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Technische Daten — Angaben zur Apparatur
- Mammographie -
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Anlage: Apparative Anforderungen fir Mammographie-Systeme nach Anlage | und Anlage la der Vereinbarung von
Qualitatssicherungsmaflinahmen nach § 135 Abs. 2 SGB V zur kurativen Mammographie (auch unter www.kvsh.de ;
Downloadcenter/ Genehmigungspflichtige Leistungen / Mammographie)

1. Mammographie-Einrichtungen mit digitalem Bildempféanger gem.
Anlage | der Mammographie-Vereinbarung

1.1 Aufnahmegerat
- Speicherfolien-System (Luminiszenz-Radiographie)
- integriertes System (Halbleiter-Systeme)

OO

1.2 Geometrie
- Beleuchtung des Strahlungsfeldes auf dem Buckytisch D ja |:| nein
- Reproduzierbare Einstellung (z.B. durch Einrastung, Markierung,
Skala) der Ublichen Projektionen (z.B. cranio-caudal,
- medio-lateral-oblique) O ja O nein

1.3 Kompression
- Kompression mit wahlbarer Kompressionskraft bzw.

Kompressionsdruck und deren Anzeige O ja O nein
- Kompressionsvorrichtung passend fir gewahltes

Bildformat bzw. Brustgroe O ja O nein
- FuBBschaltung der Kompression O ja O nein

1.4 Bildformat
- Das grofR3te Bildformat muss mindestens eine Flache von

24+1 x 26+1 cm? abdecken D ja D nein
- Die Brust muss im Regelfall in der gewahlten Projektion mit einer
einzigen Aufnahme adaquat dargestellt werden kdnnen D ja D nein

Es muss eine Einblendung bei Formatwechsel erfolgen O ja O nein
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2.1

Bildwiedergabegerat/Betrachtungsbedingungen
- Die Anforderungen nach Anlage I, Nr. 1.5.1 und 1.5.2 werden erfullt O ja

Bildverarbeitung/Datentransfer/Datenspeicherung
- Die Anforderungen nach Anlage I, Nr. 1.6.1 bis 1.6.3 werden erfllt O ja

Mammographie-Einrichtungen mit analogem Bildempféanger gem.

Anlage la der Mammographie-Vereinbarung
(Achtung: gem. § 15 Abs. 4 nur zul&ssig bis zum 31.12.2021!)

Aufnahmegerat

- analoger Bildempfénger (Film-Folien-System) O
Geometrie

- Beleuchtung des Strahlungsfeldes auf dem Buckytisch O ja

- Reproduzierbare Einstellung (z.B. durch Einrastung, Markierung,
Skala) der tblichen Projektionen (z.B. cranio-caudal,
- medio-lateral-oblique) O ja

Kompression
- Kompression mit wéhlbarer Kompressionskraft bzw.

Kompressionsdruck und deren Anzeige O ja
- Kompressionsvorrichtung passend fir gewahltes

Bildformat bzw. Brustgrof3e O ja
- FuBschaltung der Kompression O ja
Bildformat
- Das grofR3te Bildformat muss mindestens eine Flache von

2411 x 26x1 cm?2 abdecken D ja
- Die Brust muss im Regelfall in der gewéhlten Projektion mit einer

einzigen Aufnahme adaquat dargestellt werden kdnnen O ja

Es muss eine Einblendung bei Formatwechsel erfolgen D ja

Filmbetrachtungsgerat/Betrachtungsbedingungen
- Das Filmbetrachtungsgerat und die Betrachtungsbedingungen
entsprechen den Anforderungen nach Anlage la, Nr. 1.5.1 und 1.5.2 O ja

D nein

D nein

D nein

D nein

D nein
D nein

nein

|:| nein
D nein

nein

D nein

Mammateilaufnahmen (mind. 1 Ebene, VergrofRerungstechnik)

Aufnahmegerat
- Mammographieeinrichtung mit digitalem Bildempféanger
(Speicherfolien-System, integriertes System) mit Zusatzeinrichtung
fur Mammateilaufnahmen (Zielaufnahmen, VergréRerungsaufnahmen),
welche die Anforderungen nach Nummer 1 erfullt O ja
- Mammographieeinrichtung mit analogem Bildempfanger (Film-
Folien-System) mit Zusatzeinrichtung fir Mammateilaufnahmen
(Zielaufnahmen, VergréRerungsaufnahmen), welche die Anfor-
derungen nach Nummer 1 erfillt O ja

D nein

D nein



2.2 Brennfleck
- Brennfleck-Nennwert < 0,2 bei VergrolRerungsaufnahmen O ja O nein

2.3 Geometrie:
- Bei VergroRerungsaufnahmen: mind. ein reproduzierbar einstellbarer
VergréRerungsfaktor zwischen 1,5 und 2,0 D ja D nein
- Bei Zielaufnahmen: Einblendung O ja O nein

Die Apparatur entspricht den Anforderungen der Anlage | bzw. Anlage la der aktuell
gultigen Vereinbarung von Qualitatssicherungsmalinahmen nach § 135 Abs. 2 SGB V
zur kurativen Mammographie

|:| ja |:| nein

Sonstiges
Es werden praoperative Markierungen unter radiologischer
Kontrolle durchgefiihrt O ja O nein

ist hierflr ein gesondertes Gerat vorhanden |:| ja |:| nein

wenn ja, welches?
Es werden Mammastanzbiopsien mit definiertem Zielgeréat durchgefiihrt |:| ja |:| nein

wenn ja, mit welchem definierten Zielgerat?
Ort, Datum Stempel und Unterschrift der Lieferfirma bzw. des

beauftragten Ingenieurs



