziiche Angaben zum Befund E.- manuelle Erfassung Gauernaft
PVA [PVA BEMERKUNG
(SV) |(8V)
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[_Konzeptionelle Ebene (Vorgaben in den Richtlinien) ische Ebene (operative U
relement Erforderlichkeit Erfassung Erfassung Implement.
DS P- Datensatz Parametername _|Referenz Begrundung Pro Zeit-  Ort Vera |Erfas Pflich Bedingung fur Pflic At Feldname (Vorschlag) Auspragung/ Datentyp Beschreibung Erfassung / 7 autom.
Nr. N punkt ntw. Dok -Pflicht ht 2ul. Wertebereich Vorbelegung
Scr-Unters. Pro Screening-Untersuchung kann max. eine Konsensuskonferenz erfasst werden.
Diese kann nur erfasst werden wenn zuvor mind. zwei Befundungen bzw. zwei Befundungen und ein Supervisionsbefund (falls wenigstens einer der Befunder unter Supervision steht) vorliegen und unter diesen mindestens eine entweder mit auffalligem Befund,
Empfehlung zur Bildwiederholung oder klinischer Auffélligkeit.
8|1 9.2 BMV-A/EKV Kons.Konf. lla la [E  [[KONSENSUSKONF] Freitext oder  |Kennung der Screening- Untersuchung |E. autom. Verkniipfung zur dauerhaft - Bezug zur Untersuchung (Anzeige: Screening-ID, Datum Erstellung der Aufnahmen)
Konferenz Anh 1 (1.) UNTERSUCHUNGID Ganzzahl Untersuchung
PVA [SW/ [ja [ [E [[KONSENSUSKONF] Datum Datum der durchgefihrten E.: manuelle Erfassung dauerhaft - Abgrenzung von Untersuchungszeitraum
PVA DATUM (TTMM.JJJJ)  [Konsensuskonferenz V.: aktuelles Datum - Berechnung von Fristen
8 | 2 |Konsensus-  |Person Anl.9.2 BMV-A/EKV Kons Konf. lla la [E [[KONSENSUSKONF] Freitexte Vorname, Nachname, ggf. Geburtsname, |E.: keine gesonderte Erfassung | dauerhaft - of. Generierung der Abrechnungsdaten
Konferenz Anh 1 (1.) NAME, VORNAME, Geburtsdatum, Geburtsort, Wohnort, (bereits im Rahmen der Erstellung
GEBURTSDATUM, Krankenkasse, Screening-ID erfasst)
GEBURTSNAME,
GEBURTSORT,
STRASSE, HAUSNR,
PLZ, ORT,
KRANKENKASSE,
SCREENINGID
83 (Anl.9.2 BMV-A/EKV Kons.Konf. KK SE [PVA [PVA [ia [ [B|[KONSENSUSKONF] |Arztnummer eines giltigen, |Freitextoder |Arztnummer als Kennung des PVA, der die |E.. manuelle Erfassung dauerhaft - Auswertung der Teilnahme im Rahmen der Konsensuskonferenz
Konferenz leitender PVA Anh 1 (1.) ARZTID_PVA im Dokumentationssystem  Ganzzahl Konferenz leitet V.: angemeldeter Benutzer
(Teilnehmer) hinterlegten Benutzers (PVA) (weitere Teilnehmer werden separat erfasst
8|4 [AnT.9.2 BMV-A/EKV Kons Konf. KK SE [PVA |PVA [ia /@ [E [[KONSENSUSKONF] [nein” binar / Fixtext (2_|Wurden Voraufnahmen aus einer friheren |E.. manuelle Erfassung dauerhaft
Konferenz Anh 1 (1.) VORAUFNAHMEN ~ [a" Ausprag.) Screening-Untersuchung hinzugezogen? |V falls friihere Screening-
Untersuchung der Frau existiert auf
"ja", sonst auf "nein"
bed. |wenn Screening-Voraufn.  |ja |E |[KONSENSUSKONF] |Kalenderjahr (JJJJ) Ganzzahl Jahr der Screening-Untersuchung, bei der |E.. manuelle Erfassung dauerhaft
hinzugezogen JAHR_VORAUFN die hinzugezogenen Voraufnahmen erstellt |V.. falls friihere Screening-
wurden, wenn Voraufnahmen hinzugezogen Untersuchung der Frau existiert,
wurden automatische Ubemahme des Jahres|
der letzten Screening-Untersuchung
bed. |wenn Screening-Voraufn  |ja  [B |[KONSENSUSKONF] Freitext Begrindung, wenn Screening- E.: manuelle Erfassung dauerhaft
nicht hinzugezogen GRUND_KEINE_ Voraufnahmen nicht hinzugezogen wurden
VORAUFN
8|5 ichte in ACK| Erfassung sinvoll fir Kons Konf. KK SE [PVA |PVA [nein nein [E|[KONSENSUSKONF] ["Typ ACR 1" Fixtext (4 ichte nach ACR-Klassf E.: manuelle Erfassung dauerhaft
Konferenz Kiassifikation weitergehende GEWEBEDICHTE "Typ ACR 2" Ausprag.) (Angabe freiwillig):
Untersuchungen zur "Typ ACR 3" "Typ ACR 1: Die Brust besteht fast
Sensitivitit "Typ ACR 4" volisténdig aus lipomatdsen
bestimmter Gewebestrukturen"”
"Typ ACR 2: Es finden sich einzelne
Verfahren fibroglandulare Verdichtungen.”
"Typ ACR 3: Das Brustgewebe ist
inhomogen dicht. Dadurch kann die
Sensitivitit der Mammographie verringert
sein."
"Typ ACR 4: Das Brustgewebe ist extrem
dicht. Eine Lasion ist im Mammogramm
méglicherweise nicht sichtbar.”
8 | 6 |Konsensus- |Kiinisch auffallig (Anl.9.2 BMV-A/EKV Kons.Konf. KK SE [PVA [PVA [ia lla |[E [[KONSENSUSKONF] |"nein” binar / Fixtext (2 _|Empfehlung zur Wiedereinbestellung E.: manuelle Erfassung dauerhaft - Auswertung der Wiedereinbestellungsrate
Konferenz Anh 1 (1.) RECALL_KLIN "ja" Ausprég.) aufgrund Kiinischer Auffalligkeiten V.: Falls mind. ein [BEFUNDUNG] - Untersuchungsabschluss
(wenn bei der Screening-Untersuchung ode{RECALL_KLIN = ja", dann "ja",
9gf. in der Anamnese Klinische sonst "nein”
Auffalligkeiten festgestellt wurden, sind
diese bei der Dokumentation der
Konsensuskonferenz automatisch
oder zumindest kenntlich zu
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Ebene ben in den Ebene (operative
\element Erforderlichkeit Erfassung Erfassung Tmplement.
DS _P- Datensatz Parametername __|Referenz Begrundung Pro Vera |Erfas Pflich Bedingung fur Pilic Art__Felaname (Vorschiag) Auspragung / Datentyp Beschreibung Erfassung / T autom.
NI ser t  Dok.Pflicht 2ul. Wertebereich Vorbelegung
8|7 in der |Anl.9.2 BMV-A/EKV [AUFNAHME_KK] Ganzzah! forlaufende Nummer der wahrend der  |E.: manuelle Erfassung (Auswahl aug dauerhaft - Bezug zur Screening-Aufnahme
Konferenz diagnostischen Anh 1 (1) NUMMER Screening-Untersuchung erstellten der Liste der erstellten Aufnahmen)
Bildqualitit Aufnahmen
PVA |PVA [ la [E [IAUFNAHME KK] ['keine Emschrankungen in _|Fixiext (3 Feststellung der Einschrankungen der _|E.. manuelie Erfassung Gaverhaft ~Auswertung der Wiederemnbestellungsrate
WIEDERHOLUNG |der diagnostischen Ausprag.) diagnostischen Bildqualitat und ggf. V.: "keine Einschrénkungen in der - Untersuchungsabschluss
Bildqualitat” Zur Wi der iagostischen Bildqualitat”
"Einschréinkung in der Aufnahme
diagnostischen Bildqualitat
nicht notwendig”
"Einschréinkung in der
diagnostischen Bildqualitat
festgestellt und
Bildwiederholung empfohlen”
8 | 8 |Konsensus- _|Befund (AN 9.2 BMV-AEKV PVA [PVA |l @ [E |[KONSENSUSKONF] [Unauffalig, kein Fixtox! (3 Ergebnis der mammographischen E.- manuells Erfassung Gaverhaft ~ Plausibiliatsprafung bel der D er Giner
Konferenz Anh 1 (1) 4 Ausprag.) Beurteilung der Screening-Aufnahmen asion
Normalbefund” Bei "Auffallig..." ist in jedem Fall mind. eine - Untersuchungsabschluss
"Unauffallig, kein auffallige Lasion zu dokumentieren - Auswertung der Wiedereinbestellungsquote
[Abklarungsbedarf- gutartige (Bei der Angabe "Unauffallig... Gutartig" - falsch-positiver und falsch-negativer Befunde eines Befunders bezogen auf da
asion” bestent keine Verpflichtung zur Ergebnis der KK
"Aufféllig und Dokumentation der Lasion)
Abklarungsbedarf”
8 | o |Konsensus- asion Anl.9.2 BMV-A/EKV Fixtext (2 Seitenlokalisation der mammographisch _|E. manuelle Erfassung daverhaft
Konferenz (Lokalisation) Anh 1 (1) Ausprag.) auffélligen Lasion V.. ggf. Bereitstellung der
Moglichkeit, die Angaben (Seite,
Lokalisation, Ergebnis, Art der
Lasion) aus einer in einer Befundung
Lasion zu i
(und zu aktualisieren)
i la [E [IKK_LAESION] "01:00 Uhr" "02:00 Unr" Fixtoxt (17 Lokalisation der mammographisch E.- manuells Erfassung Gauernaft
LOKALISATION "03:00 Uhr "04:00 Uhr" | Ausprag.) auftligen Lasion V. siehe Vorbelegung
"05:00 Unr" Unr |Angabe im Urzeitschema oder in der Ebene|[KK_LAESION] SEITE
"07:00 Uhr" "08:00 Uhr" falls nur in einer Ebene sichtbar
"08:00 Uhr" *10:00 Unr"
"11:00 Uhr" *12:00 Uhr"
"retromamillar"
"nur mio erkennbar - oben”
"nur mlo erkennbar - unten”
"nur ce erkennbar - innen”
"nur cc erkennbar - auien”
810 der (AN.9.2 BMV-A/EKV PVA [PVA |ja la |[E [IKK_LAESION] ("Gutartige Lasion") Fixtext (4 mammographische Beurtellung der zu__|E.. manuelie Erfassung Gauerhaft
Konferenz Lasion Anh 1 (1) ERGEBNIS "Lasion unklar, eher benigne” |Ausprag.) dokumentierenden Lasion V. siehe Vorbelegung
"Lasion unklar, eher maligne” (Eine Dokumentationsverpflichtung fir  |[KK_LAESION] SEITE
"Lasion sicher maligne” qutartige Lasionen existiert nicht, kann aber|
zusiitzlich vorgesehen werden)
EREE der  |An.9.2 BMV-A/EKY PVA [PVA |bed. |Plicht falls [KK_LAESION] |ja [E [[KK_LAESION] >0 Ganzzah! mammographisch sichtbare Ausdehnung _|E.. manuelie Erfassung Gauerhaft
Konferenz Lasion Anh 1 (1) ERGEBNIS = {"Lasion AUSDEHNUNG der zu dokumentierenden Lasion in mm
unklar, eher benigne” oder
"Lasion unklar, eher maligne”
oder "Lasion sicher maligne")/
8 12 (At der Lasion (AN.9.2 BMV-AEKV PVA [PVA |bed. |Falls [KK_LAESION] la |[E [IKK_LAESION] e binar / Fixtext (2| Angabe ob es sich um einen Herd/eine _|E.. manuelle Erfassung Gauerhaft
Konferenz Anh 1 (1) ERGEBNIS = {"Lasion HERD o Ausprag.) Verdichtung handelt V.: siehe Vorbelegung
unklar, eher benigne” oder [KK_LAESION] SEITE
bed. ;"5'.“ inklar, eher maligne /=1 T AESToN] “nein” binar / Fixtext (2| Angabe ob es sich um eine E.- manuelle Erfassung Gauerhaft
fer "Lésion sicher maligne") i | :
muss wenigstens eine Art der [ARCHITEKTUR ja Ausprag.) Architekturstsrung handelt V. siehe Vorbelegung
it ’ [KK_LAESION] SEITE
bed. |werden la [E [IKK_LAESION] "ein” binar / Fixtext (2| Angabe ob Mikrokalk vorhanden ist E.: manuelle Erfassung Gauerhaft
MIKROKALK o Ausprag.) V. siehe Vorbelegung
[KK_LAESION] SEITE
815 Kennung erforderlich, um sich FVA [PVA |l la [B |IKK_LAESION] >0 Ganzzah! eindeutige Kennung der Lasion zur £ autom. Generierung einer Gauerhaft Referenzierbarkeil der Lasion bei der weiteren ADKIarung
Konferenz der Lasion bei der Abklarung au LAESION_ID Nachverfolgung im Rahmen der Abklzrung |fortiaufenden Nr. bei Anlegen einer
ine Lasion beziehen| Lasion
zu kénnen
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[ Konzeptionelle Ebene (Vorgaben in den Richtlinien)

Ebene (operative U

relement Erforderlichkeit Erfassung Erfassung Implement.
DS P- Datensatz Parametername _|Referenz Begrundung Pro Zeit ort Vera Erfas Pflich Bedingung fur Pflic At Feldname (Vorschlag) Auspragung/ Datentyp Beschreibung Erfassung / 7 autom.
NI punkt Dok -Pflicht ht 2ul. Wertebereich Vorbelegung
Kons.Konf. Pro Konsensuskonferenz werden neben dem verantwortl. PVA, i. d. R. die Arzte, die an der Beurteilung der Screening-Aufnahmen beteiligt waren, als Teilnehmer dokumentiert.
Die Dokumentation erfolgt je Fall. Die Liste der Teilnehmer kann mit der Angabe aus dem am selben Tag zuletzt dokumentierten Fall vorbelegt werden.
8 | 13 [Konsensus-  [Teilnehmer Anl.9.2 BMV-A/EKV PVA [PVA [ja la [B[[KK_TEILNEHMER] Freitextoder  |Arztnummer des teilnehmenden Arztes  |E.: manuelle Erfassung dauerhaft - Auswertung der Teilnahme im Rahmen der Konsensuskonferenz
Konferenz (auRer PVA) Anh 1 (1) ARZTID Ganzzahl V.: ggf. Vorbelegung mit der
Teilnehmeriiste des zuletzt am selber
Tag vom selben Benutzer
dokumentierten Falls
8 |14 [AnT.9.2 BMV-A/EKV Kons Konf. KK SE [PVA |PVA [nein la [B|[KONSENSUSKONF] Freitext Wweitere Erlauterungen im Rahmen der E. manuelle Erfassung dauerhaft
Konferenz Anh 1 (1.) BEMERKUNG Konsensuskonferenz, die fiir eine spétere
Behandlung dokumentiert werden sollen
(auch abweichende Befunde)
9 [ 1 [Befund §16 Abs. 2 KFE-RL [Sor-Unters. nach 2. [SE |PVA |PVA [l la [E _[(INFO-SCR] Datum Datum der Mitleilung des Ergebnisses der |E.. autom. Erfassung bei Gauerhaft ~Auswertungen von Fristen
Scr.-Mammo- Anl.9.2 BMV-A/EKV Bef. / DATUM (TT.MM.JJJJ)  [Screening-Untersuchung an die Frau Generierung der Mittleilungen od.
graphie 510 (4) SV od. manuelle Erfassung
KK
10| 1 |AbKiarung (erster) angebotener |§17 Abs. 1 KFE-RL [Sor-Unters. nach KK|AE |PVA [PVA |ja la [E [|[ABKLAERUNG] Datum erster der Kilentin nach der M-ueuung des |E.: manuelle Erfassung dauerhaft ~Auswertung von Fristen
(allg.) Termin Anl.9.2 BMV-A/EKV ERSTER_TERMIN (TT.MM.JJJJ) ermir{\V.: g vom System auf - Erstellung von Einladung / bzw. PVA-Work-Liste
511 (5) zur AbKiérungsuntersuchung nachslen Abklzrungstermin vorbelegt]
10 | 2 |Abklarung [Abbruch durch Frau erforderlich fur Scr.-Unters. Riickm. [AE [PVA [PVA [ja lla [E [[ABKLAERUNG] "nein” binar / Fixtext (2| Abbruch der Klientin noch vor der ersten |E.. manuelle Erfassung dauerhaft - Abschiuss der Untersuchung
(allg.) Untersuchungs- ABBRUCH "ja" Ausprag.) |Abklarungsuntersuchung bzw. : "nein”
abschluss Nichterscheinen trotz wiederholter
Einladung
nein la [B|[ABKLAERUNG] Freitext Begriindung flr den Abbruch der E. manuelle Erfassung dauerhaft - Abschiuss der Untersuchung
ABBRUCH_GRUND L
Scr.-Unters. Pro in Kor feren: er muss mind. ein Termin zur klin. & 1 Abklérung erfasst werden, falls die Untersuchung nicht abgebrochen wurde.
Im Falle der Durchfiihrung einer Kontrollun(ersuchung wird die Untersuchung im Rahmen der Dokumentation einer weiteren Sitzung zur klin. & bildgebenden Abklarung erfasst. Eine Einladung zur Kontrolluntersuchung erfolgt nicht durch die Zentrale Stelle sondern den
PVA. Daher ist es wichtig, ihn in geeigneter Weise (z.B. in Form von Arbeitslisten) bei der Organisation der Untersuchungen zur unterstiitzen. Die Wiedereinladung durch die Zentrale Stelle erfolgt 2 Jahre nach dem Termin der urspriinglichen reguldren Untersuchung.
Fallige oder durchgefiihrte Kontrolluntersuchungen werden bei der Berechnung der Tei nicht berti
11| 1 |Abkiarung AbKlarungs- KFE-RL AnlVI (2.1, [ABKI-Termin  |Abl- |AE |PVA [PVA [ la [E [[TERMIN_ABKL] Freitext oder  |Kennung der Screening- Untersuchung der [E.: autom. Verkniipfung zur dauerhaft - Zuordnung zur gL (Anzeige: g-1D, Datum Erstellung der
(Termin) untersuchung 2.2,2.3,24) Unters. UNTERSUCHUNGID Ganzzahl Frau Untersuchung Aufnahmen)
(Sitzungstermin mit
Frau)
lia lla [E [TERMIN_ABKL] Datum Datum der Durchfiihrung der E.: manuelle Erfassung dauerhaft - Auswertungen von Fristen
DATUM (TT.MM.JJJJ) | Abklarungsuntersuchung V.: aktuelles Datum
11| 2 |Abklarung weitere Anamnese _|Anl.9.2 BMV-A/EKV. [AbKI-Termin  |Abki- |AE |PVA [PVA |nein la [B|TERMIN_ABKL] Freitext Wichtige weitere Anamneseinfos E.: manuelle Erfassung dauerhaft
(Termin) 5§12 (3) b) Unters. ANAMNESE
11| 3 |AbKiarung Person [KFE-RCANLVI (2.1, [AbKI-Termin  |AbKl- |AE |PVA [PVA/[ja lla [~ [[TERMIN_ABKL] Freitexte Vorname, Nachname, ggf. Geburtsname, |E.. Ubernahme der Daten aus dauerhaft - ggf. Generierung der Abrechnungsdaten
(Termin) 22,23,24) Unters. /SW |sw NAME, VORNAME, Geburtsort, Wohnort, Erstellung der Mammographie oder
GEBURTSDATUM, Krankenkasse, Screening-ID letztem Abklzrungstermin oder
GEBURTSNAME, (Bei jedem Abklarungstermin sollten die  [Einlesen der KK-Karte
GEBURTSORT, Daten aufgrund der Relevanz fiir die
STRASSE, HAUSNR, | Abrechnung aktualisiert werden.).
PLZ, ORT,
KRANKENKASSE,
SCREENINGID
11| 4 |AbKiarung Arztkennung KFE-RL AnLVI (2.1, [AbKI-Termin  |ADKI- |AE |PVA [PVA [ia la [B|[TERMIN_ABKL] Arztnummer eines giiltigen, |Freitextoder |Arztnummer als Kennung des Arztes, der |E.: manuelle Erfassung dauerhaft - of. Generierung der Abrechnungsdaten
(Termin) 2.2,2.3,24) Unters. ARZTID im Dokumentationssystem | Ganzzahl die Untersuchung durchfiihrt V.: automatisch iiber angemeldeten
hinterlegten Benutzers Benutzer
11| 5 |Abkiarung Notwendigkeit einer |KFE-RL AnLVI (2.1) [AbKI-Termin  |AbKI- |AE |PVA [PVA [ja lla [E [TERMIN_ABKL] "t Fixtext (3 und ggf. D E.- manuelle Erfassung dauerhaft
(Kiin. Unters.)  |Kiin. Untersuchung Unters. KLIN_ "Untersuchung vom Arzt  |Ausprag.) einer klinischen Untersuchung V.: "Untersuchung durchgefihrt”
UNTERSUCHUNG  |empfohlen aber von
Teilnehmerin abgelehnt"
"Untersuchung nicht
notwendig"

Version 2.0

Stand 09.08.2010

16 von 41




Datenspezifikation - Vorgaben fiir eine einheitliche D ionim aphie-Screening Version 2.0

Ebene (Vorgaben in den Richtini ische Ebene (operative L
\element Erforderlichkeit Erfassung Erfassung Jimplement.
DS P- Datensalz Parametername _|Referenz Begrandung Pro Zeit- Ort Vera [Erfas Pflich Bedingung fur Pflic At Feldname (Vorschlag) Auspragung / Datentyp Beschreibung Erfassung / T i autom.
Nr. Nr punkt ntw. [ser t  Dok.-Pflicht ht 2ul. Wertebereich Vorbelegung
11| 6 |Abklarung Tastbefund KFE-RL AnL.VI (2.1) .- ji ji [TASTBEFUND] "rechts” Fixtext (2 Seitenlokalisation der mammographisch E.: manuelle Erfassung dauerhaft
(Kiin. Unters.) . SEITE links" Ausprag.) auffalligen Lasion bzw. des Tastbefunds  |V.: ggf. Ubernahme aus Liste bereits
dokumentierter Lasionen
i la |[E |[TASTBEFUND] "01:00 Uhr" '02:00 Unr" Fixtext (13 Lokalisation der mammographisch E.: manuelle Erfassung Gauerhaft
LOKALISATION "03:00 Uhr" 00 Uhr" Ausprag.) auffalligen Lasion bzw. des Tastbefunds V.. ggf. Ubernahme aus Liste bereits
"05:00 Uhr" "06:00 Uhr" dokumentierter Lasionen
"07:00 Uhr"
"09:00 Uhr" *
"11:00 Uhr"
"retromanillér"
i la |[E |[TASTBEFUND] “mammographischer Befund -| Fixtext (3 Tastbarkeit und Bezug zur mammogr. E.: manuelle Erfassung Gauerhaft
ERGEBNIS stbar” Ausprég.) Auffalligen Lasion
"mammographischer Befund -
nicht tastbar"
"Tastbefund - keine
Korrelation zu einem
mammogr. Befund”
1| 31 [AbKiarung eindeutige Kennung erforderlich, um sich Abkl-|SE |PVA [PVA [l @ [B |[TASTBEFUND] >0 Ganzzah! eindeutige Kennung der Lasion zur E.: Vorbelegung mit der Nummer | dauerhaft - ierung einer bereits ferten Lasion
(klin. Unters.) der Lasion bei der Abklérung auf Unters. LAESION_ID Nachverfolgung im Rahmen der Abklarung |einer bereits dokumentierten Lasion - Referenzierbarkeit der Lasion bei der weiteren Abklarung
eine Lasion beziehen| (bei Auswahl aus Lésionsliste) oder
zu kénnen einer neuen Nummer (bei Anlegen
einer neuen Lésion)
1| 7 [AbKiarung Auffalligkeiten [KFE-RLANLVI (2.1) Abkl- |AE |PVA [PVA [l la [E |[TERMIN_ABKL] "ein” Fixtext (4 Vorhandensein Kiinischer Auffalligkeit E.: manuelle Erfassung Gauerhaft
(klin. Unters.) Unters. KLIN_AUFF_PEAU-D- |"rechts" Ausprag.) Peau d'orange ein”
ORANGE "links"
"beidseitig"
lia Ja |E [TERMIN_ABKL] Fixtext (4 Vorhandensein klinischer Auffalligkeit: E.: manuelle Erfassung dauerhaft
MAMILLENRETRAKTIO| Ausprag.) Manillenretraktion V.: "nein”
N
i Ja [E  |[TERMIN_ABKL] Fixtext (4 Vorhandensein Kiinischer Auffalligkeit: anuelle Erfassung Gauerhaft
RETRAKTION Ausprag.) Retraktion ein”
lia Ja |E [TERMIN_ABKL] Fixtext (4 in Klinischer Auffalligkeit: manuelle Erfassung dauerhaft
PAGET Ausprag.) Paget ein”
i Ja [E  |[TERMIN_ABKL] Fixtext (4 Vorhandensein Kiinischer Auffalligkeit E.: manuelle Erfassung Gauerhaft
'SONSTIGE Ausprag.) Sonstige : "nein"
lia lia [E [TERMIN_ABKL] "nein” Fixtext (4 Vorhandensein klinischer Auffalligkeit: E.: manuelle Erfassung dauerhaft
KLIN_AUFF_ "rechts” Ausprég.) Sekretion V.. "nein”
'SEKRETION "links"
"beidseitig"
& la [E [[TERMIN_ABKL] "nein” Fixtext (4 Vorhandensein Kiinischer Auffalligkeit E.: manuelle Erfassung Gauerhaft
KLIN_AUFF_ "rechts" Ausprag.) Verfarbung V.: "nein"
VERFAERBUNG "links"
"beidseitig"
11| 8 |Abklarung Lymphknoten [KFE-RL AnLVI (2.1) [Abki- |AE |PVA [PVA i @ |E |[TERMIN_ABKL] “nein” Fixtext (4 [Auffalligkeit regionaler Lymphknoten anuelle Erfassung dauerhaft
(Kiin. Unters.) Unters. KLIN_AUFF_LYMPHKN|"rechts" Ausprag.) in”
OTEN "links"
"beidseitig"
1] 9 [AbKiErung Bemerkungen medizinisch indiziert Abkl- |AE |PVA [PVA |nein la |8 |[TERMIN_ABKL] Freitext Zusétzliche Angaben zur Kiinischen E.: manuelle Erfassung Gauerhaft
(Klin. Unters.) Unters. KLIN_AUFF_BEMERK Untersuchung
UNG
11| 10 |Abklarung Notwendigkeit zu [KFE-RL Anl.VI (22) [Abkl.- |AE [PVA |PVA [ja lia [E [TERMIN_ABKL] "Zusatzaufnahmen erstellt” | Fixtext (3 Indikationsstellung und ggf. Erstellung E.: manuelle Erfassung dauerhaft
(mammogr.  [zusatzl. Réntgen- Unters. MX_ZUSATZ- "Zusatzaufnahmen vom Azt |Ausprég.) i V.. " nicht
Unters.) Untersuchungen UNTERSUCHUNG lempfohlen aber von notwendig"
Teilnehmerin abgelehnt"
"Zusatzaufnahmen nicht
notwendig"
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[_Konzeptionelle Ebene (Vorgaben in den Richtlinien) Ebene (operative |
relement Erforderlichkeit Erfassung Erfassung Implement.
DS P- Datensatz Parametername _|Referenz Begrundung Pro Zeit-  Ort Vera |Erfas Pflich Bedingung fur Pflic At Feldname (Vorschlag) Auspragung / Datentyp Beschreibung Erfassung / 7 i autom.
Nr. N punkt ntw Dok -Pflicht ht 2ul. Wertebereich Vorbelegung
Abkl-Termin __Falls "Zusatzaufnahmen erstellt” muss mind. eine mammogr. Zusatzprojektion erfasst werden. Wiederholung von Screel Mammographien (technical recall) kénnen immer erfasst werden
11| 11 |Abkizrung weitere KFE-RL AnlVI (2.2) AbKI- [AE [PVA [PVA [ia la [E  [IAUFNAHME_ABKL] [>0 Ganzzahl fortlaufende Nr. der Aufnahmen E.: manuelle Erfassung dauerhaft
Unters. NUMMER wiihrend einer L 8.: autom. ierung der
Unters.) Aufnahmen erstellt wurden (beginnend mit Anzahl fortlaufenden Nr.
|Aufnahmen aus Erstellung +1)
11 | 12 [Abklérung Mammographische |KFE-RL AnlVI (2.2) (Abki- |AE |PVA [PVA [ja lla [E [[AUFNAHME_ABKL] |"Screening-Aufnahme cc' |Fixtext (3 [Art der erstellten Aufnahme E.: manuelle Erfassung dauerhaft - Berechnung Bildwiederholungsrate
ion bzw. Unters. ART "Screening-Aufnahme mlo"  |Ausprag.)
Unters.) Wiederholung von "Mammographische
Screening- Zusatzprojektion”
Mammographie
bed. |falls mammogr. lla [E  [[AUFNAHME_ABKL] |'mI" Fixtext (5 genauere Spezifikation der mammogr. E.: manuelle Erfassung dauerhaft
Zusatzprojektion oder ZUSATZAUFNAHME  |"erweitert cc” Ausprég.) Zusatzprojektion
Wiederholungsaufnahmen "Zusatzaufnahme in
von Screening- Kompressionstechnik”
Mammographien gemacht "Vergriferungsaufnahme"
wurde "andere”
bed. |falls mammogr. lla [B|[AUFNAHME_ABKL] Freitext genauere Spezifikation der erstellten E.: manuelle Erfassung dauerhaft
Zusatzprojektion "andere” SPEZIFIKATION Zusatzprojekte "andere”
gemacht wurde
lla la [E  [[AUFNAHME_ABKL] |'rechts” Fixtext (2 Seitenlokalisation der Aufnahme E. manuelle Erfassung dauerhaft
SEITE "links" Ausprag.)
11 [ 13 [AbKiarung Befund [KFE-RLANLVI (2.2) [AbKI.-Termin  |ADKI- |AE |PVA [PVA [ja la [E [[TERMIN_ABKL] "Unauffallig, kein Fixtext (3 Ergebnis der mammographischen E.: manuelle Erfassung dauerhaft - Plausibilitatspriifung bei der D der einer
(mammogr. Unters. MX_BEFUND Abklzrungsbedarf- Ausprag.) Beurteilung der mammographischen Lasion
Unters.) Normalbefund” Aufnahmen
"Unauffallig, kein Bei *Auffallig..." ist in jedem Fall mind. eine
Abklzrungsbedarf- gutartige auffallige Lasion zu dokumentieren
Lasion" (Bei der Angabe "Unaufféllig... Gutartig”
"Auffélig und besteht keine Verpflichtung zur
Abklzrungsbedarf" Dokumentation der Lasion)
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Ebene (Vorgaben in den Richtlinien) ische Ebene (operative L

\element Erforderlichkeit Erfassung Erfassung Jimplement.

DS P- Datensalz Parametername _|Referenz Begrandung Pro Zeit- Ort Vera [Erfas Pflich Bedingung fur Pflic At Feldname (Vorschlag) Auspragung / Datentyp Beschreibung Erfassung / 7 i autom.
Nr. Nr punkt ntw. [ser t  Dok.-Pflicht ht 2ul. Wertebereich Vorbelegung

11 | 14 |Abklarung Lasion KFE-RL AnlL.VI (2.2) [Abkl.- |AE [PVA |PVA [ja lia [E [MX_LAESION] "rechts” Fixtext (2 Seitenlokalisation der mammographisch E.: manuelle Erfassung dauerhaft
(Lokalisati Unters. SEITE links" Ausprég.) auffélligen Lasion V.: ggf. Ubernahme aus Liste bereits
Unters.) dokumentierter Lasionen
lla @ [E [IMX_LAESION] "01:00 Uhr" '02:00 Unr" Fixiext (13 Lokalisation der mammographisch E.: manuelle Erfassung Gauerhaft
LOKALISATION "03:00 Uhr" "04:00 Uhr" Ausprag.) auffalligen Lasion V.: ggf. Ubernahme aus Liste bereits.
"05:00 Uhr" "06:00 Uhr" Angabe im Urzei oder in der ferter Lasionen
"07:00 Uhr" "08:00 Uhr" falls nur in einer Ebene sichbar
"09:00 Uhr" *10:00 Uhr"
"11:00 Uhr" "12:00 Uhr"
"retromanillér"
1| 15 [AbKlarung [Abstand von der Erfassung sinnvoll Abkl-|AE |PVA [PVA |ja la [E [IMX_LAESION] >0 Ganzzah! [Abstand der mammographisch auffalligen |E.. manuelle Erfassung Gauerhaft
(mammogr. Mamille zur Ergénzung der Unters. |ABSTAND_MAMILLE Lasion von der Mamille in mm V.. ggf. Ubernahme aus Liste bereits
Unters.) Lokalisation dokumentierter Lasionen
11 | 16 |Abklarung Beurteilung der [KFE-RL Anl.VI (22) [Abkl.- |AE [PVA |PVA [ja lia E [MX_LAESION] "Gutartige Lasion” Fixtext (4 mammographische Beurteilung der Lasion |E.: manuelle Erfassung dauerhaft
(mammogr. |Lasion Unters. ERGEBNIS "Lésion unklar, eher benigne" |Ausprag.)
Unters.) "Lasion unklar, eher maligne"

"Lasion sicher maligne”

11| 17 |Abklarung Art der Lasion [KFE-RL Anl.VI 22) [Abkl.- |AE [PVA |PVA [ja lia [E [MX_LAESION] "keine Her/Verdichtung” Fixtext (3 |Klassifikation der zu dokumentierenden E.: manuelle Erfassung dauerhaft
(+ Unters. HERD "Herd/Verdichtung ist gut ~ |Ausprég.) Lision als Herd oder Verdichtung : "keine Herd/verdichtung”
Unters.) abgegrenzt”
"Herd/Verdichtung ist
schlecht abgegrenzt"
bed. |falls Herd/Verdichtung @ [E [[MX_LAESION] >0 Ganzzah! mammographisch sichtbare Ausdehnung in |E.: manuelle Erfassung Gauerhaft
vorliegt HERD_AUSDEHNUNG mm
nein |falls Herd/Verdichtung lia [E [MX_LAESION] "nein” binar / Fixtext (2 |bei Vorliegen einer Verdichtung / Herd ist zW E.: manuelle Erfassung dauerhaft
vorliegt, Angabe freiwillig HERD_STRAHLIG ja" Ausprag.) beurteilen, ob die Verdichtung eine strahlige]
Struktur aufweilt
1| 18 [AbKiarung [Art der Lasion [KFERLANLVI (2.2) Abkl-|AE |PVA [PVA |@a @ [E [IMX_LAESION] "kein Mikrokalk" Fixtext (4 |Kiassifikation der zu dokumentierenden | E.: manuelle Erfassung Gauerhaft
il Unters. MIKROKALK "Feingranular, iberwiegend |Ausprag.) Léasion als Mikrokalk V.: "keine Mikrokalk"
Unters.) rund”
"Grobgranulér, iiberwiegend
pleomorph”
"Uberweigend linear
verzweigt"
bed. |falls Mikrokalk vorliegt @ [E [MX_LAESION] >0 Ganzzah! mammographisch sichtbare Ausdehnung in |E.: manuelle Erfassung Gauerhaft
MIKROKALK_ mm
AUSDEHNUNG
bed. |falls Mikrokalk vorliegt lia E [MX_LAESION] \g auf Dril indr / Fixtext (2 der Verkalkung auf die E.: manuelle Erfassung dauerhaft
MIKROKALK_ ausgerichtet” Ausprag.) Driisengéinge, bei vorliegendem Mikrokalk
DRUESENGAENGE "Verkalkung nicht auf
Driisengéinge ausgerichtet"
11| 19 |Abklarung Art der Lasion [KFE-RL Anl.VI 22) [Abkl.- |AE [PVA |PVA [ja lia E [MX_LAESION] "Keine" Fixtext (3 |Klassifikation der zu dokumentierenden E.: manuelle Erfassung dauerhaft
i torung Unters. ARCHITEKTUR "Asymmetrie” Ausprég.) Lision als Architekturstrung oder V.: "keine"
Unters.) "Architekturstérung" Asymmetrie
"Sonstige"
bed. |falls sonstige @ [B  [MX_LAESION] Freitext Spezifikation der Architekturstorung, wenn |E.. manuelle Erfassung Gauerhaft
|Architekturstérung vorliegt |ARCHITEKTUR_SPEZ "sonstige" angegeben
11 | 20 |Abklarung Art der Lasion KFE-RL AnlL.VI (2.2) [Abkl.-  |AE [PVA |PVA [bed. |muss ausgefillt werden, falls [ja |B [MX_LAESION] Freitext i tion anderer Lasionen (falls E.: manuelle Erfassung dauerhaft -Plausibilitétspriifung, ob eine Art der Lasion angegeben wurde
(mammogr. |(Anderes) Unters. weder Herd, Mikrokalk, noch ANDERE vorhanden), ggf. zusatzliche Angaben zu
Unters.) |Arch.Stérung der Lasion
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Ebene (Vorgaben in den Richtlinien) ische Ebene (operative L
\element Erforderlichkeit Erfassung Erfassung implement.
DS P- Datensalz Parametername _|Referenz Begrandung Pro Zeit- Ort Vera [Erfas Pflich Bedingung fur Pflic At Feldname (Vorschlag) Auspragung / Datentyp Beschreibung Erfassung / 7 i autom.
NI punkt ntw. t  Dok-Pflicht ht 2ul. Wertebereich Vorbelegung
1] 32 [AbKlarung eindeutige Kennung erforderlich, um sich [Abkl-_|SE |PVA |PVA |ja lla |8 |IMX_LAESION] >0 Ganzzah! eindeutige Kennung der Lasion zur E.: Vorbelegung mit der Nummer _ |dauerhaft - ierung einer bereits erten Lasion
(mammogr.  [der Lasion bei der Abklarung au Unters. LAESION_ID Nachverfolgung im Rahmen der Abkldrung |einer bereits dokumentierten Lasion - Referenzierbarkeit der Lision bei der weiteren Abklérung
Unters.) eine Lision beziehen| (bei Auswahl aus Lasionsliste) oder
zu kénnen einer neuen Nummer (bei Anlegen
einer neuen Lasion)
1| 21 |[AbKiarung Bemerkungen medizinisch indiziert Abkl- |AE |PVA [PVA |nein la |8 |[TERMIN_ABKL] Freitext Zusétzliche Angaben zur E.: manuelle Erfassung Gauerhaft
(mammogr. Unters. MX_BEMERKUNG mammographischen Untersuchung
Unters.)
71| 22 |Abkiarung Notwendigkeit [KFE-RL ANLVI (2.3) Abki- |AE |PVA [PVA |ja la |[E |TERMIN_ABKL] “Untersuchung nicht Fixtext (3 Indikationsstellung und ggf. Durchfuhrung _|E.: manuelle Erfassung dauerhaft
(Ultraschall- — [zusétzl. Unters. SONO_ notwendig" Ausprag.) einer zuséitzlichen sonogr. Untersuchung
Unters.) sonographischer UNTERSUCHUNG  |"Untersuchung durchgefilhrt"
Untersuchungen "Untersuchung vom Arzt
empfohlen aber von
Teilnehmerin abgelehnt"
71| 23 |Abkiarung Befund [KFE-RL ANLVI (2.3) Abki- |AE |PVA [PVA |ja la |[E |TERMIN_ABKL] Unaufrallg, kein Fixtext (3 Ergebnis der sonographischen E.- manuelle Erfassung Gauernaft  Plausibiltatsprafung bei der D Ger i ilung einer Lasion
(Ultraschall- Unters. SONO_BEFUND Abklarungsbedarf- Ausprag.) Untersuchung.
Unters.) Bei "Auffallig und Abklzrungsbedarf"ist in
"Unauffallig, kein liedem Fall mind. eine auffallige Lasion zu
|Abklzrungsbedarf- gutartige dokumentieren.
Lasion" (Bei "Unauffallg, ...-gutartige Lésion" kann
"Auffallig und eine Lision dokumentiert werden.)
Abklarungsbedarf"
11| 24 |Abkiérung Lasion KFE-RL AnLVI (2.3) Abkl- |AE [PVA [PVA [ja la |[E  |[SONO_LAESION]  |'rechts" Fixtext (2 Seitenlokalisation der sonographisch E.: manuelle Erfassung dauerhaft
(Utraschall- ~ (Lokalisation) Unters. SEITE "links" Ausprag.) auffalligen Lasion V.: ggf. Ubernahme aus Liste bereits
Unters.) dokumentierter Lasionen
i la |[E |[SONO_LAESION] _ |01:00 Uhr" "02:00 Unr" Fixtext (13 Lokalisation der sonographisch auffaligen |E.. manuelle Erfassung Gauerhaft
LOKALISATION "03:00 Uhr" "04:00 Uhr" Ausprég.) Lasion V.: ggf. Ubernahme aus Liste bereits
"05:00 Uhr" '06:00 Unr" dokumentierter Lasionen
"07:00 Uhr" *08:00 Uhr"
"09:00 Uhr" *10:00 Unhr"
"11:00 Uhr" *12:00 Uhr"
"retromaillar"
1| 25 |Abkiarung [Abstand von der Erfassung sinnvoll Abki- |AE |PVA [PVA |ja la |[E |[SONO_LAESION] _ |>0 Ganzzahl [Abstand der sonographisch auffaligen |E.. manuelle Erfassung Gauerhaft
(Ultraschall- — |Manmille zur Ergéinzung der Unters. ABSTAND_MAMILLE Lasion von der Mamille inmm V.: ggf. Ubernahme aus Liste bereits
Unters.) Lokalisation dokumentierter Lésionen
1| 27 |[AbKiarung Ausdehnung KFE-RL ANLVI (2.3) Abkl-_|AE |PVA [PVA |ja @ [E  |[SONO_LAESION]  |>0 Ganzzah! Sonographisch sichibare Ausdehnung in _|E.. manuelle Erfassung Gauerhaft
(Uttraschall- Unters. AUSDEHNUNG mm
Unters.)
71| 28 |Abkiarung Beurteilung der KFE-RL ANLVI (2.3) Abki- |AE |PVA [PVA |ja /@ |[E |[SONO_LAESION] | Zyste (Herdbefund mit Fixtext (5 Sonographische Beurteilung der zu E.- manuelle Erfassung dauerhaft
(Ultraschall- —|Lasion Unters. ERGEBNIS gutartiger Charakteristika)’ ~ |Ausprag.) dokumentierenden Lasion
Unters.) "Solide (Herdbefund mit (Eine Dokumentationsverpflichtung fir
qutartiger Charakteristika)” gutartige Lasionen existiert nicht, sollte aber
"Auftalligkeit von unklarer méglich sein)
Dignitit”
"Malignitatsverdachtiger
"Maligner Befund"
71| 33 |Abkiarung [eindeutige Kennung (erforderfich, um sich Abki- |SE |PVA [PVA |ja la |8 |[SONO_LAESION] _ [-0 Ganzzahl eindeutige Kennung der Lasion zur E.: Vorbelegung mit der Nummer | dauerhaft = ierung einer bereits ferten Lasion
(Kiin. Unters.) ~ |der Lasion bei der Abklérung au Unters. LAESION_ID Nachverfolgung im Rahmen der Abklérung |einer bereits dokumentierten Lasion - Referenzierbarkeit der Lision bei der weiteren Abklirung
eine Lasion beziehen| (bei Auswahl aus Lasionsliste) oder
zu k6nnen einer neuen Nummer (bei Anlegen
einer neuen Lésion)
71| 29 |Abkiarung Bemerkungen medizinisch indiziert Abki- |AE |PVA [PVA |nein la |8 |TERMIN_ABKL] Freitext Zusatziiche Angaben zur sonographischen |E.. manuelle Erfassung dauerhaft
(Ultraschall- Unters. SONO_BEMERKUNG Untersuchung
Unters.)
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[ Konzeptionelle Ebene (Vorgaben in den Richtlinien)

Ebene (operative U

relement Erforderlichkeit Erfassung Erfassung Implement.
DS P- Datensatz Parametername _|Referenz Begrundung Pro Zeit-  Ort Vera |Erfas Pflich Bedingung fur Pflic At Feldname (Vorschlag) Auspragung/ Datentyp Beschreibung Erfassung / 7 autom.
Nr. N punkt t  Dok-Pflicht ht 2ul. Wertebereich Vorbelegung
11 30 [MRT MRT-Untersuchung Vollstandigkeit der [ABKI-Termin  |ADKI- |AE |PVA [PVA |nein la [B  |IMRT] Freitext Dokumentation des Ergebnisses einer MRT]E.. manuelle Erfassung dauerhaft
medizinischen Unters. UNTERSUCHUNG Untersuchung (freiwillig)
Dokumentation
Scr.-Unters. Pro Screening-Untersuchung kann nach Abschluss der Bildgebung einmalig eine Gesamtbeurteilung der durchgefiihrten bildgebenden & klinischen MaBnahmen dokumentiert werden
12 | 1 |Abklarung Datum gesonderte [Gesamtbeurt: [Abki- |AE [PVA [PVA [ia la [E  [[GESAMT_ABKL] Datum Datum der Dokumentation der E.: manuelle Erfassung dauerhaft
(Gesamt- Erfassung Unters. DATUM (TT.MM.JJJJ)  |Geamtbeurteilung V.: aktuelles Datum
Beurteilung nach erforderich falls
Bildgebung) weitere bildgebende
Matnahmen
auterhalb der
regularen Abklirung
durchgefiihrt werden
12 | 2 |Abklarung Beurteilung |KFE-RC AnLVI (2.2) [Gesamtbeurt: [Abki- [AE [PVA [PVA [ja lla [E [[GESAMT_ABKL] "Unauffallig und Verbleib im | Fixtext (3 Beurteilung und Empfehlung nach E.: manuelle Erfassung dauerhaft
(Gesamt- Anl.9.2 BMV-A/EKV Unters. ERGEBNIS Screening” Ausprég.) bisherigen bildgebenden Untersuchungen
Beurteilung nach 5§12 (4) "Aufféllig und Notwendigkeit Bei Unauffillig oder Kontrolle gilt die
Bildgebung) einer Biopsie" Untersuchung als abgeschlossen
"Kontrolluntersuchung nach Das Dokumentationssystem sollte eine
einer bestimmten Frist (nur in Erinnerungsfunktion/Liste unterstiitzen, mit
Ausnahmefallen)" der der PVA an die Falligkeit von
Kontrolluntersuchungen erinnert wird
Die Kontrolluntersuchung wird dann als
weitere Kiin. & bildgebende Abklarung
dokumentiert.
12| 3 |AbKiarung Empfehlung Kontrolle [KFE-RL Anl.VI (2.4) [Gesamibeurt. |ADKI- |AE |PVA [PVA |bed. |falls Empfehlung zur la [E  [[GESAMT_ABKL] >0 Ganzzahl [Anzahl Monate (3<= Monate<=12) bis zur |E.. manuelle Erfassung dauerhaft
(Gesamt- Unters. Kontrolle KONTROLLE_NACH empfohlenen Kontrolluntersuchung
Beurteilung nach
Bildgebung)
Anl.9.2 BMV-A/EKV bed. |falls Empfehlung zur lla [B [[GESAMT_ABKL] Freitext Begrindung fur die Notwendigkeit einer |E.. manuelle Erfassung dauerhaft
§12(4) Kontrolle KONTROLLE _ emeuten Kontrolluntersuchung in
BEGRUENDUNG verkiirztem Screening-Intervall
12| 4 |AbKiarung Empfehlung Biopsie |KFE-RL Anl.VI (2.4) [Gesamibeurt.  |ADKI- |AE |PVA [PVA |bed. [falls Empfehlung zur Biopsie [la |E  |[GESAMT_ABKL] "Stanzbiopsie unter Fixtext (5 [Art der empfohlenen Biopsie E. manuelle Erfassung dauerhaft
(Gesamt- Unters. BIOPSIE Ultraschallkontrolle” Ausprag.)
Beurteilung nach "Stanzbiopsie unter
Bildgebung) Réntgenkontrolle”
"Vakuumbiopsie”
"Offene Biopsie”
"Sonstige Biopsie"
12| 5 |AbKiarung Grofe [KFE-RLANLVI (2.4) [Gesamibeurt.  |ADKI- |AE |PVA [PVA |bed. [falls Empfehlung = "auffallig [ja |E  |[GESAMT_ABKL] >0 Ganzzahl Gesamtgrofe der Lasion in mm E. manuelle Erfassung dauerhaft
(Gesamt- Unters. und Notwendigkeit einer GROESSE-GESAMT
Beurteilung nach Biopsie’
Bildgebung)
bed. |falls Empfehlung la [E  [[GESAMT_ABKL] >0 Ganzzahl Grofe des Hauptherdes in mm E.: manuelle Erfassung dauerhaft
und Notwendigkeit einer GROESSE-HAUPT (s GROESSE_GESAMT)
Biopsie” und falls abweichend
von Gesamtléision
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Ebene (Vorgaben in den Richtlinien)

Ebene (operative U

\element Erforderlichkeit Erfassung Erfassung implement.
DS P- Datensalz Parametername _|Referenz Begrandung Pro Zeit- Ort Vera [Erfas Pflich Bedingung fur Pflic At Feldname (Vorschlag) Auspragung / Datentyp Beschreibung Erfassung / T autom.
NI punkt ntw. t  Dok-Pflicht ht 2ul. Wertebereich Vorbelegung
12] 6 [AbKlarung Erfauterungen Erfassung aus Abkl-|AE |PVA |PVA |nein la |8 |[GESAMT_ABKL] Freitext Erfauterungen oder Empfenlungen zum _ |E.. manuelle Erfassung Gauerhaft
(Gesamt- arztlicher Sicht Unters. BEMERKUNG weiteren Vorgehen im Rahmen der
Beurteilung nach sinnvoll iir Abklzrung bzw. Kontrolluntersuchung
Bildgebung) zusétzliche med. (2.B. bzgl. der Empfehlung Biopsie, sonstige
Dokumentation slligkeiten, ...)
Scr.-Unters. Pro Screening-Untersuchung kénnen mehrere Biopsietermine erfasst werden.
Biopsien diirfen erst nach der ilung der Bil erfasst werden, eine offenen Biospie sogar erst nach einer Préoperativen Fallkonferenz.
13| 1 |Abkidrung Biopsietermin KFE-RL ANLVI (2.5, Biopsie |AE |PVA/ [PVA/ [ja la |8 |[TERMIN_BIOPSIE] Freitext oder _|Kennung der Screening- Untersuchung _|E.: autom. Verknipfung zur Gauerhaft ~Zuordnung zur ing-L (Anzeige: ing-1D, Datum Erstellung der
(Biopsie) 2.6) BA |BA UNTERSUCHUNGID Ganzzahl Untersuchung Aufnahmen)
lia lia [E [TERMIN_BIOPSIE] Datum Datum des Biopsietermins E.: manuelle Erfassung dauerhaft
DATUM (TT.MM.JJJY)
13 [ 2 [Abklarung Person [KFE-RL AnL.VI (2.5, Biopsie |AE |PVA/ [PVA/ [ja la |A [[TERMIN_BIOPSIE] Freitexte Vorname, Nachname, ggf. Geburtsname, |E.. Ubernahme der Daten aus dauerhaft - ggf. Generierung der Abrechnungsdaten
(Biopsie) 6,2 BA [BA NAME, VORNAME, Geburtsdatum, Geburtsort, Wohnort, Erstellung der Mammographie oder
GEBURTSDATUM, Krankenkasse, Screening-ID letztem Abklarungstermin oder
GEBURTSNAME, (Bei jedem Biopsietermin sollten die Daten |Einlesen der KK-Karte
GEBURTSORT, aufgrund der Relevanz fir die Abrechnung
STRASSE, HAUSNR, aktualisiert werden.
PLZ, ORT, Den Pathologen welche Beurteilungen der
KRANKENKASSE, Biopsiepraparate vornehmen, werden die
'SCREENINGID Daten vom PVA oder Biopsie-Arzt zur
Verfiigung gestellt).
13| 3 |Abklarung Arztkennung KFE-RL Anl.VI ( 2.5) Biopsie [AE |PVA/[PVA/ [ja lia (B [TERMIN_BIOPSIE] | Arztnummer eines giiltigen,  [Freitext oder Arztnummer als Kennung des Arztes, der  |E.: manuelle Erfassung dauerhaft - Auswertung der Teilnahme im Rahmen der Fallkonferenzen
(Biopsie) BA [BA ARZTID im Dokumentationssystem | Ganzzah! die Untersuchung durchfiihrt (ggf. automatisch ber angemeldeten
hinterlegten Benutzers Benutzer)
13| 4 |AbKiarung [Ablehnung durch FraulKFE-RL Anl.VI (2.5) AE [PVA/ [PVA [ia @ |[E |TERMIN_BIOPSIE] _["nein” binr / Fixtext (2_|Ablehnung der vom PVA empfohlenen | E.. manuelle Erfassung Gauerhaft
(Biopsie) BA |BA BIOPSIE_ABGELEHNT |"ja" Ausprag.) Durchfiihrung einer Biopsie durch die
Teilenhmerin
(falls mit "ja" markiert erfolgt keine weitere
Dokumentation der Biopsie)
13 | 5 |Abklarung Medikation [KFE-RL Anl.VI (2.5) [AE |PVA/ |PVA/ ja lia [E [TERMIN_BIOPSIE] "nein” binar / Fixtext (2 |Einnahme Blutverdiinnender Medikamente |E.: manuelle Erfassung dauerhaft
(Biopsie) BA [BA BLUTVERDUENNUNG |ja" Ausprag.) durch die Teil i
lia lia [E [TERMIN_BIOPSIE] binar / Fixtext (2 |Vorliegen von Allergien bei der Teilnehmerir|E.: manuelle Erfassung dauerhaft
ALLERGIEN Ausprag.)
[TERMIN_BIOPSIE] Freitext Zusatzliche Spezifikation zur Medikation undE.: manuelle Erfassung dauerhaft
MED_BEMERKUNG ggf. Anamnese
13| 6 [Abkidrung Lasion KFE-RL AnLVI (2.5) [BIOPSIE_LAESION] |'rechts” Fixtext (2 Seitenlokalisation der bioptisch manuelle Erfassung dauerhaft
(Biopsie) (Lokalisation) SEITE Ausprag.) |abzuklarenden Lasion V.. ggf. Ubernahme aus Liste bereits
dokumentierter Lasionen
[BIOPSIE_LAESION]  ["01:00 Uhr" "02:00 Uhr" Fixtext (13 Lokalisation der bioptisch abzuklarenden E.: manuelle Erfassung dauerhaft
LOKALISATION "03:00 Uhr" "04:00 Uhr" Ausprég.) Lasion V.: ggf. Ubernahme aus Liste bereits
"05:00 Uhr" dokumentierter Lasionen
"07:00 Uhr" '08:00 Uhr"
"09:00 Uhr" 00 Uhr"
"11:00 Uhr" *12:00 Uhr"
"retromamillar”
[BIOPSIE_LAESION] (>0 Ganzzahl Abstand der bioptisch abzuklarenden Lasior|E.: manuelle Erfassung dauerhaft
ABSTAND_MAMILLE von der Mamille in mm V.: ggf. Ubernahme aus Liste bereits
dokumentierter Lasionen
13| 7 |AbKiErung [Abbruch erforderlich fur [BIOPSIE_LAESION] Fixiext (3 [Abbruch der bioptischen Untersuchung _|E.. manuelle Erfassung Gauerhaft
(Biopsie) Untersuchungs- BA |BA |ABBRUCH Ausprag.) (Bei Abbruch miissen keine weiteren
Abschluss [Angaben zur Lision gemacht werden)
Biopsie [AE |PVA/[PVA/ |bed. ([falls ein Abbruch der Biopsie |ja |E [BIOPSIE_LAESION] Freitext Begriindung fiir den Abbruch der Biopsie |E.: manuelle Erfassung dauerhaft
BA [BA dokumentiert wurde ABBRUCH_GRUND
13| 8 |AbKiarung [Art der Biopsie [KFE-RL ANLVI (2.5) Biopsie |AE |PVA/ |PVA [ la |[E [[BIOPSIE_LAESION] |'Stanzbiopsie unter Fixtext (5 [Art der durchgefuhrien Biopsie (offene erst |E.. manuelle Erfassung Gauerhaft
(Biopsie) BA |BA BIOPSIE_ART Ultraschallkontrolle” Ausprag.) nach pra-op Fallkonferenz dokumentierbar)
"Stanzbiopsie unter
Rontgenkontrolle”
"Vakuumbiopsie"
"Offene Biopsie"
"Sonstige Biopsie”
nein @ [B[[BIOPSIE_LAESION] Freitext Beschreibung der Biopsie, wenn in der | E.. manuelle Erfassung Gauerhaft
BIOPSIE_SONST "sonstige Biopsie" angegeben
wurde
13| 9 [Abkiarung Nadeldurchmesser _|KFE-RL Anl.VI (2.5) Biopsie |AE |PVA/ |PVA/ |bed. |falls "Stanz- oder la |[E [[BIOPSIE_LAESION] [>0 Ganzzahl Durchmesser (in Gauge) der fur die Biopsie |E.; manuelle Erfassung dauerhaft
(Biopsie) BA [BA iopsi NADELDURCHMESSE verwendeten Nadel
lwurde R
3 10 [AbKiarung Coaxialnadel [erforderlich fur Biopsie |AE |PVA/ |PVA/ [nein nein |[E|[BIOPSIE_LAESION] |"nein” binr / Fixtext (2_|Verwendung einer Coaxialnadel E.: manuelle Erfassung Gauerhaft
(Biopsie) Erhebungen zu BA |BA COAXIALNADEL "ja" Ausprag.)
Qualitatsstandards
13 [ 11 |Abklarung Clip eingelegt KFE-RL Anl.VI (2.5) Biopsie |AE |PVA/ |PVA/ |bed. |falls "Stanz- oder FEE [BIOPSIE_LAESION] binar / Fixtext (2_|Einlegen eines Clips E.. manuelle Erfassung dauerhaft
(Biopsie) (falls Vakuumbiopsie) BA [BA iopsi i cLP Ausprag.)
\wurde
73 [ 12 [AbKiarung [Anzahl Stanzen KFE-RL ANLVI (2.5) Biopsie |AE |PVA/ |PVAI [bed. |[falls "Stanz- oder @ [E  |[BIOPSIE_LAESION] |>0 Ganzzah! [Anzahl der Stanzzylinder E.: manuelle Erfassung dauerhaft ~ Generierung Abrechnungsdaten
(Biopsie) BA |BA Vakuumbiopsie” angegeben |ANZAHL_ZYLINDER
wurde
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[ Konzeptionelle Ebene (Vorgaben in den Richtlinien)

Ebene (operative U

\element Erforderlichkeit Erfassung Erfassung implement.
DS P- Datensalz Parametername _|Referenz Begrandung Pro Ort_Vera |Erfas Pflich Bedingung far Pflic At Feldname (Vorschlag) Auspragung / Datentyp Beschreibung Erfassung / 7 autom.
NI ntw. [ser t  Dok.-Pflicht ht 2ul. Wertebereich Vorbelegung
13 | 13 |AbKiarung Bei Mikrokalk AE_[PVA/ [PVA/ [nein la |E  |[BIOPSIE_LAESION] ['nein” binar / Fixtext (2 |Durchfuhrung der Praparateradiographie |E.. manuelle Erfassung Gauerhaft
(Biopsie) BA |BA PRAEPARATERAD "ja" Ausprég.) (falls Mikrokalk)
nein @ |[E  [[BIOPSIE_LAESION] |"Mikrokalk in Fixtext (3 in von Mikrokalk und ggf. _|E.- manuelle Erfassung Gauerhaft
MIKROKALK Gewebe enhalten” Ausprag.) Nachweis in entnommenen Gewebe
"Mikrokalk in entnommenem
Gewebe nicht enhalten”
"unsicher, ob Mikrokalk in
entnommenem Gewebe
enthalten”
13 | 14 [Abklarung Reprasentativitat des |KFE-RL Anl.VI (2.5) AE |PVA/ [PVA/ |ja lia E [BIOPSIE_LAESION]  ["reprasentativ" binar / Fixtext (2 |Reprasentativitat des Praparates nach E.: manuelle Erfassung dauerhaft
(Biopsie) Préparates BA [BA REPRAESENTATIV  ["fraglich / nicht iv' |Ausprag.) i des Arztes  |V.: "repra "
13 | 15 |AbKiarung Nachuntersu-chungen| KFE-RL AL VI (2.5) AE [PVA/[PVA [ia @ |[E |[BIOPSIE_LAESION] ["nein” binar / Fixtext (2_|Angabe, ob Nachuntersuchungen E.: manuelle Erfassung Gauerhaft
(Biopsie) BA [BA NU "ja" Ausprég.) durchgefiihrt wurden. In diesem Fall sind
weitere Angaben erforderlich.
bed. |falls Nachuntersuchungen [ja E [BIOPSIE_LAESION]  |"nein" binar / Fixtext (2 |Durchfiihrung von Nachuntersuchungen in |E.: manuelle Erfassung dauerhaft
durchgefiihrt wurden NU_MX ja Ausprag.) Form eine Mammographie in zwei V.: "nein”
orthogonalen Ebenen im Anschluss an die
Biopsie
bed. |falls Nachuntersuchungen |ja|E _|[BIOPSIE_LAESION] _|"nein” binar / Fixtext (2 |Durchfihrung von Nachuntersuchungen in |E.. manuelle Erfassung Gauerhaft
durchgefiihrt wurden NU_SONO "ja" Ausprag.) Form einer Sonographie im Anschluss an  [V.: "nein”
die Biopsie
bed. |falls Nachuntersuchungen [ja E [BIOPSIE_LAESION]  |"nein" binar / Fixtext (2 |Durchfiihrung von sonstigen manuelle Erfassung dauerhaft
durchgefiihrt wurden NU_SONST ja Ausprag.) Nachuntersuchungen im Anschiuss an die |V.: "nein”
Biopsie
bed. |falls Nachuntersuchungen |ja|E _|[BIOPSIE_LAESION] _|"nein” binar / Fixtext (2 |Ergebnis der Nachuntersuchung: Vorliegen |E.. manuelle Erfassung Gauerhaft
durchgefiihrt wurden NU_ERGEBNIS "ja" Ausprag.) von Hamatom(en) "nein”
|_HAEMATOM
bed. |falls Nachuntersuchungen  [ja E [BIOPSIE_LAESION]  |"nein" binar / Fixtext (2 |Ergebnis der Nachuntersuchung: Vorliegen manuelle Erfassung dauerhaft
wurden NU_ERGEBNIS ja Ausprag.) von Hautverférbung(en) "nein"
|_VERFAERB
bed. |falls Nachuntersuchungen |ja|E _|[BIOPSIE_LAESION] _|"nein” binr / Fixtext (2_|sonstige Ergebnise der Nachuntersuchung |E.. manuelle Erfassung Gauerhaft
durchgefiihrt wurden NU_ERGEBNIS "ja" Ausprag.) V. "nein"
_SONST
13 | 16 [Abklarung Erlauterungen Erfassung aus [AE |PVA/ |PVA/ [nein lia B [BIOPSIE_LAESION] Freitext Erlauterungen im Rahmen zusétzlicher E.: manuelle Erfassung dauerhaft
(Biopsie) arztlicher Sicht BA [BA BEMERKUNG medizinischer Dokumentation, insb.
sinnvoll fir zusétzliche Angaben zu
zusatzliche med. Nachuntersuchungen und deren Ergebnis
Dokumentation
13 | 17 |AbKiarung eindeutige Kennung erforderlich, um sich AE [PVA/ [PVA [ia @ [B |[BIOPSIE_LAESION] [>0 Ganzzahl eindeutige Kennung der Lasion zur E.: Vorbelegung mit der Nummer | dauerhaft - ierung einer bereils Lasion
(Biopsie) der Lasion bei der Abklérung auf BA |BA LAESION_ID Nachverfolgung im Rahmen der Abklarung |einer bereits dokumentierten Lasion - Referenzierbarkeit der Lasion bei der weiteren Abklarung
eine Lasion beziehen| (bei Auswahl aus Lésionsliste) oder
zu kénnen einer neuen Nummer (bei Anlegen
einer neuen Lésion)
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Konzeptionelle Ebene (Vorgaben in den Richtiinien)

Ebene (operative U

relement Erforderlichkeit Erfassung Erfassung [implement.
DS P- Datensatz Parametername _|Referenz Begrundung Pro Ort_Vera |Erfas Pflich Bedingung fur Pflic At Feldname (Vorschlag) Auspragung / Datentyp Beschreibung Erfassung / 7 autom.
NI ntw. [ser t  Dok-Pflicht 2ul. Wertebereich Vorbelegung
14| 1 |Abkidrung histologische KFE-RL Anl.VI (2.6) Path. [BIOPSIE_PATHO] Datum Datum der Durchfiihrung der histologischen|E.: manuelle Erfassung dauerhaft - Auflistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A / EKV
gi ilung im / Dok. DATUM (TT.MM.JJJJ)  [Untersuchung V.: ggf. aktuelles Datum
Rahmen der
Abklarungsdiagn.
[BIOPSIE_PATHO] _|Kennung eines gultigen, im _|Freitextoder _|Arztnummer als Kennung des Arztes, der |E.. manuelle Erfassung dauerhaft - Auflistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A / EKV
ARZTID Dokumentationssystem Ganzzahl die histolog. Beurteilung vornimmt (ggf.  |V.: ggf. tiber "Button Eigenbefund” - Abrechnung
hinterlegten Pathologen Bereitstellung eines Buttons"Eigenbefund",
dann Ubernahme aus DOKUMENTATOR)
14 | 2 |AbKiarun Referenzpathologie |Anl.9.2 BMV-A/EKV Path /[ [BIOPSIE_PATHO]  |'nein” binar / Fixtext (2| Angabe, ob es sich um den Zweitbefund manuelle Erfassung dauerhaft - Auflistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A / EKV
(Pathologie) 520 (2) Dok. REF "ja" Ausprég.) eines Referenzpathologen handelt. Falls ja, |V.: "nein" - falls ja", i der Werte aus der letzten vorliegender|
sind alle folgenden Angaben mit den Werter pathologischen Untersuchung
des Erstbefundes (anderbar) vorzubelegen.
14| 3 |Abklarung Dokumentator [An.9.2 BMV-A/EKV |Erfassung eines pathol. [BIOPSIE_PATHO] |Kennung eines glltigen, im _|Freitext oder _|Kennung des Benutzers, der die E.: autom. Erfassung der Kennung _|dauerhaft - Auflistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A / EKV
(Pathologie) §20 (1)iV.m (3)  |Fremdbefundes DOKUMENTATOR |Dokumentationssystem Ganzzah! histologische Beurteilung eingibt des jeweiligen Benutzers bei der
hinterlegten Benutzers Eingabe des Befundes
14 4 |AbKiarung [Anzahl [KFE-RLANLVI (2.6) Path. [nein [BIOPSIE_PATHO] |~ 0 Ganzzahl [Anzahi Blocke E.: manuelle Erfassung dauerhaft
g it Beurt / Dok. ANZAHL_BLOCK
[BIOPSIE_PATHO] |~ 0 Ganzzahl (Anzahl Stanzzylinder E.: manuelle Erfassung dauerhaft - Abrechnung
ANZAHL_ZYLINDER - of. Plausibiltatspriifung: Anzahl in Biopsie< Anzahl in Pathologie
[BIOPSIE_PATHO] |~ 0 Ganzzahl [Anzahl Schnittstufen E.: manuelle Erfassung dauerhaft
ANZAHL_
SCHNITTSTUFE
14| 5 |Abklarung Praparate- [KFE-RL AnLVI (2.6) Path. |Path. [ja [l [BIOPSIE_PATHO]  |"Paparateradiographie nicht |Fixtext (3 Vorliegen einer Praparateradiographie E.: manuelle Erfassung dauerhaft
g i i / Dok. PRAEPARATERAD  [gesehen" Ausprég.)
"Paparateradiographie
gesehen”
"Paparateradiographie selbst
erstellt”
bed. |falls Praparateradiographie _|ja [BIOPSIE_PATHO]  |'nein” binar / Fixtext (2_|Nachweis von Verkalkung in der E.: manuelle Erfassung dauerhaft
gesehen oder selbst erstellt NACHWEIS_ "ja" Ausprag.) Praparateradiographie
VERKALKUNG
14 6 |AbKiarung Histologische [KFE-RLANLVI (2.6) Path. |Path. [ja lla [BIOPSIE_PATHO] |"keine Verkalkung vorhanden'{Fixtext (5 der + manuelle Erfassung dauerhaft
g g / Dok. VERKALKUNG "vorliegende Verkalkung  |Ausprag.)
radiologisch nicht relevant
(<100um)"
"vorliegende Verkalkung
relevant in benignen
Veranderungen”
"vorliegende Verkalkung
relevant in malignen
Veranderungen”
"vorliegende Verkalkung
relevant in benignen und
malignen Veranderungen”
14| 7 |Abklarung Beurteilung nach |KFE-RL AnLVI (2.6) Path. [Path. |ja lia [BIOPSIE_PATHO] "B - nicht verwertbar oder | Fixtext (8 Beurteilung nach B-Klassifikation E.: manuelle Erfassung dauerhaft - Auflistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A / EKV
(Pathologie)  |B-Kategorie / Dok. g Ausprég.)
"B2 - benigne”
"B3 - benigne, aber
unsicheres
Malignitétspotential”
"B4 - malignitatsverdachtig”
"B5(a) - maligne - DCIS"
"B5(b) - maligne - invasiv"
"B5(c) - maligne - unklar ob
DCIS oder invasiv'
"B5(d) - andere maligne
Neoplasien”
nein lla [BIOPSIE_PATHO] Freitext Empfehlung zur bioplischen AbKiarung |E.: manuelle Erfassung dauerhaft
EMPFEHLUNG_ (falls Ergebnis = B3)
BIOPSIE
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[_Konzeptionelle Ebene (Vorgaben in den Richtlinien) ische Ebene (operative
\element [Erforderfichkeit Erfassung Erfassung Implement.
DS _P- Datensatz Parametername __|Referenz Begrundung Pro Ort_Vera |Erfas Pilich Bedingung fur Pilic Art__Felaname (Vorschiag) Auspragung / Datentyp Beschreibung Erfassung / T i autom.
NI t  Dok-Pflicht ht 2ul. Wertebereich Vorbelegung
4] 8 |AbKiarung Histologische KFE-RL ALVI (2.6) |erforderlich for die KH [Path. |Path. [bed. |falls B1-Beurtellung la_|E |[BIOPSIE_PATHO]  |'Gewebe nicht verwertbar’ _|Fixtext (3 [Angabe, ob es sich bel einem B1-Befund _|E.- manuelle Erfassung Gauerhaft " Aufiistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A / EKV
(Pathologie) Diagnose Bewertbarkeit der / Dok. B1_KLASSE "Normalgewebe ohne Driisen’|Ausprag.) um nicht verwertbares oder Normalgewebe
path. Diagnose (z.B. "Normalgewebe mit Driisen” (mit oder ohne Driisen) handelt.
unzureichende
Biopsie)
nein la_|[E |[BIOPSIE_PATHO] binar / Fixtext (2_|Fibrés(zystische) Mastopathie E.: manuelle Erfassung Gauerhaft ~ Aufiistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A  EKV
MASTOPATHIE Ausprég.)
nein la_|[E |[BIOPSIE_PATHO] binar / Fixtext (2_|Blunt duct Adenose E.: manuelle Erfassung Gauerhaft ~ Aufiistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A  EKV
BD; Ausprég.)
nein la |E |[BIOPSIE_PATHO] binar / Fixtext (2_|Mikrozysten E.: manuelle Erfassung Gauerhaft ~ Aufiistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A  EKV
MIKROZYSTEN Ausprég.)
nein la |[E |[BIOPSIE_PATHO] binar / Fixtext (2| (Makro-) Zystenwandanteile E.: manuelle Erfassung Gauerhaft ~ Aufiistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A  EKV
MAKROZYSTEN Ausprég.)
nein la |[E |[BIOPSIE_PATHO] binar / Fixtext (2_|Fibroadenom E.: manuelle Erfassung Gauerhaft ~ Aufiistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A  EKV
FIBROADENOM Ausprég.)
nein la |E |[BIOPSIE_PATHO] binar / Fixtext (2_| Skierosierende Adenose E.: manuelle Erfassung Gauerhaft ~ Aufiistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A  EKV
SKLEROS_ADENOSE Ausprég.)
nein la |[E |[BIOPSIE_PATHO] binar / Fixtext (2_|pseudoangiomatise Stromahyperplasie |E.. manuelile Erfassung Gauerhaft ~ Aufiistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A  EKV
PASH Ausprag.)
nein la |[E |[BIOPSIE_PATHO] binar / Fixtext (2_|Hamartom E.: manuelle Erfassung Gauerhaft ~ Aufiistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A  EKV
HAMARTOM "ja" Auspréag.)
nein la |E |BIOPSIE_PATHO] _ |neim binar / Fixtext (2_|Feligewebsnekrose E.: manuelle Erfassung Gauerhaft ~ Aufiistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A  EKV
FETTGEWEBSNEKRO [ja" Ausprég.)
SE
nein lia E [BIOPSIE_PATHO] "nein” binar / Fixtext (2 |Periduktale Mastitis/Duktektasie E.: manuelle Erfassung dauerhaft - Auflistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A / EKV
MASTITIS_DUKTEKTA ["ja" Ausprag.)
SIE
nein la |E |BIOPSIE_PATHO] _ |mneim binar / Fixtext (2_|sonstige benigne Lasion E.: manuelle Erfassung Gauerhaft ~ Aufiistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A / EKV
SONSTIGE_BENIGNE |"ja" Ausprag.)
nein la_|E |BIOPSIE_PATHO] e binar / Fixtext (2_|Radiare Narbe/komplexe skierosierende |E.. manuelie Erfassung Gauerhaft ~ Aufiistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A  EKV
NARBE "ja" Ausprég.) Lasion
nein la |E |BIOPSIE_PATHO] e binar/ Fixtext (2_|Papilare Lasion E.: manuelle Erfassung Gauerhaft ~Auflistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A  EKV
PAPILLAERE_ "ja" Ausprég.)
LAESION
nein lia E [BIOPSIE_PATHO] "kein Anzeichen fiir PhyllodestFixtext (3 Phyllodes-Tumor E.: manuelle Erfassung dauerhaft - Auflistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A / EKV
PHYLLODES umor” Ausprag.)
"Verdacht auf Phyllodes-
Tumor”
"Vorliegen eines Phylodes-
Tumors”
nein @ |E |[BIOPSIE_PATHO] “nein” binar / Fixtext (2_|gewdhnliche duktale Epithelnyperplasie  |E.. manuelle Erfassung dauerhaft - Auflistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A / EKV
DUKT_HYPERPLASIE |'ja" Ausprag.)
nein @ |E |[BIOPSIE_PATHO] “nein” binar / Fixtext (2_|Kolumnarzelimeta- oder -hyperplasie ohne |E.. manuelle Erfassung dauerhaft - Auflistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A  EKV
KOLUMNARZELLEN _[ja" Ausprag.) Atypie
nein @ |E |[BIOPSIE_PATHO] “nein” binar / Fixtext (2_|flache epitheliale Atypie E.. manuelle Erfassung dauerhaft [~ Auflistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A  EKV
FLACHE_EPITHEL_  ['ja" Ausprag.)
ATYPIE
nein la |E |BIOPSIE_PATHO]  |meim binar / Fixtext (2_|atypische Proliferation duktal E.: manuelle Erfassung Gauerhaft ~ Aufiistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A  EKV
PROLIFERATION "ja" Ausprag.)
nein la |E |BIOPSIE_PATHO] e binar / Fixtext (2 E.: manuelle Erfassung Gauerhaft ~ Aufiistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A  EKV
LOB_NEOPLASIE "ja" Ausprag.)
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[[_Konzeptionelle Ebene (Vorgaben in den Richtiinien) ische Ebene (operative L
\element Erforderlichkeit Erfassung Erfassung implement.
DS P- Datensalz Parametername _|Referenz Begrandung Pro Zeit- Ot Vera [Erfas Pflich Bedingung fur Pflic At Feldname (Vorschlag) Auspragung / Datentyp Beschreibung Erfassung / 7 i autom.
Nr. Nr punkt ntw. [ser t  Dok.-Pflicht ht 2ul. Wertebereich Vorbelegung
nein la |E  |BIOPSIE_PATHO]  [nein” binar / Fixtext (2 |duktales Carcinoma in situ (DCIS) E.: manuelle Erfassung Gauerhaft Auflistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A / EKV
DCIS "ja" Ausprég.)
nein @ |[E |[BIOPSIE_PATHO]  |"nicht abschatzbar" Fixtext (4 DCIS-Grading - Kemmalignitatsgrad E.: manuelle Erfassung Gauerhaft ~Auflistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A / EKV
DCIS- "niedrig” Ausprég.)
KERNMALIGNITAET  |'intermediar”
"hoch”
nein lia E [BIOPSIE_PATHO] "nein” binar / Fixtext (2 |DCIS-Grading - Vorhandensein von E.: manuelle Erfassung dauerhaft - Auflistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A / EKV
DCIS- ja Ausprég.) Komedonekrosen
KOMEDONEKROSEN
nein la |[E  [[BIOPSIE_PATHO] _ |'low grade” Fixtext (3 DCIS- Grading nach WHO E.: manuelle Erfassung Gauerhaft ~Auflistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A  EKV
DCIS-WHO-GRADING |"intermediate grade” Ausprag.) (ggf. Ermittlung aus
"high grade” Kernmalignitétsgrad und
"nicht beurteilbar" Komedonekrosen)
nein lia E [BIOPSIE_PATHO] "nein” binar / Fixtext (2 |Lobulare Neoplasie mit Nekrose / E.: manuelle Erfassung dauerhaft - Auflistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A / EKV
LOB_NEOPLASIE_  ['ja" Ausprag.) pleomorphe- oder siegelringzellige lobuléire
NEKRO Neoplasie
nein @ |[E  |[BIOPSIE_PATHO]  [nein” binar / Fixtext (2 |unklar ob DCIS oder invasiv E.: manuelle Erfassung Gauerhaft ~Auflistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A / EKV
UNKLAR_DCIS_ "ja" Ausprég.)
INVASIV
nein lia E [BIOPSIE_PATHO] "nein” binar / Fixtext (2 |invasives Karzinom E.: manuelle Erfassung dauerhaft - Auflistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A / EKV
INVASIV ja Ausprag.)
nein @ |E |[BIOPSIE_PATHO] “duktaler Typ" binar / Fixtext (2_|Spezifikation des invasiven Typs E.. manuelle Erfassung dauerhaft ~Auflistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A / EKV
INV-TYP "lobulérer Typ" Ausprag.)
"tubulérer Typ"
"medullarer Typ"
"muzinéserTyp"
"anderer spezieller Typ (inkl.
Mischtypen)"
nein lia E [BIOPSIE_PATHO] "1" Fixtext (3 invasives-Grading E.: manuelle Erfassung dauerhaft - Auflistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A / EKV
INV-GRADING 2" Ausprég.)
)
"nicht beurteilbar”
nein @ |[E  |[BIOPSIE_PATHO]  [nein” binar / Fixtext (2| GefaRinvasion (BIut- oder Lymphgefaiie) |E.. manuelle Erfassung Gauerhaft ~Auflistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A  EKV
INV-GEFAESINV "ja" Ausprag.)
nein la |[E |[BIOPSIE_PATHO] _ [nein” binar / Fixtext (2 _|andere maligne Neoplasie E.: manuelle Erfassung Gauerhaft ~Auflistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A  EKV
ANDERE_MALIGNE ~ |"ja" Ausprég.)
4] 9 [Patho Anmerkungen / KFE-RL ANLVI (2.6) KH_[Path. |Path. |nein la |8 |[BIOPSIE_PATHO] Freitext Erfuterung und erganzende Angaben zur_|E.. manuelle Erfassung Gauerhaft
i / Dok. BEMERKUNG histologischen Diagnose.

Version 2.0 Stand 09.08.2010 26 von 41



Datenspezifikation - Vorgaben fiir eine einheitliche D im aphie-Screening Version 2.0
Ebene (Vorgaben in den Ebene (operative |
relement Erforderlichkeit Erfassung Erfassung Implement.
DS P- Datensatz Parametername _|Referenz Begrundung Pro Zeit- Ort Vera |Erfas Pflich Bedingung fur Pflic At Feldname (Vorschlag) Auspragung / Datentyp Beschreibung Erfassung / T autom.
NI punkt ntw. [ser t  Dok-Pflicht ht 2ul. Wertebereich Vorbelegung
Scr.-Unters. Pro Screening-Untersuchung kénnen mehrere P Fallkonferenzen dokumentiert werden. Jeweils vor und nach einer diagn. offenen p t eine praop. FK durchzufiihren
15[ 1 Anl.9.2 BMV-A/EKV & SW/SW/ [ia [PRAEOP_FK] Freitext oder  |Kennung der Screening- Untersuchung |E.: autom. Verkniipfung zur dauerhaft - Zuordnung zur Screening-Untersuchung (Anzeige: Screening-ID, Datum Erstellung der
Anh. 1(2.1) FK PVA [PVA UNTERSUCHUNGID Ganzzahl Untersuchung Aufnahmen)
lia la [E [[PRAEOP_FK] Datum Datum der Durchfiihrung der Fallkonferenz |E.: manuelle Erfassung dauerhaft
DATUM (TT.MM.JJJJ) v.
15| 2 |Praoperative  |Person (Anl.9.2 BMV-A/EKV. PVA [PVA [ja la [A |[PRAEOP_FK] Freitexte Vomname, Nachname, ggf. Geburtsname, |E.: keine gesonderte Erfassung | dauerhaft - ggf. Generierung der Abrechnungsdaten
Fallkonferenz Anh. 1 (2.1) INAME, VORNAME, Geburtsdatum, Geburtsort, Wohnort, Ubernahme der Daten aus dem
GEBURTSDATUM, Krankenkasse, Screening-ID letzten Abklarungstermin
GEBURTSNAME, (da vor der préoperativen Fallkonferenz keir
GEBURTSORT, Kontakt mit der Teilnehmerin mehr erfolgt,
STRASSE, HAUSNR, miissen die Personendaten aus der
PLZ, ORT, | Abklarungsuntersuchung iibernommen
KRANKENKASSE, werden)
SCREENINGID
15| 3 |Praoperative | Teilnehmer [AnT.9.2 BMV-A/EKV PVA [PVA [ia la [B|[PRAEOP_FK] Arztnummer eines giiltigen, |Freitextoder |Arztnummer als Kennung des PVA, der die |E.. manuelle Erfassun dauerhaft - Auswertung der Teilnahme im Rahmen der Fallkonferenzen
i Anh. 1(2.1) ARZTID_PVA im Dokumentationssystem  [Ganzzahl Konferenz leitet (gof. automatisch tiber angemeldeten
leitender PVA) hinterlegten Benutzers (PVA) (weitere Teilnehmer werden separat erfasst|Benutzer)
15| 4 |Praoperative  [Teilnehmer Anl.9.2 BMV-A/EKV Freitext oder |Kennung (z.B. Name oder Arztnummer) der|E.: manuelle Erfassun dauerhaft - Auswertung der Teilnahme im Rahmen der Fallkonferenzen
Fallkonferenz |(auBer PVA) Anh. 1 (2.1) Ganzzahl teilnehmenden Arzte V. ggf. Teilnehmer des zuletzt - Generierung der Abrechnungsdaten
dokumentierten Falls
15| 5 |Praoperative |Lasion Anl.9.2 BMV-A/EKV SE [PVA [PVA [PRAEOP_FK_LAE] | 'rechts” Fixtext (2 Seitenlokalisation der zu beurteilenden |E.: manuelle Erfassung dauerhaft
(Lokali Anh. 1 (2.1) SEITE "links" Ausprég.) asion ggf. Ubernahme aus Liste bereits
dokumentierter Lasionen
[PRAEOP_FK_LAE] ["01:00 Uhr" "02:00 Uhr" Fixtext (13 Lokalisation der zu beurteilenden Lasion |E.. manuelle Erfassung dauerhaft
LOKALISATION "03:00 Uhr" Ausprag.) . ggf. Ubernahme aus Liste bereits
"05:00 Uhr" "06:00 Uhr" dokumentierter Lasionen
07:00 Uhr” *08:00 Uhr"
"09:00 Uhr" *10:00 Uhr"
11:00 Unr” *12:00 Uhr"
"retromanillir"
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Ebene (operative U

Ebene (Vorgaben in den Richtlinien)

\element Erforderlichkeit Erfassung Erfassung implement.
DS P- Datensalz Parametername _|Referenz Begrandung Pro Ort_Vera |Erfas Pflich Bedingung far Pflic At Feldname (Vorschlag) Auspragung / Datentyp Beschreibung Erfassung / 7 i autom.
NI ntw. t  Dok-Pflicht ht 2ul. Wertebereich Vorbelegung
5] 6 [Pra i Hi [An1.9.2 BMV-A/EKV SE [PVA |PVA [ja la [E  |[PRAEOP_FK_LAE] | 'Diagnose erstelll binar / Fixtext (2 |Vorliegen einer histologischen Diagnose | E.: manuelle Erfassung Gauerhaft

[ Anh. 1 (2.1) HIST_DIAGNOSE "Diagnose nicht erstelt” Ausprag.) V.. ggf. abhangig von ausgewhiter
"keine bioptische Abklarung" Lasion aus Abklrung (‘Diagnose
erstellt” bei bereits erfolgter Biopsie
mit Patho; sonst "keine bioptische
(Abklzrung")
bed. [falls "Diagnose nicht erstelll |ja|E |[PRAEOP_FK_LAE] |"Material nicht ausreichend _|Fixtext (3 Grund fur eine fehlende histologische E.: manuelle Erfassung Gauerhaft
GRUND_FEHLENDE  |(emeute Biopsie notwendig)" |Ausprag.) Diagnose trotz durchgefiihrter Biopsie
_DIAGNOSE "Zuséitzliche
Histopathologische
Untersuchung notwendig”
"Andere”
bed. |falls "keine bioplische la |E |[PRAEOP_FK_LAE] |'medizinische Indikation zur |Fixiext (3 Begrindung fur fehlende bioptische E.: manuelle Erfassung Gaerhaft
[ Abkizrung" GRUND_FEHLENDE_B] diagnostischen offenen Ausprag.) Abkizrung
I0PTISCHE Biopsie nach bildgebender
|_ABKLAERUNG Untersuchung®
"Wunsch der Teilnehmerin
zur Durchfihrung einer
offenene diagnostischen
Biopsie (Empfehlung zur
minimalinvasiven bioptischen
[Abklzrung von Teilnehmerin
abgelehnt)”
"Andere”
nein la |8 |[PRAEOP_FK] Freitext Zusatzliche Angaben zur Histologischen | E... manuelle Erfassung dauerhaft
BEMERKUNG Diagnose (auch weitere Spezifikationen bei
fehiender histologischen Diagnose)
5[ 7 [P i Tbereinsti mit [Anl.9.2 BMV-A/EKV SE |PVA |PVA |bed. |falls "Diagnose erstelll @ [E |[PRAEOP_FK_LAE] binr / Fixtext (3_|Ubereinstimmung der Ergebisse der E.: manuelle Erfassung Gauerhaft
i Anh. 1 (2.1) BILDGEBUNG Ausprag.) histopathologischen Untersuchung mit den
"fraglich, bildgebende Ergebnissen der Bildgebung
Kontrolle erforderlich”
15 | 12 |Praoperatr i Kennung (erforderfich, um sich SE [PVA |PVA | la |8 |[PRAEOP_FK LAE] >0 Ganzzahl eindeutige Kennung der Lasion zur E.: Vorbelegung mit der Nummer | dauerhaft - erung einer bereits ferten Lasion
Fallkonferenz  |der Lésion bei der Abklrung au LAESION_ID Nachverfolgung im Rahmen der Abklérung |einer bereits dokumentierten Lasion - Referenzierbarkeit der Lision bei der weiteren Abklirung
eine Lision beziehen| (bei Auswahl aus Lasionsliste) oder
zu k6nnen einer neuen Nummer (bei Anlegen
einer neuen Lésion)
75| 8 |Praoperative |Ergebnis und weitere |Anl 9.2 BMV-A/EKV. SE [PVA |PVA | la |E |[PRAEOP_FKI “Unauffallig, keine weiteren | Fixtext (6 Beurteilung der bisherigen E. manuelle Erfassung dauerhaft
Anh. 1 (2.1) ERGEBNIS diagn. Mainahmen im Ausprég.) isse und
|Anl.9.2 BMV-A/EKV Rahmen des Friiherkennungs| zum weiteren Vorgehen, Option
512 (4) Programms” 1,2: Untersuchungsabschluss (Screening in
|Anl.9.2 BMV-A/EKV "vorzeitige zwei Jahren, bei 2 Mglichkeit zur emeuten
513 (2) ) Kontrolluntersuchung (nur in | Abklarungsdokumentation)
|Ausnahmefllen)” 3,4: Weitere MaRnahmen im Rahmen der
"weitere bildgebende | Abklzrung (Schleife)
Klarung" 5: weitere hisologische Beurteilung des
"Notwendigkeit einer Biopsie, bereits entnommenen Materials (Schleife)
(bzw. Rebiopsie)" 6: Abklirung mit Krebsbefund beendet,
"Zuséitzliche Uberleitung in Therapie, Moglichkeit Patho-
histopathologische OP & Postop-Fallkonferenz zu
Untersuchung” dokumentieren
"Auffallig, Indikation zur
Therapie (Operation,
Chemotherapie, etc.)"
bed. |falls Empfeniung zur la [E [[PRAEOP_FK] >0 Ganzzanl (Anzahi Monate (3<=Monate<=12) bis zur _|E.. manuelle Erfassung Gauernaft
Kontrolluntersuchung KONTROLLE_NACH empfohlenen Kontrolluntersuchung
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Konzeptionelle Ebene (Vorgaben in den Richtlinien)

Ebene (operative U

\element Erforderlichkeit Erfassung Erfassung implement.
DS P- Datensatz Parametername Referenz Begrundung Pro Zeit-  Ort Vera |Erfas Pflich Bedingung fur Pflic Art _ Feldname (Vorschlag) Auspragung / Datentyp. Beschreibung Erfassung / 7 autom.
NI punkt t  Dok-Pflicht ht 2ul. Wertebereich Vorbelegung

bed. |falls Empfehlung zur la |8 |[PRAEOP_FK] Freitext Begrundung fur die Notwendigkei einer | E.. manuelle Erfassung Gauerhaft
Kontrolluntersuchung KONTROLLE_ vorzeitigen Kontrolluntersuchung
BEGRUENDUNG
bed. |falls weiterer Bildgebung @ |E |[PRAEOP_FK] “a" binar / Fixtext (2 |Empfehlung zur Durchfuhrung einer E.. manuelle Erfassung dauerhaft
ich muss weni SONO_ "nein" Ausprag.) Ultraschalluntersuchung
eine Untersuchung UNTERSUCHUNG
bed. |empfohlen werden lla [E [[PRAEOP_FK] " binar / Fixtext (2 _|Empfehlung zur Durchfhrung einer E.: manuelle Erfassung dauerhaft
MX_ UNTERSUCHUNG]|"nein" Ausprag.) mammographischen Untersuchung
bed. la |E [[PRAEOP_FK] a" binar / Fixtext (2 |Empfehlung zur Durchfuhrung einer E.. manuelle Erfassung dauerhaft
MRT_ "nein" Ausprag.) kernspintomographischen Untersuchung
UNTERSUCHUNG
bed. la |[E |[PRAEOP_FK] o binar / Fixtext (2| Empfehlung zur Durchfuhrung einer anderei|E.. manuelle Erfassung Gauerhaft
SONST_ "nein" Ausprég.) Untersuchung
UNTERSUCHUNG
bed. |falls Empfehlung zur E  [[PRAEOP_FK] "Stanzbiopsie unter Fixtext (5 (Art der empfohlenen Biopsie E.. manuelle Erfassung dauerhaft
Rebiopsie bzw. Biopsie BIOPSIE Ultraschallkontrolle” Ausprag.)
"Stanzbiopsie unter
Réntgenkontrolle”
"Vakuumbiopsie"
"diagn. offene Biopsie"
"sonstige Biopsie"
bed. |falls das Ergebnis als la |[E |[PRAEOP_FK] "keine Operation” Fixiext (3 Empfehlung fur das operative Vorgehen | E.. manuelle Erfassung Gauerhaft
"Auffallig, Indikation zur OP_VORGEHEN "Brusterhaltende Operation" |Ausprag.)
Therapie" eingestuft wurde, "Mastektomie"
missen zumindest
nein um la |E [|[PRAEOP_FK] “keine Untersuchung der Fixtext (3 Empfehlung fur die Untersuchung der E.. manuelle Erfassung dauerhaft
Vorgahan LYMPHKNOTEN Lymphknoten” Ausprag.) Lymphknoten
angegeben werden. Angaben| - Sentinel-Untersuchung®
zur Untersuchung der Axilladissektion”
1 sowie zu einer [ B .
ein | Chemo- undioder la |[E |[PRAEOP_FK] Keine' Fixtext (4 Empfehlung zur Chemotherapie E.: manuelle Erfassung Gauerhaft
ie sind freiwill CHEMOTHERAPIE "neoadjuvant’ Ausprag.)
“alleinige (ohne OP)"
nein la |E [[PRAEOP_FK] “a" binar / Fixtext (2 |Empfehlung zur Strahlentherapie E.. manuelle Erfassung dauerhaft
STRAHLENTHERAPIE |"nein" Ausprag.)
15 i medizinisch indiziert Préop. FK Préop. |SE |PVA |PVA |nein la [B  [[PRAEOP_FK] Freitext Anmerkungen und ggf. erforderliche weitere|E.. manuelle Erfassung dauerhaft
Fallkonferenz FK BEMERKUNG ifikation zu den der
Fallkonferenz
75 | 10 |Préoperative |T-Kiassifikation Erfassung hier Préiop. FK Préiop. |SE |PVA |PVA |bed. |falls Ergebnis "Auffalig,  [la |E  |[PRAEOP_FK] i Fixtext (2 Vorsibe der T-Klassifikation, nur bei E.: manuelle Erfassung Gauerhaft - Auswerlung der Tumorgrofe
Fallkonferenz (anstelle bei FK Indikation zur Therapie" T-PRAEFIX "o Ausprég.) histologisch gesichertem Karzinom erlaubt.
Bildgebung) sinnvoll, (Bei erfolgter Excision im Rahmen einer
wenn bereits offenen Biopsie ist p anzugeben, sonst c)
histologische
[ Tumorsicherung
vorliegt (insb. bei
neoadjuvanter
Therapie hier beste
GroRenerfassung)
bed. |falls Ergebnis "Auffall @ |[E |[PRAEOP_FK] is” Fixtext (12 T-Kiassifikation, nur bei histologisch E.: manuelle Erfassung Gauerhaft - Auswerlung der Tumorgrofte
Indikation zur Therapie" T-STATUS Ausprég.) gesichertem Karzinom erlaubt. B./V.: Die T-Klassifikation kann aus - Plausibilisierung zwischen (invasiver) Tumorgrée und T-Klassifkation)
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den Angaben zur invasiven Grofe
des Tumors (GROESSE-TUMOR)
berechnet und vorbelegt werden.
(Siehe Schema in Anhang 3)

Bei abweichenden Angaben
zwischen eingegebener und
berechneter T-Klassifikation ist eine
Warnmeldung auszugeben!
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[_Konzeptionelle Ebene (Vorgaben in den Richtlinien) ische Ebene (operative U
relement Er ichkei Erfassung Erfassung Implement.
DS P- Datensatz Parametername _|Referenz Begrundung Pro Zeit-  Ort Vera |Erfas Pflich Bedingung fur Pflic At Feldname (Vorschlag) Auspragung/ Datentyp Beschreibung Erfassung / 7 autom.
Nr. N punkt t  Dok-Pflicht ht 2ul. Wertebereich Vorbelegung
15| 11 |Praoperative  |Grobe Erfassung hier Préop. FK Praop. [SE |PVA [PVA |bed. |falls Ergebnis "Auffall la |E |[PRAEOP_FK] 20 < GROESSE-GESAMT | Ganzzahl max. Ausdehnung des invasiven Tumors in |E.: manuelle Erfassung dauerhaft - Auswertung der Tumorgrofie
Fallkonferenz (anstelle bei FK Indikation zur Therapie" und GROESSE-TUMOR mm - Plausibilisierung zwischen (invasiver) Tumorgrafe und T-Klassifkation)
Bildgebung) sinnvoll, falls abweichend von (Angabe nur sinnvoll, wenn bereits eine
wenn bereits Gesamtlasion histlogische Diagnose mit malignem Befund|
erstellt wurde)
Tumorsicherung
vorliegt (insb. bei
neoadjuvanter
Therapie hier beste bed. |falls Ergebnis "Auffallig, nein [E|[PRAEOP_FK] >0 Ganzzahl Gesamigrofie der malignen Lasion inmm _|E.. manuelle Erfassung dauerhaft
Indikation zur Therapie" GROESSE-GESAMT (Angabe nur sinnvoll, wenn bereits eine  [V.: ggf. Ubernahme des Wertes
histlogische Diagnose mit malignem Befund|[OP_PATHO] INV-GROESSE-
erstellt wurde) TUMOR bei vorliegender
Dokumentation einer offenen Biopsie:
agf. Ubernahme des Wertes
[GESAMT_ABKL] GROESSE-
GESAMT bei voriiegender
Dokumentation einer minimal-
invasiven Biopsie mit
nachgewiesener Malignitat
76 | 1 |Befund-Mitteilung| [erforderlich fur Scr.-Unters. nach |AE |PVA |PVA [a la [E Datum Datum, zu dem der PVA der Frau das E.: manuelle Erfassung dauerhaft ~Auswertungen von Fristen
nach Abklarung Auswertungen der Préop. (TT.MM.JJJJ)  [Ergebnis der Pré-OP Fallkonferenz bzw.  |V.: ggf. autom. Erfassung bei
Fristen gemét FK Abschl. Urteil der Bildgebung miteilt. Generierung der Mittleilungen
Anhang 10 BMV
16 | 2 |Befund-Mittel durch die erforderiich fr Sor-Unters. nach |SE |PVA |PVA |ia la [E [(INFO-ABKL] "nein” Fixtext (3 [Abbruch der Kiientin oder kein operatives |E.. manuelle Erfassung dauerhaft - Abschiuss der Untersuchung
nach Abklarung | Frau bzw. Untersuchungs- Préop. ABBRUCH "ja - Abbruch durch die Ausprag.) Vorgehen im Rahmen der Therapie.
Untersuchungsabschl Abschluss FK Patientin” (Hier kann die Screening-Kette beendet
uss "ja - Untersuchungsabschluss werden, falls keine konkreten Informationen!
ohne Operation” iiber den Verbleib der Frau nach der
Empfehlung in der préoperativen
Fallkonferenz mehr verfiigbar sind oder 2.8
die Behandlung einer Brustkrebserkrankung
ohne operativen Eingrif erfolgt. Die
zur D
einer Patho-OP und Post-op Fallkonferenz
muss bestehen.)
nein lla [B |(INFO-ABKL] Freitext Begrindung fur den Abbruch der E.: manuelle Erfassung dauerhaft
ABBRUCH_GRUND Untersuchung durch die Frau bzw.
manuallen Abschluss des Falles durch den
PVA
Scr.-Unters. Pro Screening-Untersuchung kénnen mehrere histolog. Beurteilungen von OP-Praparaten aus diagn. offenen Biopsien und therapeut. Operationen dokumentiert werden.
Die Daten der OP-Pathologie kénnen auch im Falle, dass die OP an keinem kooperierenden Institut durchgefiihrt wird und eine postoperative Fallkonferenz nicht durchgefiihrt werden kann, vom PVA als F 1d/Ergebni ion ausgefiillt werden. In diesem
Fall ist Art der Ergebnisdoku mit "Ergebni ion eines Fremdbefundes" anzugeben und die ansonsten als Pflichtfelder bzw. bedingten Pflichtfelder ichneten Felder freiwillig auszufiillen.
17| 1 |Patho-OP histologische Anl.9.2 BMV-A/EKV Patho |KH [Path. [Path./[ja la [E [(OP_PATHO] Freitext oder |Kennung der Screening- Untersuchung |E.: autom. Verkniipfung zur dauerhaft - Zuordnung zur gL (Anzeige: ing-ID, Datum Erstellung der
Beurteilung eines OP-/Anh. 1 (2.1) Dok. UNTERSUCHUNGID Ganzzahl Untersuchung Aufnahmen)
Praparates
(Pathologie)
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[[_Konzeptionelle Ebene (Vorgaben in den Richtiinien) ische Ebene (operative L
\element Erforderlichkeit Erfassung Erfassung implement.
DS P- Datensalz Parametername _|Referenz Begrandung Pro Erfas Pflich Bedingung fur Pflic At Feldname (Vorschlag) Auspragung / Datentyp Beschreibung Erfassung / 7 i autom.
NI t  Dok-Pflicht ht 2ul. Wertebereich Vorbelegung
lla la [E_|lOP_PATHO] Datum Datum der Durchfuhrung der patholgischen |E.. manuelle Erfassung Gauerhaft
DATUM (TT.MM.JJJJ) V.: aktuelles Datum
7] 2 [Patho-oP Dokumentator Erfassung eines lla la |8 |[OP_PATHO] Kennung eines glltigen, im _|Freitext oder _|Kennung des Benutzers, der die E.- autom. Erfassung der Kennung _|dauerhaft
Fremdbefundes DOKUMENTATOR | Dokumentationssystem Ganzzahl histologische Beurteilung eingibt des jeweiligen Benutzers bei der
hinterlegten Benutzers Eingabe des Befundes
7] 3 |Patho-oP Pathologe [KFERLANLVI (2.7) Paih.j|bed. |falls von Kennung des Arztes|ja |8 |[OP_PATHO] Arzinummer eines galtigen, |Freitext oder | Kennung (z.B. Arzinummer) oder Name des|E - manuelle Erfassung Gauernaft 9o, Generierung er Abrechnungsdaten
Dok. abweichend ARZTID im Dokumentationssystem | Ganzzahl Pathologen, der die Beurteilung
hinterlegten Pathologen oder durchgefiinrt hat
Name eines externen
Pathologen/instituts
7| 4 |Patho-oP (Art der Ergebnis- Identifikation, ob es Path. |Path./[ja la |[E |[OP_PATHO] "Pathologie im Rahmen des _|Fixtext ( 2 (Art und Weise der Erfassung der E.- manuelle Erfassung Gauernaft  Plausibilisierung der Maske (keine Pliichifelder, wenn "Ergebnisdokumentation eines
dokumentation sich um eine Dok. DURCHFUERUNG  |Screenings, bzw. durch Ausprag.) Ergebnisse: durch kooperierendes Institut ~[V. "Pathologie im Rahmen des Fremdbefundes" angegeben wurde)
volistandige kooperierendes Institut" durchgefiihrt? Screenings, bzw. durch
Pathologie im "Ergebnisdokumentation eine: kooperierendes Institut"
Rahmen des Fremdbefundes”
Screenings handelt
7] 5 |Patho-oP Person [KFERLANLVI (2.7) la la |~ |[OP_PATHO] Freitexte [Vorname, Nachname, ggf. Geburtsname, |E.. Ubernahme der Daten aus dem |dauerhaft
NAME, VORNAME, Geburtsdatum, Geburtsort, Wohnort, letzten Abklarungstermin
GEBURTSDATUM, Krankenkasse, Screening-ID
GEBURTSNAME, (da vor der préoperativen Fallkonferenz keir|
GEBURTSORT, Kontakt mit der Teilnehmerin mehr erfolgt,
STRASSE, HAUSNR, miissen die Personendaten aus der
PLZ, ORT, Abklzrungsuntersuchung Gbernommen
KRANKENKASSE, werden)
SCREENINGID
7] 6 [Patho-oP Lokalisation erforderlich zur Path./|nein la |[E |[OP_PATHO] “rechts” binr / Fixtext (2_|Angabe der Seite, aus welcher das Prapara|E.. manuelle Erfassung Gauerhaft
Identifikation der Dok. SEITE links" Ausprag.) entnommen wurde
Lasion
nein la |[E |[OP_PATHO] “01:00 Uhr "02:00 Unr” Fixtext (13 [Angabe der Lokalisation (falls moglich) als |E.. manuelle Erfassung dauerhaft
LOKALISATION "03:00 Uhr" "04:00 Uhr" Ausprag.) Uhrzeit oder erste Uhrzeit eines Sektors, bef
"05:00 Uhr" "06:00 Ur" Lokalisation, die sich Gber mehrere
"07:00 Uhr" '08:00 Uhr" Uhrzeiten erstrecken.
"09:00 Uhr" *10:00 Uhr"
"11:00 Uhr" *12:00 Uhr"
"retromanillar"
nein la |[E |[OP_PATHO] “01:00 Uhr "02:00 Unr” Fixtext (12 [Angabe einer zweiten Unrzeit zur E. manuelle Erfassung dauerhaft
LOKALISATION2 "03:00 Uhr" "04:00 Uhr" Ausprag.) Festlegung eines Seklors bei
"05:00 Uhr" "06:00 Uhr" Unrzsitiibergreifenden Lokalisationen (nur i
"07:00 Uhr" '08:00 Uhr" Kombination mit einer Uhrzeitangabe (nicht
"09:00 Uhr" *10:00 Uhr" “retromammillar*) in LOKALISATION
"11:00 Uhr" *12:00 Uhr" verwendbar)
nein la |[E |[OP_PATHO] “ein” binar / Fixtext (2| Lasion im zentralen Drisenkorper? E. manuelle Erfassung dauerhaft
DRUESENKOERPER _|"ja" Ausprag.)
KFE-RL AnLVI (2.7) nein la |[E |[OP_PATHO] “unifokal (spezifische Fixtext (3 [Angabe, ob es sich um eine unifokale, |E.. manuelle Erfassung Gauerhaft
LOKALISATION_ Lokalisation nach Ausprég.) multifokale oder diffus wachsende Lasion  [V. "unifokal (spezifische Lokalisation|
UNSPEZ Uhrzeitschema)" handett nach Uhrzeitschema)" falls eine
"multifokal” Uhrzeit dokumentiert wurde
“diffus”
7] 7 [Patho-oP Préparate- KFE-RL ANLVI (2.7) Path. |Path./[ja la |[E [|[OP_PATHO] "Paparateradiographie nicht |binar / Fixtext (2_|Vorliegen einer Praparateradiographie _|E.- manuelle Erfassung Gaerhaft
radiographie Dok. PRAEPARATERAD  |gesehen" Ausprag.)
"Paparateradiographie
gesehen”
17| 8 |Patho-oP Histologische KFE-RL ANLVI (2.7) Path. |Path.[ja la |[E |[OP_PATHO] "keine Verkalkung vorhanden'|Fixtext (5 der i + manuelle Erfassung Gauerhaft
Verkalkung Dok. VERKALKUNG "vorliegende Verkalkung  |Ausprag.)
radiologisch nicht relevant
(<100pm)"
"vorliegende Verkalkung
relevant in benignen
Veranderungen”
"vorliegende Verkalkung
relevant in malignen
Veranderungen”
"vorliegende Verkalkung
relevant in benignen und
malignen Veranderungen”
7] 9 [Patho-oP Mammographische |KFE-RL ANLVI (2.7) Path. |Path./[ja la |[E |[OP_PATHO] "nein” Fixiext (3 Pathologisches Korrelat fur eine E.: manuelle Erfassung Gauerhaft
Anomalie Dok. ANOMALIE ja Ausprag.) mammographische Anomalie in der Probe
"unsicher”
17 [ 11 |Patho-0P |Einschnitt der Probe |KFE-RL ANLVI (2.7) Path. |Path./[ja la |[E |[OP_PATHO] “ein” binar / Fixtext (2| Einschnitt der Probe wérend der Operation |E.: manuelle Erfassung Gauerhaft
Dok. EINGESCHNITTEN  ["ja" Ausprag.) V.. "nein”
77 [ 12 [Patho-0P [Art der OP KFE-RL ANLVI (2.7) Path. |Path./[ja la |[E [|[OP_PATHO] “diagnostische offene Biopsie| Fixtext (3 [Art der Operation, aus der die untersuchte |E.. manuelle Erfassung Gauerhaft
Dok. ART_OP "therapeutische Excision /  |Ausprag.) Probe stammt
Segmentresektion”
"Mastekiomie"
17 | 13 |Patho-0P Gewicht der Probe _|KFE-RL ANLVI (2.7) Path. |Path./|bed. |falls das Praparat aus einer [ja [E _|[OP_PATHO] >0 Ganzzanl Gewicht der Probe in g E.: manuelle Erfassung Gauerhaft
Dok. diagn. offenen Biopsie GEWICHT
stammt
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[ Konzeptionelle Ebene (Vorgaben in den Richtlinien)

Ebene (operative U

\element [Erforderfichkeit Erfassung Erfassung Implement.
DS P- Datensatz Parametername Referenz Begrundung Pro Ort Vera |Erfas Pflich Bedingung far Pflic Art _ Feldname (Vorschlag) Auspragung / Datentyp. Beschreibung Erfassung / 7 i autom.
Nr N ntw. [ser t  Dok-Pflicht ht 2ul. Wertebereich Vorbelegung
17| 14 |Patho-OP Grote der Probe |KFE-RL ANIVI (2.7) KH |Path. |Path./Jja la |E |OP_PATHO] >0 Ganzzah! Tangste Seite der Probe in mm E.- manuelle Erfassung Gauerhaft
Dok. GROESSE-L
lia la |[E [[OP_PATHO] < GROESSE_L Ganzzahl mittlere Seite der Probe in mm (orthogonal |E.. manuelle Erfassung dauerhaft
GROESSE-M zur langsten und kirzesten Seite)
i la |[E [[OP_PATHO] < GROESSE_M Ganzzahl Kirzeste Seite der Probe in mm E.: manuelle Erfassung Gauerhaft
GROESSE-K
77 [ 15 [Patho-0P Anzahl Lamellen [KFE-RL ANLVI (2.7) KH_[Path. |Path/[ja la |[E [lOP_PATHO] >0 Ganzzahl [Anzah! der Schnitiamellen E-: manuelle Erfassung Gauerhaft
Dok. LAMELLEN
17 | 16 |Patho-OP Beschreibung der |KFE-RL AnLVI (2.7) KH [Path. |Path./[ja @ [E [[OP_PATHO] “nein” bindr / Fixtext (2_|Vorliegen einer benignen Lasion E.- manuelle Erfassung dauerhaft - Aufiistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A / EKV
benignen Lasion Dok. BENIGNE ja" Ausprag.) V. "nein”
nein la |[E [[OP_PATHO] binar / Fixtext (2_|Fibrés(zystische) Mastopathie E-: manuelle Erfassung Gauerhaft ~ Aufiistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A  EKV
MASTOPATHIE Ausprég.) V.: "nein"
nein la |[E [lOP_PATHO] binar / Fixtext (2_|Blunt duct Adenose E.: manuelle Erfassung Gauerhaft ~ Aufiistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A  EKV
BDA Ausprég.) V.: "nein"
nein la |[E [lOP_PATHO] binar / Fixtext (2_|Fibroadenom E.: manuelle Erfassung Gauerhaft ~ Aufiistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A / EKV
FIBROADENOM Ausprég.) V.: "nein"
nein la |[E [lOP_PATHO] binar / Fixtext (2_|Adenose E.: manuelle Erfassung Gauerhaft ~ Aufiistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A  EKV
ADENOSE Ausprég.) V.: "nein"
nein la |[E [[OP_PATHO] binar / Fixtext (2_|SKierosierende Adenose / Apokiine AdenosfE.: manuelie Erfassung Gauerhaft ~ Aufiistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A  EKV
'SKLEROS_ADENOSE Ausprég.) V.: "nein"
nein la [OP_PATHO] binar / Fixtext (2_|pseudoangiomatise Stromahyperplasie |E.. manuelie Erfassung Gauerhaft ~Auflistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A / EKV
PASH Ausprég.) V.: "nein"
nein il [OP_PATHO] binar / Fixtext (2_|Hamartom E.: manuelle Erfassung Gauerhaft ~ Aufiistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A  EKV
HAMARTOM Ausprég.) V.: "nein"
nein la [OP_PATHO] binar / Fixtext (2_|Feligewebsnekrose E.: manuelle Erfassung Gauerhaft ~ Aufiistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A  EKV
FETTGEWEBSNEKRO Ausprag.) V.: "nein”
SE
nein lia [OP_PATHO] binar / Fixtext (2 |Solitares Papillom / Duktales Adenom / E.: manuelle Erfassung dauerhaft - Auflistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A / EKV
PAPILLOM-SOLITAER Ausprag.) Adenomyoepitheliom V. "nein”
nein il [OP_PATHO] binar / Fixtext (2_|Mulliple Papillome E.: manuelle Erfassung Gauerhaft ~ Aufiistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A  EKV
PAPILLOM-MUTIPLE Ausprég.) V.: "nein"
nein la [OP_PATHO] binar / Fixtext (2_|Radiare Narbe/komplexe skierosierende _|E.. manuelie Erfassung Gauerhaft ~ Aufiistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A  EKV
NARBE Ausprég.) Lasion V.: "nein"
nein i [OP_PATHO] binar / Fixtext (2_|solitare Zyste E.: manuelle Erfassung Gauerhaft ~ Aufiistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A  EKV
ZYSTE Ausprég.) V.: "nein"
nein la [OP_PATHO] binar / Fixtext (2_|PeriduKiale / obilterierende E.: manuelle Erfassung Gauerhaft ~Auflistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A  EKV
MASTITIS_ Ausprag.) Mastitis/Duktektasie V.: "nein”
DUKTEKTASIE
nein @ [E [[OP_PATHO] “nein” binér / Fixtext (2_|Kolumnarzelimeta- oder -hyperplasie ohne |E.: manuelle Erfassung dauerhaft - Aufiistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A / EKV
KOLUMNARZELLEN _[ja" Ausprag.) Atypie v.: "nein”
nein lia E [OP_PATHO] "nein” binar / Fixtext (2 |Adenom der Mamille E.: manuelle Erfassung dauerhaft - Auflistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A / EKV
ADENOM-MAMILLE _[ja" Ausprag.) v.: "nein”
nein @ |E |[OP_PATHO] “nein” binar / Fixtext (2_|benigner Phyllodes-Tumor E.. manuelle Erfassung dauerhaft - Auflistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A  EKV
PHYLLODES_ a" Ausprag.) V. "nein”
BENIGNE
nein la |[E [lOP_PATHO] "ein” binar / Fixtext (2_|sonslige benigne Lasion E.: manuelle Erfassung Gauerhaft ~ Aufiistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A  EKV
SONSTIGE_BENIGNE |"ja" Ausprag.) V.. "nein”
77 [ 17 |[Patho-0P Beschreibung der |KFE-RL ANLVI (2.7) KH_[Path. |Path/|ja la |[E [[OP_PATHO] binar / Fixtext (2_|Vorliegen einer epithelialen Proliferation _|E. manuelie Erfassung Gauerhaft ~ Aufiistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A  EKV
epithelialen Dok. EPITHEL "ja’ Ausprag.) V.: "nein"
Proliferation PROLIFERATION
nein @ |E |[OP_PATHO] “nein” binar / Fixtext (2_|gewdhnliche duktale Hyperplasie E.. manuelle Erfassung dauerhaft - Auflistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A  EKV
DUKT_HYPERPLASIE ["ja" Ausprag.) (‘Epitheliale Proliferation ohne Atypie”  [V.: "nein"
entspricht der " gewdhnlichen duktalen
Hyperplasie" in der WHO-Nomenklatur)
0 la |[E [lOP_PATHO] e binar / Fixtext (2_|atypische duktale Hyperplasie E.: manuelle Erfassung Gauerhaft ~ Aufiistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A  EKV
ATYP_HYPERPLASIE ["ja" Ausprég.) V.: "nein"
i la |[E [[OP_PATHO] "nein” binar/ Fiext (2_|lache epitheliale Alypie E.: manuelle Erfassung Gauerhaft ~ Aufiistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A / EKV
FLACHE_EPITHEL "ja" Ausprag.) V.. "nein”
ATYPIE
lia @ [E  [[OP_PATHO] “nein” binér / Fixtext (2 |lobulare Neoplasie E.: manuelle Erfassung dauerhaft - Aufiistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A / EKV
LOB_NEOPLASIE __[ja" Ausprag.) v.: "nein”
nein @ |8 |[OP_PATHO] Freitext Spezifikation sonstiger sowie ggr. E.. manuelle Erfassung dauerhaft - Auflistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A  EKV
SONSTIGE_BENIGNE Erganzungen zu nicht malignen Lasionen
|_SPEZ
17 | 18 [Patho-OP der TKFE-RL Anl.vT 2.7) KH [Path. |[Path./|ja lia E [OP_PATHO] "nein” binar / Fixtext (2 |Vorliegen eines duktalen Carcinoma in situ |E.: manuelle Erfassung dauerhaft - Auflistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A / EKV
malignen Lasion - Dok. DCIS ja" Ausprag.)
nicht invasiv
bed. |falls DCIS vorliegt la |[E [lOP_PATHO] >0 Ganzzahl DCIS- GroRe (nur duktal) in mm E-: manuelle Erfassung Gauerhaft ~ Aufiistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A  EKV
DCIS-GROESSE
bed. |falls DCIS vorliegt muss __|ja_ [E__[[OP_PATHO] "ein” binar / Fixtext (2_|DCIS-Wachstumsmuster - komedo E.: manuelle Erfassung Gauerhaft ~ Aufiistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A  EKV
wenigstens ein DCIS-WACHSTUM- "ja" Ausprag.) V.: "nein"
Wachstumsmuster KOMEDO
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[ Konzeptionelle Ebene (Vorgaben in den Richtlinien)

Ebene (operative U

\element Erforderlichkeit Erfassung Erfassung implement.
DS P- Datensalz Parametername _|Referenz Begrandung Pro Zeit- Ot Vera [Erfas Pflich Bedingung fur Pflic At Feldname (Vorschlag) Auspragung / Datentyp Beschreibung Erfassung / 7 autom.
NI punkt t  Dok-Pflicht ht 2ul. Wertebereich Vorbelegung
bed. werder la |E |lOP_PATHO] "nein” binar / Fixtext (2 |DCIS- Wachstumsmuster - solide E.: manuelle Erfassung Gauerhaft Auflistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A / EKV
DCIS-WACHSTUM- ~ ["ja" Ausprag.) V.: "nein”
SOLIDE
bed. la |[E |[OP_PATHO] “ein” binar / Fixtext (2_|DCIS- Wachstumsmuster - kribriform E.- manuelle Erfassung Gauernaft ~ Auflistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A / EKV
DCIS-WACHSTUM- ~ ["ja" Ausprag.) “nein”
KRIBRI
bed. la |[E [|[OP_PATHO] "nein” binar / Fixtext (2| DCIS- Wachstumsmuster - clinging / E.: manuelle Erfassung Gauerhaft ~Auflistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A  EKV
DCIS-WACHSTUM- ~ ["ja" Ausprag.) mikropapillr V.: "nein”
CLING
bed. la |[E |[OP_PATHO] e binar / Fixtext (2_|DCIS- Wachstumsmuster - sonstige E.- manuelle Erfassung Gauernaft ~ Auflistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A / EKV
DCIS-WACHSTUM- ~ ["ja" Ausprag.) V.: "nein”
SONST
bed. |falls DCIS vorliegt la |[E [|[OP_PATHO] "niedrig” Fixtext (4 DCIS- Grading - Kemmalignitatsgrad E.: manuelle Erfassung Gauerhaft ~Auflistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A  EKV
DCIS- "intermediar” Ausprag.)
KERNMALIGNITAET  |"hoch”
"nicht abschatzbar”
nein la |[E |[OP_PATHO] e binar / Fixtext (2| DCIS-Grading -Vorhandensein von E.- manuelle Erfassung Gauernaft  Auflistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A ] EKV
DCIS- ja Ausprag.) Komedonekrosen  nein”
KOMEDONEKROSEN
bed. |falls DCIS vorliegt la |[E [|[OP_PATHO] "1 (low grade)" Fixiext (3 DCIS- Grading (nach WHO) E.: manuelle Erfassung Gauerhaft ~Auflistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A / EKV
DCIS-GRADING "2 (intermediate grade)" Ausprag.)
"3 (high grade)”
"nicht zu beurteilen”
bed. |falls DCIS vorliegt la |[E |[OP_PATHO] “ein” binar / Fixtext (2 |DCIS - Vorhandensein von Morbus Paget |E.. manuelle Erfassung Gauernaft ~Aufiistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A / EKV
DCIS-MORBUS-PAGET|"ja" Ausprég.) “nein”
77 [ 19 [Patho-0P Beschreibung der |KFE-RL ANLVI (2.7) Path. |Path./[ja la |[E |[OP_PATHO] "ein” binr / Fixtext (2 |Vorhandensein von Mikroinvasion E.: manuelle Erfassung Gauerhaft ~Auflistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A / EKV
malignen Lasion - Dok. MIKROINVASION "ja" Ausprag.) V.. "nein”
Mikroinvasion
17 | 20 |Patho-0P Beschreibung der Path. |Path./|nein la |8 |[OP_PATHO] Freitext Sonstige Spezifikationen und Erganzungen |E.. manuelle Erfassung Gauernaft  Auflistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A ] EKV
malignen Lasion - Dok. DCIS_SPEZ zu nicht invasiven malignen Lésionen
nicht invasiv
77 [ 21 [Patho-0P der |KFE-RL ANLVI (2.7) Path. |Path. [ la |[E |[OP_PATHO] "nein” binr / Fixtext (2_|Vorliegen eines invasiven Karzinoms, E.: manuelle Erfassung Gauerhaft ~Auflistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A  EKV
malignen Lasion Dok. INVASIV ja Ausprag.)
Invasives Karzinom
bed. [falls invasives Karzinom _|ja_|E _|[OP_PATHO] e binar / Fixtext (2_[invasives Karzinom - duktaler/kein E.: manuelle Erfassung Gavernaft ~ Auflistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A / EKV
vorliegt, ist mind. ein Typ INV-TYP-DUKTAL — ["ja" Ausprég.) spezifischer Typ (NOS) V.. "nein”
bed. la |[E [|[OP_PATHO] "nein” binr / Fixtext (2_[invasives Karzinom - lobularer Typ E.: manuelle Erfassung Gauerhaft ~Auflistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A  EKV
INV-TYP-LOBULAER _|'ja" Ausprag.) V.: "nein”
bed. la |[E [|[OP_PATHO] "nein” binar / Fixtext (2 _|invasives Karzinom - tubularer Typ E.: manuelle Erfassung Gauerhaft ~Auflistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A / EKV
INV-TYP-TUBULAER _|'ja" Ausprag.) V.: "nein”
bed. la |[E [|[OP_PATHO] "nein” binar / Fixtext (2 _[invasives Karzinom - medullarer Typ E.: manuelle Erfassung Gauerhaft ~Auflistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A  EKV
INV-TYP-MEDULLAER |"ja" Ausprag.) V.: "nein”
bed. la |[E |[OP_PATHO] e binar / Fixtext (2_|invasives Karzinom - muzingserTyp E.- manuelle Erfassung Gauernaft ~ Auflistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A ] EKV
INV-TYP-MUZINOES _ |"ja" Ausprag.) V.. "nein”
bed. la |[E |[OP_PATHO] “nein” binar / Fixtext (2 _[invasives Karzinom - sonstiger spezieller _|E.. manuelle Erfassung Gauernaft ~ Auflistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A ] EKV
INV-TYP-ANDERE _|"ja" Ausprag.) Typ V.. "nein”
bed. |falls invasives Karzinom _ |}a_|E _|[OP_PATHO] KN Fixtext (3 invasives Karzinom - Grading E.- manuelle Erfassung oder Gauerhaft - Aufiistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A / EKV
vorliegt INV-GRADING "2 Ausprag.) Berechnung aus Einzelscores:
"3 8.: Grad 1, wenn Summe (Tubulus-
"nicht beurteilbar” Score + Kempolymorphie-Score +
Mitose-Score)2 3 < 5
Grad 2, wenn Summe 2 6 < 7
Grad 3, wenn Summe 28 <9
(Grofe) KFE-RL AnLVI (2.7) bed. |falls invasives Karzinom _ |}a_|E _|[OP_PATHO] >0 Ganzzani max. Ausdehnung des invasiven Tumors in |E.: manuelle Erfassung Gauerhaft ~ Auflistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A ] EKV
vorliegt INV-GROESSE-
TUMOR
bed. |falls DCIS-Komponente _ |ja|E _|[OP_PATHO] >0, = INV-GROESSE- Ganzzahl Gesamigroe der invasiven Lasion in mm _|E.. manuelle Erfassung Gauerhaft ~Auflistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A  EKV
auerhalb des invasiven INV-GROESSE- TUMOR (einschl. DCIS mit einer Ausdehnung >
Karzinoms vorliegt GESAMT mm auBerhalb des invasiven Tumors)
17 | 22 |Patho-0P Beschreibung der (erforderfich fur Path. |Path. [ja la |[E |[OP_PATHO] “ein” binar / Fixtext (2_|Vorliegen einer anderen malignen NeoplasiE. - manuelle Erfassung Gauernaft ~Aufiistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A / EKV
malignen Lision: g ANDERE_MALIGNE  ['ja" Ausprag.) “nein”
sonstige maligne Dokumentation
Neoplasien
77 | 23 [Patho-0P Beschreibung der erforderlich fur Path. |Path. |nein la |8 |[OP_PATHO] Freitext Beschreibung sonstiger spezieller Typen | E.. manuelle Erfassung Gauerhaft ~Auflistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A / EKV
malignen Lasion ergénzenden MALIGNE _SPEZ invasiver Karzinome oder maligner
Spezifikation Dokumentation Neoplasien sowie Erganzungen
17 | 24 |Patho-0P Beschreibung der |KFE-RL ANLVI (2.7) Path. |Path./|bed. |falls maligne Lasion (OCIS _[la [E _|[OP_PATHO] “ein” binar / Fixtext (2| Gefalinvasion (Blut- oder Lymphgefaie) |E.. manuelle Erfassung Gauernaft ~ Auflistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A / EKV
malignen Lésion Dok. oder invasive) vorliegt GEFAESINV ja Ausprag.) V.: "nein”
GefaBinvasion
77 | 25 [Patho-0P Beschreibung der |KFE-RL ANLVI (2.7) |Unterscheidung Path. |Path./|bed. |falls maligne Lasion (DCIS _[la |[E _|[OP_PATHO] "nein” binar / Fixtext (2 _|Sentinel-Untersuchung E.: manuelle Erfassung Gauerhaft ~Auflistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A  EKV
malignen Lasion: zwischen Dok. oder invasive) vorliegt LK-SENTINEL "ja" Ausprag.) V.. "nein”
Lymphknoten Axilladissektion und
Sentinel-
untersuchung ist
erforderlich fiir die
Auswertung nach
|Anhang 10 BMV
bed. |falls Senfinel-untersuchung |ja_|E _|[OP_PATHO] >0 Ganzzani [Anzahl der untersuchten Lymphknoten aus |E.. manuelle Erfassung Gauerhaft ~ Auflistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A / EKV
durchgefiihrt LK-SENTINEL-ANZ Sentinel-Untersuchung
bed. |falls Sentine-untersuchung |ja_|E _|[OP_PATHO] 20 < LKSENTINEL-ANZ | Ganzzahl [Anzahl der untersuchten Lymphknoten aus |E.. manuelle Erfassung Gauerhaft ~Auflistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A  EKV
durchgefiihrt LK-SENTINEL-ANZ- Sentinel-Untersuchung mit isolierten
POS-TZ Tumorzellen
bed. |falls Sentinel-untersuchung |ja_|E _|[OP_PATHO] 50< LKSENTINELANZ | Ganzzanl [Anzahl der untersuchten Lymphknoten aus |E.. manuelle Erfassung dauerhaft ~ Auflistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A / EKV
durchgefiihrt LK-SENTINEL-ANZ- Sentinel-Untersuchung mit Metastasen
POS
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[[_Konzeptionelle Ebene (Vorgaben in den Richtiinien) ische Ebene (operative L
\element Erforderlichkeit Erfassung Erfassung implement.
DS P- Datensatz Parametername Referenz Begrundung Pro Zeit-  Ort Vera |Erfas Pflich Bedingung fur Pflic Art _ Feldname (Vorschlag) Auspragung / Datentyp. Beschreibung Erfassung / 7 i autom.
Nr. Nr punkt t  Dok-Pflicht ht 2ul. Wertebereich Vorbelegung
bed. |falls Sentinel-untersuchung [ja_|E _|[OP_PATHO] "keine Metastasen” Fixtext (3 Art der Metastasen aus Lymphknoten aus |E.. manuelle Erfassung Gauerhaft Auflistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A / EKV
durchgefiihrt LK-SENTINEL- "ausschlieRlich Ausprag.) Sentinel-Untersuchung V.: "keine Metastasen”, falls Anzahl
METASTASEN Mikrometastasen” SN-Lymphknoten mit Metastasen
"Makrometastasen" gleich 0
bed. |falls maligne Lasion (DCIS  [ja E [OP_PATHO] "nein” binar / Fixtext (2 |Axilladissektion E.: manuelle Erfassung dauerhaft - Auflistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A / EKV
oder invasive) vorliegt LK-AXILLADIS ja Ausprag.) V.. "nein”
bed. |falls Axilla-diss. durchgefiihrt fja E [OP_PATHO] >0 Ganzzahl [Anzahl der untersuchten Lymphknoten aus |E.: manuelle Erfassung dauerhaft - Auflistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A / EKV
LK-AXILLADIS-ANZ Axilladissektion
bed. |falls Axilla-diss. durchgefiihrt fja E [OP_PATHO] 20 < LK-AXILLADIS-ANZ Ganzzahl [Anzahl der untersuchten Lymphknoten aus |E.: manuelle Erfassung dauerhaft - Auflistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A / EKV
LK-AXILLADIS-ANZ- Axilladissektion mit positivem Befund
0S
bed. |falls maligne Lasion (DCIS |ja_|E _|[OP_PATHO] g binar / Fixtext (2 |Untersuchung der nicht nicht-regionaren | E.. manuelle Erfassung Gauerhaft ~Auflistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A  EKV
oder invasive) vorliegt LK-ANDERE Ausprag.) L V.. "nein”
nein la |8 |[OP_PATHO] Freitext Lokalisationsangaben der untersuchten nich E.. manuelle Erfassung Gauerhaft ~Auflistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A  EKV
LK-ANDERE regionzren Lymphknoten
|_LOKALISATION
bed. |falls Untersuchung nicht lia E [OP_PATHO] >0 Ganzzahl [Anzahl der untersuchten Lymphknoten aus |E.: manuelle Erfassung dauerhaft - Auflistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A / EKV
regionarer LK durchgefiihrt LK-ANDERE-ANZ Untersuchung der nicht-regionaren
Lymphknoten
bed. |falls Untersuchung nicht __|}a_|E _|[OP_PATHO] 0 < LK-ANDERE-ANZ Ganzzahl [Anzahl der untersuchten Lymphknoten aus |E.. manuelle Erfassung Gauerhaft ~Auflistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A / EKV
regionarer LK durchgefiihrt LK-ANDERE-ANZ-POS Untersuchung der nicht-regionaren

Lymphknoten mit positivem Befund

17 | 26 |Patho-0P Beschreibung der |KFE-RL ANLVI (2.7) KH_|Path. |Path./|bed. |falls maligne Lasion (DCIS |ja|E _ |[OP_PATHO] e binar / Fixtext (2_|Infiltration der Exzisionsrander durch den |E.. manuelle Erfassung Gauernaft ~ Auflistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A ] EKV
malignen Lésion Dok. oder invasive) vorliegt INFILTRATION-RAND  ["ja" Ausprag.) Tumor  nein”
Exzisionsrander
bed. |falls maligne Lasion (DCIS |ja_|E _|[OP_PATHO] =0 Ganzzahl [Abstand des Tumors zum nachslgelegenen |E.. manuelle Erfassung Gauerhaft ~Auflistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A  EKV
oder invasive) vorliegt ABSTAND-RAND Rand in mm V.: Vorbelegung auf 0" falls
(Bei Invasion des Randes ist hier 0 Infiltration = "ja"
anzugeben)
nein la |8 |[OP_PATHO] Freitext Lokalisation des nachsigelegenen Randes |E.. manuelle Erfassung Gauernaft  Auflistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A | EKV
LOKALISATION-RAND (2.B. durch standardisierte
Richtungsangaben: ventral, dorsal, cranial,
caudal, medial, lateral)
77 [ 27 [Patho-0P Beschreibung der |KFE-RL ANLVI (2.7) KH_[Path. |Path./|bed. |falls maligne Lasion (DCIS |ja|E _|[OP_PATHO] "nein” binr / Fixtext (2 _|Hormonrezeptorstatus (Ostrogen) E.: manuelle Erfassung Gauerhaft ~Auflistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A  EKV
malignen Lasion Dok. oder invasive) vorliegt ER ja Ausprag.) bestimmt? V.. "nein”
bed. |falls Hormonrezeptorstatus |ja_|E |[OP_PATHO] 20100 Ganzzani Hormonrezeptorstatus (Ostrogen): E. manuelle Erfassung Gauernaft  Auflistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A / EKV
(Gstrogen) bestimmt wurde ER-STATUS Anteil postiver Tumorzellen in %

(210 = positiver Status)

nein la |[E [|[OP_PATHO] "nein” binr / Fixtext (2| Hormonrezeptorstatus (Progesteron) - manuelle Erfassung Gauerhaft ~Auflistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A  EKV
PGR ja Ausprag.) bestimmt? V.: "nein”
nein la |[E [|[OP_PATHO] 20100 Ganzzahl Hormonrezeptorstatus (Progesteron); - manuelle Erfassung Gauerhaft ~Auflistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A  EKV
PGR-STATUS Anteil postiver Tumorzellen in %
(210 = positiver Status)
nein la |[E |[OP_PATHO] “nicht bestimmt” Fixtext (5 Immunhistochemischer Score bei HER-2-_|E.. manuelle Erfassung Gauernaft ~ Auflistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A / EKV
HER2-SCORE 0" Ausprag.) Status V.: "nicht bestimmt"
14e
B
e
nein la |[E |[OP_PATHO] “nicht durchgefunrt” Fixiext (3 FiSH-Analyse E.: manuelle Erfassung Gauernaft ~ Auflistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A / EKV
FISH-ANALYSE "durchgefiihrt, Ergebnis Ausprag.) V.: *nicht durchgefiihrt"
negativ"

"durchgefiihrt, Ergebnis
positiv"

Version 2.0 Stand 09.08.2010 34 von 41



Datenspezifikation - Vorgaben fiir eine einheitliche Dokumentation im deutschen Mammographie-Screening

Version 2.0

[ Konzeptionelle Ebene (Vorgaben in den Richtlinien) Ebene (operative U
relement Erforderlichkeit Erfassung Erfassung Implement.
DS P- Datensatz Parametername _|Referenz Begrundung Pro Vera [Erfas Pilich Bedingung fur Pflic At Feldname (Vorschlag) Auspragung/ Datentyp Beschreibung Erfassung / 7 autom.
NI ntw t  Dok-Pflicht ht 2ul. Wertebereich Vorbelegung
nein la |E  |[OP_PATHO] "nicht durchgefuhrt" Fixtext (3 CISH-Analyse E.. manuelle Erfassung dauerhaft ~ Auflistung nach Anhang 12 Anlage 9.2 BMV-A / EKV
CISH-ANALYSE "durchgefiihrt, Ergebnis Ausprag.) V.: "nicht durchgefiihrt"
negativ"
"durchgefiihrt, Ergebnis
positiv"
17 | 28 |Patho-OP Anmerkungen KFE-RL ANl VI (2.7) Path. |Path. [nein la [B [[OP_PATHO] Freitext Erganzende Bemerkungen E. manuelle Erfassung dauerhaft
BEMERKUNG
17 | 29 |Patho-OP Diagnose KFE-RL AnLVI (2.7) Path. |Path./[ja la [E [[OP_PATHO] "normal, keine aufallige Fixtext (3 [Abschiiefiende histologische Diagnose  |E.. manuelle Erfassung dauerhaft
Dok. & Ausprag.)
feststellbar”
"benigne”
"maligne”
17 | 30 |Patho-OP eindeutige Kennung erforderlich, um sich Path. |Path./[ja la [E [[OP_PATHO] >0 Ganzzahl eindeutige Kennung der Lasion zur E.: Vorbelegung mit der Nummer _|dauerhaft - einer bereits Lasion
der Lasion bei der Abklérung au Dok. LAESION_ID im Rahmen der Abklarung |einer bereits dokumentierten Lasion - Referenzierbarkeit der Lasion bei der weiteren Abklarung
eine Lasion beziehen| (bei Auswahl aus Lasionsliste) oder
zu konnen einer neuen Nummer (bei Anlegen
einer neuen Lésion)
Pro g-Unter wird der Er il der Postoperative F enz nach der tf 1en operativen Behandlung einmalig dokumentiert und ggf. in weiteren Sitzungen aktualisiert.
Die Daten des Ergebnisteils werden jeweils bei jeder Aktualisierung tiberschrieben. Die Termine der einzelnen Sitzungen sowie die Namen der Teilnehmer werden jeweils separat erfasst.
Die Daten des Ergebnisteils kénnen auch im Falle, dass eine postoperative Fallkonferenz nicht durchgefiihrt werden kann, vom PVA im Rahmen einer freiwilligen Dokumentation eines Fremdbefundes ausgefiillt werden. In diesem Fall, sind die ansonsten als Pflichtfelder
bzw. i Pfii i Felder freiwillig tllen.
18| 1 |Postoperative [Fall Anl.9.2 BMV-A/EKV Postop. FK [Postop. [SE SW/ Jia la [E [(POSTOP_FK] Freitext oder  |Kennung der Screening- Untersuchung |E. autom. Verkniipfung zur dauerhaft - Zuordnung zur gL (Anzeige: ing-ID, Datum Erstellung der
Fallkonferenz Anh. 1(2.2) FK PVA |PVA UNTERSUCHUNGID Ganzzahl Untersuchung Aufnahmen)
18 | 2 |Postoperative | Art der Ergebnis- erforderlich fiir die Postop. FK | Postop. PVA [PVA [ja la [E [[POSTOP_FK] Fixtext ( 2 [Art und Weise der Erfassung der E.: manuelle Erfassung dauerhaft - Plausibilisierung der Maske (keine  wenn
Erfassung von FK DURCHFUERUNG  |"Ergebnisdokumentation”  |Ausprag.) Ergebnisse: im Rahmen einer regularen [V "Postoperative Fallkonferenz” wurde
Ergebnissen ohne Postoperativen Fallkonferenz oder anhand
Durchfiihrung einer eines Fremdbefundes
Fallkonferenz
18 | 3 |Postoperative |Person (Anl.9.2 BMV-A/EKV Postop. FK  |Postop. [SE [SW/ [SW [ja la [~ [[POSTOP_FK] Freitexte [Vomame, Nachname, ggf. Geburtsname, |E.. Ubernahme der Daten aus dem |dauerhaft - ggf. Generierung der Abrechnungsdaten
Fallkonferenz Anh. 1(2.2) FK PVA NAME, VORNAME, Geburtsdatum, Geburtsort, Wohnort, letzten Abklarungstermin
GEBURTSDATUM, Krankenkasse, Screening-ID
GEBURTSNAME, (da vor der préoperativen Fallkonferenz keir
GEBURTSORT, Kontakt mit der Teilnehmerin mehr erfolgt,
STRASSE, HAUSNR, miissen die Personendaten aus der
PLZ, ORT, | Abklarungsuntersuchung iibernommen
KRANKENKASSE, werden)
SCREENINGID
18 | 4 |Postoperative [Teilnehmer [AnT.9.2 BMV-A/EKV Postop. FK [Postop. [SE [SW/[SW |ja la [B|[POSTOP_FK] Arztnummer eines giilligen, |Freitextoder |Arztnummer als Kennung des PVA, der die |E.: manuelle Erfassung dauerhaft - Auswertung der Teilnahme im Rahmen der Fallkonferenzen
Anh. 1(2.2) FK PVA ARZTID_PVA im Dokumentationssystem | Ganzzahl Konferenz leitet V.: automatisch iiber angemeldeten
leitender PVA) i Benutzers (PVA) (weitere Teilnehmer werden separat erfasst|Benutzer
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[ Konzeptionelle Ebene (Vorgaben in den Richtlinien)

Ebene (operative U

\element Erforderlichkeit Erfassung Erfassung implement.
DS P- Datensalz Parametername _|Referenz Begrandung Pro Zeit- Ot Vera [Erfas Pflich Bedingung fur Pflic At Feldname (Vorschlag) Auspragung / Datentyp Beschreibung Erfassung / 7 autom.
NI punkt t  Dok-Pflicht ht 2ul. Wertebereich Vorbelegung
B 5 [ mit [Anl.9.2 BMV-A/EKV Postop. FK_[Postop. [SE |PVA |PVA Jja la |E  |[POSTOP_FK] "OP-Ergebnis stmmt mit den |Fixtext (5 Ubereinstimmung der endgltigen E.: manuelle Erfassung Gauerhaft

Anh. 1 (2.2) FK KOR_BILDGEBUNG issen der Ausprag.) der hi V.. "OP-Ergebnis stimmt mit den
iberein” \ mit den der issen der iberein']
"keine Ubereinstimmung, Bildgebung
Befund histopathologisch
ausgedehnter”
"keine Ubereinstimmung,
Befund histopathologisch
weniger ausgedehnt”
"keine Ubereinstimmung,
weitere bioptische Abklarung
erforderlich
"Ubereinstimmung fraglich,
bildgebende Kontrolle
erforderlich”
nein la |8 |[POSTOP_FK] Freitext Erganzende Angaben zur Korrelation der |E.: manuelle Erfassung dauerhaft
KOR_BILDGEBUNG Histopathologie mit der Bildgebung (z. B.
_ABKL Grund oder Angabe weiterer
nein la |8 |[POSTOP_FK] Freitext Ergebnis der weiteren Manahmen E.: manuelle Erfassung Gauerhaft
ERGEBNIS_W_ ABKL
bed. |falls keine Ubereinstimmung |ja|E |[POSTOP_FK] "nein” binr / Fixtext (2_|Fuhrte das Ergebnis der weiteren AbKI&rung .. manuelle Erfassung Gauerhaft
mit Bildgebung und ERGEBNIS_W_ ja Ausprag.) (und ggf. anschiieender OP) zu einer  |V.: "nein"
Empfehlung weiterer ABKL_AEND_BEF Anderung des abschliefienden Befundes?
AbklarungsmaRnahmen
bed. |falls keine Ubereinstimmung |ja|E _[[POSTOP_FK] “ein” binar / Fixtext (2_|Konnte durch weiteren AbKIarung (und ggf. |E.. manuelle Erfassung dauerhaft
mit Bildgebung und ERGEBNIS_W_ ja Ausprag.) anschiieRender OP) die Diskrepanz  ja"
Empfehlung weiterer ABKL_DISKR zwischen Ergebnis Bildgebung und
AbklarungsmaBnahmen Histopathologie OP aufgeldst werden?
B[ 6 Ubereinsti mit [Anl.9.2 BMV-A/EKV Postop. FK | Postop. [SE |PVA |PVA [ la |[E |[POSTOP_FK] "OP-Ergebnis stmmt mit @ Ubereinsti der endgultigen E.: manuelle Erfassung Gaerhaft
Fallkonferenz  |préop. Pathologie  |Anh. 1 (2.2) FK KOR_PRAEOP _ Ergebnis der préoperativen  |Ausprag.) er hi V.. "OP-Ergebnis stimmt mit dem
PATHO pathologischen Diagnostik Untersuchung mit den Ergebnissen der  |Ergebnis der préoperativen
iberein” préoperativen histologischen Diagnostik,  |pathologischen Diagnostik berein”
"keine Ubereinstimmung, sofern vorhanden
entgiiltiger Befund
gravierender”
"keine Ubereinstimmung,
entgilltiger Befund weniger
gravierend”
"keine préoperative
pathologische Diagnostik”
87 Ubereinsti mit [Anl.9.2 BMV-A/EKV Postop. FK | Postop. [SE |PVA |PVA [ la |[E  |[POSTOP_FK] "Das Vorgehen entsprach der| Fixtext (3 Ubereinstimmung der Durchgefuhrten E.: manuelle Erfassung Gauerhaft
(préop. [Anh. 1 (2.2) FK KOR_PRAEOP_FK  [Absprache in der Ausprag.) Matnahmen mit der Empfehlung aus der ~ [V.: "Das Vorgehen entsprach der
Fallkonferenz) 4 3 i Absprache in der préoperativen
"von dem empfohlenen Fallkonferenz"
Vorgehen wurde aufgrund
neuer Befunddaten im Laufe
der Therapie abgewichen”
"Das Vorgehen entsprach
nicht der Absprache in der
préoperativen Fallkonferenz”
nein la |8 |[POSTOP_FK] Freitext Erfuterung zum operativen Vorgehenin | E.. manuelle Erfassung Gauerhaft
KOR_PRAEOP Bezug auf die Empfehlung in der
_BEMERKUNG Préoperativen Fallkonferenz
78 | 8 |Postoperative _|Anzahl Operationen |Anl.9.2 BMV-A/EKV Posiop. FK |Postop. [SE |PVA |PVA [ la |E |[POSTOP_FKI =0 Ganzzani Gesamtanzahl der bisher durchgefuhrten |E.: manuelle Erfassung Gauerhaft
Fallkonferenz Anh. 1 (2.2) FK ANZAHL_OP operativen Eingriffe (ohne diagn. offene
Biopsien)
78 | 9 [Postoperative _|Operative Behandiung Anl 9.2 BMV-A/EKV Postop. FK | Postop. [SE |PVA |PVA [ja la |[E  [|[POSTOP_FK] "nein” binar / Fixtext (2_|Angabe, ob die operative Behandlung zum |E.. manuelle Erfassung Gauerhaft
Anh. 1 (2.2) FK ABSCHLUSS_OP ja Ausprag.) Zeitpunkt der Fallkonferenz bereits
abgeschlossen ist
18 | 10 |Postoperative _[therap. Vorgehen (erforderfich fur die Posiop. FK |Postop. [SE |PVA |PVA [ la |E |[POSTOP_FKI "keine Operation” Fixtext (2 [Art des therapeutischen operativen E. manuelle Erfassung Gauerhaft
Fallkonferenz richtige Auswertung FK OP_VORGEHEN "Segmentresektion / Exzision'| Ausprég.) Vorgehens
der Art der "Mastektomie”
durchgefiihrten
Operationen, sowie
Bewertung des
abschiieBenden
Befundes
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[_Konzeptionelle Ebene (Vorgaben in den Richtlinien) ische Ebene (operative
\element Erforderlichkeit Erfassung Erfassung implement.
DS P- Datensatz Parametername Referenz Begrundung Pro Zeit- Ot Vera [Erfas Pflich Bedingung far Pilic Art__Feldname (Vorschlag) Auspragung/ Datentyp Beschreibung Erfassung / 7 autom.
Nr N punkt ntw. [ser t  Dok-Pflicht ht 2ul. Wertebereich Vorbelegung
nein la |E_|[POSTOP_FK| Freitext [Angaben zum Krankenhaus, in dem die _|E.- manuelle Erfassung Gauerhaft
OP_ORT operative Behandlung durchgefiirt wurde,
bzw. zur Person des Operateurs
nein la |[E |[POSTOP_FK] "keine” Fixiext (4 Chemotherapie durchgefunrt bzw. E.: manuelle Erfassung dauerhaft
CHEMOTHERAPIE  |"neoadjuvant” Ausprag.) empfohlen
"adjuvant’
“alleinige (ohne OP)"
nein la |[E |[POSTOP_FK| "ein” binar / Fixtext (2_|Strahlentherapie durchgefunrt bzw. E.: manuelle Erfassung Gauerhaft
STRAHLENTHERAPIE ["ja" Ausprég.)
81 i i = (An.9.2 BMV-A/EKV Posiop. FK [Postop. [SE |PVA |PVA |l la |[E |[POSTOP_FK| "keine Markierungsdrahte | Fixtext (3 [Anbringung von Markierungsarahten vor _|E.- manuelle Erfassung Gauerhaft
Fallkonferenz Anh. 1(2.2) FK MARKIERUNG angebracht" Ausprag.) Exzision im einem Abstand von 1 cm zur
"Markierungsdrahte in einem nicht palpablen Lasion
Abstand von < 1 cm zu einer
nicht palpablen Lasion
angebracht"
"Markierungsdrahte in einem
Abstand von > 1 cm zu einer
nicht palpablen Lasion
angebracht"
w12 ve L [An.9.2 BMV-A/EKV |Unterscheidung Posiop. FK [Postop. [SE |PVA |PVA |ja la |[E |[POSTOP_FK| e binar / Fixtext (2_|Sentinel-Untersuchung E.: manuelle Erfassung Gauerhaft
Fallkonferenz Anh. 1 (2.2) Axilladissektion & FK LK-SENTINEL "ja" Ausprag.) V.: "nein”
Sentinel-
Untersuchung bed. |falls Sentinel-untersuchung |ja  |E  |[POSTOP_FK] >0 Ganzzanl [Anzahl der untersuchten Lymphknoten aus |E.: manuelle Erfassung dauerhaft
erforderlich fiir die durchgefiihrt LK-SENTINEL-ANZ Sentinel-Untersuchung
Bestimmung des
Anteils der operierten) bed. |falls Sentinel-untersuchung [la_ |[E _|[POSTOP_FK] 50 < LK-SENTINEL-ANZ __|Ganzzahl (Anzahl der untersuchten Lymphknoten aus |E.. manuelle Erfassung Gauerhaft
invasiven Karzinome,|
N " durchgefiihrt LK-SENTINEL-ANZ- Sentinel-Untersuchung mit positivem
bei denen mind. 10
Lympknoten entfernt S Befund
wurden i ja |[E |[POSTOP_FK] “nein” bindr / Fixtext (2 | Axilladissektion E.. manuelle Erfassung dauerhaft
LK-AXILLADIS " Ausprag.) v.: "nein”
bed. |falls Axilla-diss. durchgefiihrt fja E [POSTOP_FK] >0 Ganzzahl Anzahl der untersuchten Lymphknoten aus |E.: manuelle Erfassung dauerhaft
LK-AXILLADIS-ANZ Axilladissektion
bed. |falls Axilla-diss. durchgefiihrt fja E [POSTOP_FK] 20 < LK-AXILLADIS-ANZ Ganzzahl [Anzahl der untersuchten Lymphknoten aus |E.: manuelle Erfassung dauerhaft
LK-AXILLADIS-ANZ- Axilladissektion mit positivem Befund
POS
= la |[E |[POSTOP_FK] "ein” binar / Fixtext (2_|Untersuchung der nicht nichi-regiondren _|E.. manuelie Erfassung Gauerhaft
LK-ANDERE "ja" Ausprag.) L V.: "nein"
nein la |B_|[POSTOP_FK] Freitext Lokalisationsangaben der untersuchten nich|E.. manuelie Erfassung Gauerhaft
LK-ANDERE regionéren Lymphknoten
|_LOKALISATION
bed. |falls Untersuchung nicht la |E |[POSTOP_FK] >0 Ganzzanl [Anzahl der untersuchten Lymphknoten aus |E. manuelle Erfassung dauerhaft
regionarer LK durchgefunrt LK-ANDERE-ANZ Untersuchung der nicht-regionaren
Lymphknoten
bed. |falls Untersuchung nicht__|ja_|[E__|[POSTOP_FK] 0 < LK-ANDERE-ANZ Ganzzah! [Anzah! der untersuchten Lymphknolen aus |E.- manuelle Erfassung Gauerhaft
regionarer LK durchgefiihrt LK-ANDERE-ANZ-POS Untersuchung der nicht-regionaren
Lymphknoten mit positivem Befund
18 | 13 |Postoperative _|Lokalisation des [erforderlich im Postop. FK Postop. [SE |PVA |PVA |nein @ [E  [POSTOP_FK] “rechis” bindr / Fixtext (2_|Angabe der Seite der groten bzw. E.- manuelle Erfassung dauerhaft
Fallkonferenz  [grofiten bzw, Rahmen der FK SEITE links" Ausprag.) i unstigsten Lasion
prognostisch medizinischen
ungistigsten Tumors Dokumentation
nein la |[E |[POSTOP_FK| "01:00 Unr "02:00 Unr _|Fixtext (13 [Angabe der Lokalisation (falls mégiich) als |E.- manuelle Erfassung Gauerhaft
LOKALISATION "03:00 Uhr" "04:00 Uhr" Ausprag.) Uhrzeit oder erste Uhrzeit eines Sektors, bel
"05:00 Uhr" '06:00 Uhr" Lokalisation, die sich iber mehrere
"07:00 Uhr" "08:00 Uhr" Uhrzeiten erstrecken.
"09:00 Uhr" *10:00 Uhr"
"11:00 Uhr" "12:00 Uhr"
"retromamillar"
nein la |[E |[POSTOP_FK| "01:00 Unr "02:00 Unr_|Fixtext (12 Angabe einer zweiten Unrzeil zur E.: manuelle Erfassung Gauerhaft
LOKALISATION2 "03:00 Uhr" "04:00 Uhr" Ausprag.) Festlegung eines Sektors bei
"05:00 Uhr" '06:00 Uhr" Uhrzeitibergreifenden Lokalisationen (nur i
"07:00 Uhr" "08:00 Uhr" Kombination mit einer Uhrzeitangabe (nicht
"09:00 Uhr" *10:00 Uhr" “retromammillar") in LOKALISATION
"11:00 Uhr" "12:00 Uhr" verwendbar)
nein la |[E |[POSTOP_FK| "Unifokal (spezifische Fixtext (3 [Angabe, ob es sich um eine unifokale, _|E.- manuelle Erfassung Gauerhaft
LOKALISATION_UNSP |Lokalisation nach Ausprag.) multifokale oder diffus wachsende Lésion |V.: "unifokal (spezifische Lokalisation|
EZ Uhrzeitschema)" handelt nach Uhrzeitschema)' falls eine
"multifokal” Uhrzeit dokumentiert wurde
“diffus”
18 | 14 [Postoperative Grole Anl.9.2 BMV-A/EKV Postop. FK Postop. [SE |PVA [PVA |bed. |[falls Diagnose Brustkrebs lia E [POSTOP_FK] 20 < GROESSE-GESAMT Ganzzahl max. Ausdehnung des invasiven Tumors in |E.: manuelle Erfassung dauerhaft g der TumorgroRe
Fallkonferenz Anh. 1(2.2) FK angegeben und abweichend GROESSE-TUMOR mm lerung zwischen (invasiver) Tumorgrée und T-Klassifkation)
von GesamtgroRe
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[[_Konzeptionelle Ebene (Vorgaben in den Richtiinien) ische Ebene (operative L
\element Erforderlichkeit Erfassung Erfassung implement.
DS P- Datensalz Parametername _|Referenz Begrandung Pro Zeit- Ot Vera [Erfas Pflich Bedingung fur Pflic At Feldname (Vorschlag) Auspragung / Datentyp Beschreibung Erfassung / 7 autom.
Nr. Nr punkt ntw. [ser t  Dok.-Pflicht ht 2ul. Wertebereich Vorbelegung
bed. |falls Diagnose Brustkrebs _ [ja |E  |[POSTOP_FK] >0 Ganzzahl Gesamigrofe der malignen Lasion in mm | E.. manuelle Erfassung Gauerhaft - Auswertung der Tumorgrofte
GROESSE-GESAMT
18 | 15 |Postoperative |pTNM-Kiassifikation |Anl.9.2 BMV-A/EKV Postop. FK | Postop. [SE |PVA |PVA |bed. |falls Diagnose Brustkrebs _ [la [E|[POSTOP_FK] K Fixiext (15 T-Klassifikation der Brust (Seite) mit dem _|E.. manuelle Erfassung Gauerhaft - Auswerlung der Tumorgrofte
Fallkonferenz Anh. 1 (2.2) FK angegeben T-STATUS_TUMOR  |s" Ausprag.) grofiten bzw. B.V.: Die T-Klassil kann aus - Plausibilisierung zwischen (invasiver) TumorgrRe und T-Klassifkation)
"1mic” “1a" "1b" "1c" Tumor der Frau. den Angaben zur invasiven Grdfte
(1) Die unspezifischen Klassifikationen (1", *4"|des Tumors (GROESSE-TUMOR)
2" sind nur zulissig, wenn ein Fremdbefund  [berechnet und vorbelegt werden.
"3 dokumentiert wird (Siehe Schema in Anhang 3)
"d4a" 4" "ac "ad" ('4") Bei abweichenden Angaben
X" zwischen eingegebener und
berechneter T-Klassifikation ist eine
Warnmeldung auszugeben!
bed. |falls Diagnose Brustkiebs _ |ja|E _[[POSTOP_FK] o yp" Fixtext (2 Vorsilbe der T-Kiassifikation des E. manuelle Erfassung dauerhaft
angegeben T-PRAEFIX_TUMOR Ausprag.) Primértumors. Bei Bestimmung der T-  |V.: "p"
Kategorie erst nach neoadjuvanter Therapiel
ist "yp" anzugeben, sonst "p"
nein la |[E  |[POSTOP_FK] K Fixtext (15 T-Klassifikation der kontralateralen Brust _|E.. manuelle Erfassung Gauerhaft
T-STATUS_ is” Ausprag.) Die unspezifischen Kiassifikationen (1", "4"
KONTRALATERAL  [*mic" "fa" "1b" "1c" sind nur zuléssig, wenn ein Fremdbefund
(1) dokumentiert wird
b
)

"4a" "4b" "4c" "4d" ("4")
o

nein la |[E [|[POSTOP_FK] G Fixiext (2 Vorsilbe der T-Klassifikation der E.: manuelle Erfassung dauerhaft
T-PRAEFIX_ Ausprag.) kontralateralen Brust. Bei Bestimmung der T
KONTRALATERAL Kategorie erst nach neoadjuvanter Therapiel
ist "yp" anzugeben, sonst "p"
bed. |falls Diagnose Brustkrebs  [jla |[E  |[POSTOP_FK] "0 Fixtext (14 pN-Kiassifikation der Brust (Seite) mit dem |E.: manuelle Erfassung dauerhaft
angegeben N-STATUS_TUMOR  ["4mi" "1a" "1b" “1c" Ausprag.) grofiten bzw. prognostisch ungiinstigsten
1" Tumor der Frau.
"2a" "2b"
e
"3a" "3b" "3c"
e
e
nein la |E |[POSTOP_FKI "0 Fixtext (14 pN-Kiassifikation der kontralateralen Brust. |E.: manuelle Erfassung Gauerhaft
N-STATUS_ “1mi *1a" "1b" "1c" Ausprag.)
KONTRALATERAL ~ |*1"
"2a" "2b"
e
"3a" "3b" "3c"
e
e
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[[_Konzeptionelle Ebene (Vorgaben in den Richtiinien) ische Ebene (operative L
\element Erforderlichkeit Erfassung Erfassung implement.
DS P- Datensalz Parametername _|Referenz Begrandung Pro Zeit- Ort Vera [Erfas Pflich Bedingung fur Pflic At Feldname (Vorschlag) Auspragung / Datentyp Beschreibung Erfassung / 7 i autom.
Nr. Nr punkt t  Dok-Pflicht ht 2ul. Wertebereich Vorbelegung
bed. |falls Diagnose Brustkrebs _ [ja |E _ |[POSTOP_FK] 0" Fixtext (3 M-Klassifikation E.: manuelle Erfassung Gauerhaft
angegeben M-STATUS 1" Ausprag.)
e
18 | 16 [Postoperative Grading Anl.9.2 BMV-A/EKV Postop. FK Postop. [SE |PVA [PVA |bed. |[falls Diagnose Brustkrebs lia E [POSTOP_FK] "1" Fixtext (4 Grading der Brust (Seite) mit dem groRten |E.: manuelle Erfassung dauerhaft
Fallkonferenz Anh. 1 (2.2) FK angegeben GRADING_TUMOR 2" Ausprag.) bzw. prognostisch ungiinstigsten Tumor der
"3" Frau.
"nicht zu beurteilen”
nein la |[E [|[POSTOP_FK] N Fixtext (4 Grading der kontralateralen Brust E.: manuelle Erfassung Gauerhaft
GRADING_ "o Ausprag.)
KONTRALATERAL ~ ['3"
"nicht zu beurteilen”
18 | 17 [Postoperative Befall des Anl.9.2 BMV-A/EKV Postop. FK Postop. [SE |PVA [PVA |bed. |[falls Diagnose Brustkrebs lia E [POSTOP_FK] "nein” binar / Fixtext (2 |Befalls des Resektionsrandes E.: manuelle Erfassung dauerhaft
i Anh. 1(2.2) FK angegeben BEFALL_RAND ja Ausprag.) V.: "nein"
18 | 18 |Postoperalive _|vaskulare invasion _|An 9.2 BMV-A/EKV Postop. FK | Postop. [SE |PVA |PVA |bed. |falls Diagnose Brustkrebs _ [la [E|[POSTOP_FK] binar / Fixtext (2 |vaskulare Invasion E.: manuelle Erfassung Gauerhaft
Fallkonferenz Anh. 1 (2.2) FK angegeben VASK_INVASION Ausprég.) V.: "nein”
Postop. FK Neben dem groBten bzw. prognostisch ungiinstigsten Tumor kdnnen weitere (insbesondere kontralaterale) Tumoren erfasst werden
18 | 19 [Postoperative weitere Tumoren erforderlich fiir die Postop. [SE |PVA [PVA [nein lia E [POSTOI ipsilateral’ binar / Fixtext (2 |Angabe der Seite in Bezug auf den groRten |E.: manuelle Erfassung dauerhaft
Fallkonferenz Bestimmung der FK TUMOR] "kontralateral” Ausprag.) bzw. prognostisch ungiinstigsten Tumor der|ggf. Ubernahme aus
korrekten Anzahl der SEITE Frau Lokalisationsangaben der Patho-OP
entdeckten
Karzinome nein la |[E |[POSTOP_FK_ "01:00 Uhr" '02:00 Unr" Fixtext (13 [Angabe der Lokalisation als Uhrzeit oder |E.. manuelle Erfassung dauerhaft
TUMOR] "03:00 Uhr" "04:00 Uhr" Ausprag.) erste Uhrzeit eines Sektors, bei ggf. Ubernahme aus
LOKALISATION "05:00 Uhr" "06:00 Uhr" Lokaliasationen, die sich iiber mehrere  [Lokalisationsangaben der Patho-OP
"07:00 Uhr" "08:00 Uhr" Uhrzeiten erstrecken.
"09:00 Uhr" *10:00 Uhr"
"11:00 Uhr" "12:00 Uhr"
"retromanillér"
nein la |[E |[POSTOP_FK_ "01:00 Uhr" "02:00 Unr" Fixtext (12 [Angabe einer zweiten Unrzeit zur E.: manuelle Erfassung Gaerhaft
TUMOR] "03:00 Uhr" "04:00 Uhr" Ausprag.) Festlegung eines Sektors bei ggf. Ubernahme aus
LOKALISATION2 "05:00 Uhr" "06:00 Uhr" Uhrzeiti i L (nur ir| Lokali der Patho-OP
"07:00 Uhr" "08:00 Uhr" ination mit einer i (nicht
"09:00 Uhr" *10:00 Uhr" "retromammillar") in LOKALISATION
"11:00 Uhr" "12:00 Uhr" verwendbar)
nein la |[E  |[POSTOP_FK_ "nein” binar / Fixtext (2 |Lasion im zentralen Drisenkbrper? E.: manuelle Erfassung Gauerhaft
TUMOR] "ja" Ausprag.)
DRUESENKOERPER
nein ila [E [POSTOP_FK_ "unifokal (spezifische Fixtext (3 [Angabe, ob es sich um eine unifokale, E.. manuelle Erfassung dauerhaft
TUMOR] Lokalisation nach Ausprég.) multifokale oder diffus wachsende Lasion ~ [V. "unifokal (spezifische Lokalisation|
LOKALISATION_UNSP [Uhrzeitschema)" handelt. Inach Uhrzeitschema)” falls eine
EZ "multifokal” Uhrzeit dokumentiert wurde
"diffus"
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Ebene (Vorgaben in den Richtlinien) ische Ebene (operative L
\element Erforderlichkeit Erfassung Erfassung implement.
DS P- Datensalz Parametername _|Referenz Begrandung Pro Zeit- Ort Vera [Erfas Pflich Bedingung fur Pflic At Feldname (Vorschlag) Auspragung / Datentyp Beschreibung Erfassung / 7 i autom.
Nr. Nr punkt ntw. [ser t  Dok.-Pflicht ht 2ul. Wertebereich Vorbelegung
nein la |E  [[POSTOP_FK_ >0 Ganzzah! Gesamigrofe der malignen Lasion in mm _|E.. manuelle Erfassung Gauerhaft ~Auswertung der Tumorgrofe
TUMOR]
GROESSE-GESAMT
nein lia E [POSTOP_FK_ 20 < GROESSE-GESAMT Ganzzahl max. Ausdehnung des Tumors in mm E.: manuelle Erfassung dauerhaft - Auswertung der TumorgroRe
TUMOR]
(GROESSE-TUMOR
1820 i 2 [An1.9.2 BMV-A/EKV Postop. [SE_|PVA |PVA [nein la |8 |[POSTOP_FK] Freitext weitere Erlauterungen zum Fall E.: manuelle Erfassung Gauerhaft
Fallkonferenz Anh. 1(2.2) FK BEMERKUNG
18| 21 i i Anl.9.2 BMV-A/EKV Postop. [SE |PVA [PVA [ja lia E [POSTOP_FK] "nicht maligne” Fixtext (2 Abschlieende Diagnose E.: manuelle Erfassung dauerhaft - Untersuchungsabschluss
Fallkonferenz | Dignose Anh. 1 (2.2) FK ERGEBNIS "Diagnose Brustkrebs, weiterd Ausprag.) - Mitteilung einer Ausschiussfrist von 5 Jahren an die Zentrale Stelle
kurative Behandlung"
18 | 22 [Postoperative | Datum der Konferenz [Anl.9.2 BMV-A/EKV . SW/ [SW/ Datum Datum der Durchfiihrung der Fallkonferenz |E.: manuelle Erfassung dauerhaft
Fallkonferenz Anh. 1(2.2) PVA |PVA Il (TT.MM.JJJJ) .. aktuelles Datum
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[_Konzeptionelle Ebene (Vorgaben in den Richtlinien) ische Ebene (operative U
relement Erforderlichkeit Erfassung Erfassung Implement.
DS P- Datensatz Parametername _|Referenz Begrundung Pro Zeit-  Ort Vera |Erfas Pflich Bedingung fur Pflic At Feldname (Vorschlag) Auspragung/ Datentyp Beschreibung Erfassung / 7 autom.
Nr. N punkt ntw. [ser t  Dok-Pflicht ht 2ul. Wertebereich Vorbelegung
18 | 23 [Postoperative | Teilnehmer [Anl.9.2 BMV-A/EKV SE [PVA |PVA [ja la [A |[POSTOP_FK_TERMIN Freitext oder |Kennung (z.B. Arztnummer) oder Name der|E.. manuelle Erfassung dauerhaft - Auswertung der Teilnahme im Rahmen der Fallkonferenzen
Fallkonferenz  |(aufter PVA) Anh. 1(2.2) _TEILN] Ganzzahl an der Fallkonferenz teilnehmenden Arzte |V.: ggf. Teilnehmer des zuletzt - Generierung der Abrechnungsdaten
ARZTID dokumentierten Falls
19| 1 | Identifikation |Kommunikations- |§ 23 Abs. 5 KFE-RL Frau SE [SE |SW [ia la [A |[FRAUJKOMMNR Freitext i Zur E: (Zeit des.
nummer und Zusammenfiihrung von separates Protokoll zum KR-abgleichs) |- Ubermittiung an KR und ZS
i D in den i - Abgleich Riickmeldung von RZ
epidemiologischen Krebsregistern
Frau Bei jeder Einladung sind bestimmte Informationen von der Zentralen Stelle zusammen mit der Einladungsliste zur dauerhaften Speicherung an die Screening-Einheit zu ibermitteln
20| 1 i i erforderiich fiir Einladung Erhalt [SE [SE [SW Jia la [E  [[EINLADUNG] ‘Automatisch” Fixtext (2 [Art der Einladung/Termi E: Ubernahme aus - [ idung der
aus separate Auswertung| Einlad.- EINLADUNG "Selbsteinladung” Ausprag.) Einladungsliste von der ZS, identisch
Einladungsliste von Selbst- liste mit dem Parameter [EINLADUNG]
einladerinnen EINLADUNG in der ZS
20 | 2 [Informationen _|Einladungsdatum erforderich fur |Einladung Erhall [SE [SE [SW |ia la [E [[EINLADUNG] Datum [Art der Einladung/Termi E: Ubernahme aus - [ idung der
aus (erster vergebener Zuordnung der Einlad.- ERSTER_TERMIN (TT.MM.JJJJ) Einladungsliste von der ZS, identisch
Einladungsliste ~ [Termin) Einladungsrunde liste mit dem Parameter [EINLADUNG]
ERSTER_TERMIN in der ZS
20 | 3 |Informationen | Angaben zu friheren |Anl.9.2 BMV-A/EKV |Einladung Ethall [SE [SE |SW |bed. |falls bei letzter Einladung eindja |E |[EINLADUNG] SE Freitext Ort der Teilnahme (bei letzter Einladung) |E.c Ubernahme aus - von
aus Teilnahmen Anh. 9 (1.4) Einlad.- Teilnahme erfolgt ist Einladungsliste von der ZS falls bei - ( Erst- und
Einladungsliste liste letzter Einladung eine Teilnahme
erfolgte; wird aus dem Parameter
[EINLADUNG] ME in der ZS ermittelt;
bed. |falls bei letzter Einladung eindja  [E |[EINLADUNG] Datum Datum der Teilnahme (bei letzter Einladung]E.: Ubernahme aus - von
Teilnahme erfolgt ist LETZTER_TERMIN (TT.MM.JJJJ) Einladungsliste von der ZS falls bei - ( Erst- und
letzter Einladung eine Teilnahme
erfolgte; ist identisch mit dem
Parameter [EINLADUNG]
LETZTER_TERMIN in der ZS
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KOOPERATIONS

GEMEINSCHAFT
MAMMOGRAPHIE

Anlage 2
- schematische Darstellung der

Dokumentationsprozesse in Abhangigkeit vom
Mammographie-Screening-Workflow -

Stand: 16.05.2007




1> Dokumentationsverlauf in der Screening-Einheit

ds Mittwoch, 16. Mai 2007

Ve

Mammographie-Einheit

Empfang

Import der
Einladungslisten

—

Anmeldung
(Aufnahme der
Patientendaten)

Patient

ja

\ 4

Dokumentation

Anamnesedaten

()

Ausschluss ?
(Brustkrebs, od.
Mx. Innerhalb 12
Monaten)

d .
. —ia

ja—p{ Ausschlussfrist an

Ruckmeldung
Zentrale Stelle

Aufnahme

maoglich?

Mitteilung

Zentrale Stelle

nein

Radiologische Fachkraft

Erstellung einer
neuen
Untersuchung

1

Dokumentation
der Erstellung
der Screening-
Aufnahmen (6)

Abbruch?

ja

nein

4

Versand der Bilder
zur Begutachtung

i

$s8Z0IY
Jg|9|eled

v

Meldung der
Teilnahme an
Zentrale Stelle




Befundung

~

Befunder (Doppelbefundung; auch PVA als Befunder)

]

nein

p—
Die freiwillige Dokumentation eines
Supervisionsbefundes sollte immer
mdglich sein, solange die
Doppelbefundung noch nicht
abgeschlossen ist. Die Befunde sind

v A Y
] | Dokumentation
Dokumentation o3 s
der 8|z =
= Supervisions- —
Befundung (7) 52
e Befundes (7)
Ol|l=
>0
[SHIN
215
Qlo |
2
Doppelbefundung R B R I nein
abgeschlossen?
ia
Befunder ] upervision
unter Ja

upervisio

< liegt vor?

ja

mammogr.
od. klin. auffalliger

nein

Befund od. Méngel
in der diagn.
Bildqualitat?

ja

A 4

Dokumentation
der

Konsensus-

Konferenz (8)

nein

mammogr.
od. klin. auffalliger
Befund od. Mangel
in der diagn.
Bildqualitat?

ja

4

Mitteilung des
Screening-
Befundes
(9) auffallig

als Supervision zu kennzeichnen.
h—

nein

Mitteilung des
Screening-
Befundes
(9) unauffallig

Ende

PVA (als Supervisor und Leiter der Konsensuskonferenz)




Abklarungs-Einheit

PVA

weitere
Bildgebung

offene Biopsie
indiziert)

(med.

nein

Y

Einladung zur
Abklarung
(10)

Abbruch?

nein

A 4

Dokumentation
eines bildg.

Durchfiihrung
einer Kontroll-

Abklarungs-
termins (11)

klin.
Untersuchung
durchgefihrt?,

Dokumentation
einer klin.
Untersuchung
(11)

nein

Dokumentation
sonogr. "
Untersuchung jaPl einer sonogr.
durchgefiihrt? Untersuchung
(11)

nein

mammogr.. Dokumentation
Zusatzaufnahmen Ja-> mammogr.

erstellt?

Aufnahmen (11)

nein

4

Dokumentation
des mammogr.
Befundes (11)

Bildgebung
abgeschlossen?,

ja

!

Dokumentation der
Gesamtbeurteilung
bildg. Abklarung
(12)

Empfehlung?

Stanz- oder
Vakuumbiopsie

Untersuchung
A

Kontrolluntersuchung
|

L———

Ende

Mitteilung des
Abklérungs-
Befundes (16)
Kontrolle

KontrolluntersuchungJ

Mitteilung des
Abklarungs-
Befundes (16)
unauffallig

- — — /1

(mit Vorbehalt)

Kontrolluntersuchung




(mea. indaiziert)

Vakuumbiopsie

Y

Dokumentation der
Biopsie i.R.d.

Dokumentation der
Biopsie i.R.d.

Dokumentation der

Bei Durchfiihrung der offenen Biopsie
in einem Institut, welches nicht mit der

jeweiligen Screening-Einheit

‘Ei Abklérung (13) Abklérung (13).
< (minimalinv. Biopsie) (prim. offene Biopsie)
o
%)
Q
.2
m
=
N
{9)
< Abbruch? offene
> (Biopsie Biopsie von Frau M
o offene abgelehnt .
(med. indiziert)
nein

|

|

v — v

Dokumentation der

KH-Pathologe

PVA

-

Therapie

v

o
© . ) :
o (weitere) Pathologie der kooperiert, kénnen die Ergebnisse der j-{-{ Pathologie OP (17)
£ Stanz- Biopsie (14) histologischen Untersuchung auch als diagnostisch
o oder Fremdbefund durch den PVA .
A dokumentiert werden nein
£ Vakuum- —
o psie
(o)
% Dokumentation einer In‘den ersten zwei Jahren naj
Abweichende . q Aufnahme dgr Tétigkeit im Scre¢ning,
"-C" (konsentierte) Ja—b welterer] Pat_hOIOQIe _J istfir jeden Pathologen der Ver
D(? weitbefundung?, der Biopsie (14) der Praparatq zur Begutachtung [durch
(Konsensbefund) einen Referenzpathologen
lerpflichtend!
h—
Zus I .
i weitere
Patho nel'm ( )
y psie
Dokumentation der
> priop.
Fallkonferenz (15)
Mitteilung des
Abkldrungs-
Kontrolluntersuchung——— | 9 ! End
Befundes (16) (it Vorbehalf)
Kontrolle

Mitteilung des
Abklarungs-
Befundes (16)
auffallig

Unauffallig——————p

operative

Mitteilung des
Abklarungs-
Befundes (16)
unauffallig

nein

Therapie?

(mit Vorbehalt)

Ende

Ende

Falls
weitere
Informationen
verfligbar

/




~

Krankenhaus

Pathologe (kooperierender path. tat. KH-Arzt)

-

athologe
dokumentiert
selbst?

Institut?

OP in

Patho-
Fremdbefund
bekannt?

¥ Ja

Dokumentation der
Patho-OP (17) durch

Dokumentation der
Patho-OP (17) durch

Dokumentation der
Patho-OP (17) als

nein

PVA

-

PVA Pathologen Fremdbefund
Dokumentation der Weitere Infos zu
Datum/Teilnehmer Qherapie bekannt?
—>

Postop.

Fallkonferenz (18)

y

Dokumentation/
Aktualisierung der
nein Ergebnisse Postop.
Fallkonferenz (18)

Dokumentation
abgeschlossen?

Dokumentation der
Ergebnisse Postop.
Fallkonferenz (18)
als Fremdbefund

Ja

nein

——
'}@ Zeichenblatt 1
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Anlage 3
- Ubersicht zur Plausibilisierung zwischen an-

gegebener T-Klassifikation und Tumorgrolde
fir entdeckte Karzinome-

Stand: 30.07.2010




Protokolle zur Dokumentation - Version 2.0

Anlage 3

Plausibilisierung zwischen T-Klassifikation und Angaben der invasiven GréRe

eines Karzinoms in mm.

T-Klassi- | invasive GroRe/ Konsequenz / Ergebnis der Plausibilitatspriifung

fikation | TumorgroRe in
mm

T-STATUS | GROESSE-TUMOR

keine Jjeder Wert Warnung: ,,ACHTUNG: Es wurde keine T-Klassifikation angegeben.

Angabe Bitte priifen Sie, ob ihnen Angaben zur T-Klassifikation oder
TumorgroRe vorliegen!*

is -keine Angabe- Angaben plausibel > keine Warnmeldung

is 0 Angaben plausibel > keine Warnmeldung

is >0 Warnung: ,,ACHTUNG: Es wurde eine invasive TumorgréRe >0 mm
angegeben, obwohl das Karzinom als In-situ-Karzinom klassifiziert
wurde. "

1 -keine Angabe- Angaben plausibel > keine Warnmeldung

1 0 Warnung: ,,ACHTUNG: Bei einer definierten TumorgréBe von 0 mm
ist von einer genaueren Klassifizierbarkeit als In-situ-Karzinom
(, Tis“) oder Mikroinvasion (,,T1mic“; ,1 mm oder weniger in
groRter Ausdehnung®) auszugehen.”

1 1 Warnung: ,,ACHTUNG: Bei einer definierten TumorgréBe von 1 mm
ist von einer genaueren Klassifizierbarkeit als Mikroinvasion
(, T1mic“) auszugehen.“

1 >1,<5 Warnung: ,ACHTUNG: Bei einer definierten TumorgréBe von >1 und
<5 mm ist von einer genaueren Klassifizierbarkeit als Karzinom der
T-Kategorie ,,T1a“ auszugehen.”

1 >5,<10 Warnung: ,,ACHTUNG: Bei einer definierten TumorgréBe von >5 und
<10 mm ist von einer genaueren Klassifizierbarkeit als Karzinom
der T-Kategorie ,,T1b“ auszugehen.*

1 >10; <20 Warnung: ,,ACHTUNG: Bei einer definierten Tumorgréfe von >10
und €20 mm ist von einer genaueren Klassifizierbarkeit als
Karzinom der T-Kategorie ,,T1c“ auszugehen.”

1 >20 Warnung: ,,ACHTUNG: Es wurde eine TumorgréBe von >20 mm
angeben, obwohl als T-Kategorie ,T1“ (,Tumor 20 mm oder
weniger in gréBter Ausdehnung“) angegeben wurde.*

Tmic -keine Angabe- Angaben plausibel > keine Warnmeldung

1mic <1 Angaben plausibel > keine Warnmeldung

1mic >1 Warnung: ,,ACHTUNG: Es wurde eine TumorgroRe von >1 mm
angeben, obwohl das Karzinom als Mikroinvasion (,,T1mic*; ,,1 mm
oder weniger in groter Ausdehnung®) klassifiziert wurde.“

1a -keine Angabe- Angaben plausibel > keine Warnmeldung

1a <1 Warnung: ,,ACHTUNG: Es wurde eine Tumorgrofe von <1 mm
angeben, obwohl als T-Kategorie ,,T1a“ (,mehr als 1 mm, aber
nicht mehr als 5 mm in groRter Ausdehnung®) angegeben wurde.“

1a >1; <5 Angaben plausibel > keine Warnmeldung

1a >5 Warnung: ,,ACHTUNG: Es wurde eine Tumorgréfe von >5 mm

angeben, obwohl als T-Kategorie ,T1a“ (,mehr als 1 mm, aber
nicht mehr als 5 mm in gréBter Ausdehnung“) angegeben wurde.*
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Anlage 3

1b -keine Angabe- Angaben plausibel > keine Warnmeldung

1b <5 Warnung: ,,ACHTUNG: Es wurde eine TumorgroBe von <5 mm
angeben, obwohl als T-Kategorie ,,T1b“ (,mehr als 5 mm, aber
nicht mehr als 10 mm in gréBter Ausdehnung“) angegeben wurde.“

1b >5; <10 Angaben plausibel > keine Warnmeldung

1b >10 Warnung: ,,ACHTUNG: Es wurde eine TumorgréBe von >10 mm
angeben, obwohl als T-Kategorie ,, T1b“ (,mehr als 5 mm, aber
nicht mehr als 10 mm in gréBter Ausdehnung“) angegeben wurde.“

1c -keine Angabe- Warnung: ,,ACHTUNG: Es wurde als T-Kategorie ,,T1c“ jedoch keine
TumorgréBe angegeben. Fiir die Evaluation der Stadienverteilung
ist der Anteil der Karzinome < 15 mm zu berechnen. Bitte priifen
Sie, ob lhnen ggf. eine genaue Angabe zur Tumorgrofe in mm
vorliegt.”

1c <10 Warnung: ,,ACHTUNG: Es wurde eine TumorgréBe von <10 mm
angeben, obwohl als T-Kategorie ,,T1c“ (,mehr als 10 mm, aber
nicht mehr als 20 mm in gréBter Ausdehnung“) angegeben wurde.“

1c >10; <20 Angaben plausibel > keine Warnmeldung

1c >20 Warnung: ,,ACHTUNG: Es wurde eine Tumorgroe von >20 mm
angeben, obwohl als T-Kategorie ,,T1c“ (,mehr als 10 mm, aber
nicht mehr als 20 mm in groRter Ausdehnung“) angegeben wurde.“

2 -keine Angabe- Angaben plausibel > keine Warnmeldung

2 <20 Warnung: ,,ACHTUNG: Es wurde eine TumorgréBe von <20 mm
angeben, obwohl als T-Kategorie , T2“ (,mehr als 20 mm, aber
nicht mehr als 50 mm in gréBter Ausdehnung“) angegeben wurde.“

2 >20; <50 Angaben plausibel > keine Warnmeldung

2 >50 Warnung: ,,ACHTUNG: Es wurde eine TumorgréBe von >50 mm
angeben, obwohl als T-Kategorie ,, T2“ (,,mehr als 20 mm, aber
nicht mehr als 50 mm in groRter Ausdehnung“) angegeben wurde.“

3 -keine Angabe- Angaben plausibel > keine Warnmeldung

3 <50 Warnung: ,,ACHTUNG: Es wurde eine TumorgréBe von <50 mm
angeben, obwohl als T-Kategorie ,,T3“ (,,mehr als 50 mm in gréRter
Ausdehnung“) angegeben wurde.“

3 >50 Angaben plausibel > keine Warnmeldung

4; jeder Wert Angaben plausibel > keine Warnmeldung

43;

4b;

4c;

4d
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Anlage 3

Plausibilisierung zwischen T- Klassifikation, Angaben der GesamtgroRe der

Lasion sowie Angaben zur Untersuchung der Lymphknoten.

T-Klassi- | GesamtgréRe | Exzision  der | N-Klassi- | Konsequenz / Ergebnis der
fikation der Lasion in | Lymphknoten fikation Plausibilitatsprifung
mm durchgefihrt
T-STATUS | GROESSE- LK-AXILLADIS N-STATUS
GESAMT
is jeder Wert Jjeder Wert jeder Warnung: ,,ACHTUNG: Es wurde ein
Wert Befall der regiondren Lymphknoten bei
auBBer ,X“ | einem In-situ-Karzinom dokumentiert.
oder "0 | Bitte Uiberpriifen Sie lhre Eingabe!*
is <5 Jat jeder Warnung: ,ACHTUNG: Es wurde
Wert dokumentiert, dass bei einem In-situ-

Karzinom mit einer Ausdehnung von
weniger als 5 mm eine Exzision der
regiondren Lymphknoten vorgenommen

wurde!“
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