Zusatzvereinbarung
zur Umsetzung von Bestimmungen im Zusammenhang mit dem
nationalen Brustkrebs-Friiherkennungsprogramm (BKFP) - 2014

zum zwischen der Arztekammer filr Kérnten (im Folgenden kurz Kammer genannt) einerseits
und dem Haupiverband der &sterreichischen Sozialversicherungstréger (HVB} fur diein § 2
angeftihrten Krankenversicherungstrager andererseits abgeschlossenen Gesamtvertrag vom
1. August 1972, in der geltenden Fassung.

Die Honorarordnung wird gedndert wie foigt:
In Abschnitt C.IV. wird nach den ,Allgemeinen Bestimmungen® und vor dem Kapitel
~Réntgendiagnostik” ein Kapitel ,Mammographien“ mit folgendem Wortlaut eingefigt:

Besondere Bestimmungen
Mammographien
. Leistungsvoraussetzungen

Kurative Mammographien gem. Abschnitt C.IV. (Pos.Nr. 30B und 30C) kénnen nur von jenen
Fachérzten/Fachérztinnen fiir Radiologie bzw. von jenen Gruppenpraxen erbracht werden
(Leistungserbringer), welche die in der nachstehenden Vereinbarung geregelten
Voraussetzungen erflillen und von der Kasse auf Basis der maRgeblichen Zertifikate bzw.
Nachweise zur Abrechnung der Leistungen berechtigt wurden. Die Verrechnungsmoglichkeit
der Leistungen beginnt bzw. endet jeweils zu einem Quartalsbeginn bzw. Quartalsende.

Die Leistungserbringer werden uber Beginn und Ende (siche Pkt 11) der
Verrechnungsmdglichkeit von der Kasse schriftlich und rechtzeitig im Vorhinein informiert.

1.)  An standortbezogenen Voraussetzungen fir die Leistungserbringung sind jedenfalls zu
erfillen;

a)  ausschlieBliche Verwendung von digitalen Geraten

b}  technische Qualititssicherung gemaR Beilage 1 ,Kompendium Mammographie”
Teil 1 (vgl. Anlage 1 des 2. ZP VU-GV, idgF)

c)  Erstellung von Mammographieaufnahmen von jahrlich mindestens 2.000 Frauen
pro Standort

d) Absolvierung von regelmaBigen  Fortbildungen der  nichtérztlichen
Mitarbeiter/Mitarbeiterinnen, die die Mammographien durchfihren (Punkt 10.).
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2.) An personlichen Voraussetzungen fur die leistungserbringung sind jedenfalls zu
erfallen:

a)

Befundung von Mammographieaufnahmen von jahrlich mindestens 2.000 Frauen
pro Radiologen/Radiologin. Es zéhlen sowohl Erst- und Zweitbefundungen wie
auch kurative Mammographien.

Bei Krankheit, Karenz oder einem anderen einvernehmiich von Hauptverband
und Bundeskurie niedergelassene Arzte (BKNA) im Einzelfall anerkannten Grund
erstreckt sich der Fristenlauf im Ausmal der Absenz, maximal aber um sechs
Monate. Wenn ein/e Radiologe/Radiologin eine lingere Karenz in Anspruch
nimmt, kann er/sie mit einer Fallsammiungsprifung (vgl. OAK Zertifikat
Mammadiagnostik, Beilage 2, idgF) wieder einsteigen.

Neueinsteiger/Neueinsteigerinnen betreffend die Leistungserbringung diirfen eine
Mindestfrequenz von 2.000 sukzessive binnen der ersten 24 Monate
nachweisen.

Neueinsteiger / Neueinsteigerinnen ins Programm, die als Erstbefunder/
Erstbefunderin tatig sein wollen und keinen Nachweis Uber 2000 Befundungen
von Mammographieaufnahmen erbringen kénnen, kénnen diese Voraussetzung
durch den Nachweis des Absoclvierens eines Intensivbefundertrainings geman
der untenstehenden Bestimmung in den dem Beginn der Programmteilnahme
vorangegangenen 24 Kalendermonaten erflilen. Solite dies ausnahmsweise
nicht méglich sein, kann das Intensivbefundertraining bis zum 30. Juni 2015
nachgewiesen werden.

Kénnen die Mindestfrequenzen einmalig im Veriauf der Leistungserbringung nicht
erreicht werden, ist diese Voraussetzung auch erflllt, wenn eine
Fallsammliungsprifung innerhalb von sechs Monaten positiv absolviert wird,
wobei aber mindestens 1.500 Befundungen vorliegen missen.

Kdnnen die personenbezogenen Mindestfrequenzen dariiber hinaus wahrend der
Programmteilnahme nicht erreicht werden, ist das Kriterium gemaR Punkt |. Abs
2 lit a auch erfullt, wenn ein Intensivbefundertraining einschliefilich persénlicher
Befundung von 500 Mammographien absolviert wird, wobei aber mindestens
1.500 Befundungen vorliegen miissen, Die Bestétigung der Absolvierung des
Intensivbefunderirainings muss bis 31.7. des auf das Kalenderjahr, in dem die
personenbezogene  Mindestfrequenz nicht erreicht wurde, folgenden
Kalenderjahres an die Akademie der Arzte GesmbH 0bermittelt werden.
Wihrend dieses Zeitraums bleiben das OAK-Zertifikat und die
Programmteilnahme aufrecht.

Die Festlegung der Kriterien fiir das Intensivbefundertraining sowie die
Approbation von Anbietern derartiger Trainings obliegt der Zertifikatskommission,
wobei die vom HV genannten Mitglieder der Zertifikatskommission nicht
Uiberstimmt werden dirfen.
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3.)

5.)

6.)

7.)

8.)

9.)

10.)

b)  Absolvierung von Weiterbildungskursen vor Beginn der Leistungserbringung inkl.
erfolgreicher  Absolvierung einer Falisammiungspriifung, kontinuierliche
Aufrechterhaltung der fachlichen Qualifikation sowie die laufende Fortbildung.

Der Nachweis der Erfiillung der Voraussetzungen gemaf Punkt 2a und b ist die Basis
fir das OAK-Zertifikat Mammadiagnostik gemaR Beilage 2 ,Kompendium
Mammographie® Teil 2 (vgl. Anlage 2 des 2. ZP VU-GV, idgF). Ein giiltiges OAK-
Zertifikat Mammadiagnostik ist Voraussetzung fiir die Leistungserbringung.

Die Finanzierung der Fallsammlung, die fiir die Priifung notwendige Hard- und
Software sowie die Kosten der Prifungsorganisation werden von dritter Seite
Ubernommen. Solange keine schriftliche Finanzierungszusage vorliegt oder wenn eine
bestehende Kostenzusage zurlickgezogen wird und kein Ersatz gefunden wird, ist die
Fallsammiungsprifung gemafR Punkt 2. bzw. Beilage 2 ,Kompendium Mammographie®

‘Teil 2, idgF, nicht Gegenstand dieser Honorarordnung. Die Zusammenstellung der

Fallsammiung oder der Ankauf einer solchen erfolgt in Abstimmung mit der OAK und
der 8V und hat den international (iblichen wissenschaftlichen Standards zu
entsprechen.

Die Zertifizierung der technischen Voraussetzungen (Punkt 1b) erfoigt durch die
OAK/OQMed gemaR Beilage 1 ,Kompendium Mammographie® Teil 1, idgF, durch
Beauftragung einer auf dem Gebiet der Medizinphysik qualifizierten Einrichtung oder
Person.

Die Nachweise der Mindestfrequenzen gemaft Punkt 1c und Punkt 2a erfolgen bei
Beginn der Leistungserbringung durch Selbstangaben des Radiologen/ der Radiologin,
die durch Stichproben Uberpriift werden kénnen. Sobald der Koordinierungsstelle des
Marmmmographie-Vorsorgeprogramms Daten im Programm zur Verfliigung stehen, sind
diese zur Feststellung der jahriichen Mindestfrequenzen heranzuziehen. Ab diesem
Zeitpunkt ist das nachste volle Kalenderjahr maRgeblich.

Die Prifung der persénlichen Voraussetzungen gemdf Punkt 2a und b, die
Ausstellung von diesbezlglichen Zertifikaten sowie deren Aufrechterhaltung erfolgt
durch die OAK/Osterreichische Akademie der Arzte.

Die Nachweise Uber die Erfiillung der Voraussetzungen gemal Punkt 5 - 7, 9, 10, 12
und 13 werden in eine Datenbank (Register), welche geméan 2. ZP VU-GV eingerichtet
wird, eingespeist und stehen der SV und der OAK zur Verfiigung.

Der/Die im Falle einer Vertretung tétig werdende Radiologe/Radiologin hat die
Qualitatskriterien und Qualifikationsanforderungen des Punktes 3 zu erfiillen.

Die leistungserbringenden Radiologen/Radiologinnen sind verpflichtet, mit der
Erstellung von Mammographien ausschiieBlich berufsrechtlich  qualifizierte
nichtérztliche Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen zu beauftragen. Diese haben regelmaRig
an internen und mindestens alle drei Jahre an anerkannten FortbildungsmaRnahmen
teilzunehmen. Die Zertifikate tiber diese Fortbildungsmafinahmen sind vor Beginn der

Leistungserbringung vom Radiologen/von der Radiologin nachzuweisen.
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11.)

12)

13.)

14.)

15.)

1)

Liegen die Voraussetzungen gemaf diesen Bestimmungen nicht oder nicht mehr vor,
endet die verrechenbare Leistungserbringung mit Beginn des néachstfolgenden
Abrechnungszeitraums.

Ein neuer Standort ist ein Standort der nach dem 1. Oktober 2012 mit der
Durchfithrung von Mammographien begonnen hat. Er muss in den ersten 24 Monaten
der Programmteilnahme die erforderlichen Mindestfrequenzen nachweisen. Alle
anderen Anforderungen an den Standort sind vor Programmteilnahme zu erfilllen. Die
Vertragspartner bekennen sich dazu, dass die Vorsorgemammographie in erster Linie
im niedergelassenen Bereich stattfinden soll.

tm Einzelfall kann im Einvernehmen zwischen HV und BKNA aus einem anerkannten
wichtigen Grund von der Anforderung der Mindestfrequenzen dauerhaft (z.B. regionale
Versorgungsrelevanz) abgewichen werden.

Von der Anforderung der Mindestfrequenzen kann befristet flir eine zwischen HV und
BKNA  festgelegte Dauer bei auflerordentlichen Umsténden (z.B.
OrdinationsschlieBung  aufgrund von Umbau, Naturkatastrophen, Karenz,
langerfristiger Erkrankung) abgewichen werden.

Weiterbildung vor Leistungserbringung und laufende Fortbildung: Die Weiterbildung vor
Leistungserbringung, die erfolgreiche Absolvierung der Fallsammiung sowie die
laufende Fortbildung werden nach MaRgabe des Punkt 3 durch die OAK als ,OAK-
Zertifikat Mammadiagnostik* gemé&f} Beilage 2 ,Kompendium Mammographie* Teil 2,
idgF, geregelt.

Zertifikatskommission: Fur das ,OAK-Zertifikat Mammadiagnostik® ist eine
Zertifikatskommission gemé&B Beilage 2 ,Kompendium Mammographie* Teil 2, idgF, bei
der OAK eingerichtet.

Die standortbezogenen Voraussetzungen in Punkt 1.1.c dieser Vereinbarung gelten fur
die Standorte

9620 Hermagor, Gosseringlande 7 (Neubau)

‘9500 Villach, taliener Stralle 24A

unabhéngig der erstellten Mammographieaufnahmen ais erfiillt.

AusschlieBliche Indikationen fiir die Zuliissigkeit der Verrechenbarkeit der
kurativen Mammographie

Ausschiielliche Indikationen fiir die Zulassigkeit der Verrechenbarkeit der kurativen
Mammographie sind:
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BN -

® NGO

9.
10.
11,

familidr erhéhte Disposition

Zustand nach Mantelfeldbestrahlung vor dem 30. Lebensjahr - Hochrisikoscreening
Ersteinstellung mit Hormonersatztherapie

Tastbarer Knoten, unklarer Tastbefund bzw. positiver Sonographiebefund
(jedes Alter)

Mastodynie einseitig,

Histologisch definierte Risikoldsionen

Sekretion aus Mamille

Zustand nach Mamma-Ca. OP (invasiv und noninvasiv; auch bei Zustand
nach Aufbauplastik oder Ablatio);

Entzlindliche Veranderungen Mastitis/Abszess

Neu aufgetretene Verédnderungen an der Mamille und/oder Haut

Besondere medizinische Indikation im Einzelfall

Erlauterungen/Anmerkungen zu den einzelnen Indikationen sind Bestandteil der Beilage 3
Indikationen fiir die kurative Mammographie (Antage 5 zum 2.ZP VU-GV, idgF).

2)

3.)

4.)

5.)

Die Indikationenliste (mit Stand 21.5.2014), welche unter Einbindung der
Bundesfachgruppe Radiologie, der Bundesfachgruppe Frauenheilkunde und
Geburtshiife sowie der Bundessektion Arzte fiir Allgemeinmedizin und approbierte
Arzte zwischen OAK und HV einvernehmiich erstellt wurde, ersetzt ab 1.7.2014 die
urspringliche Beilage 3. Zukinftige zwischen OAK und HV vereinbarte Anderungen
der Indikationenliste werden auf www.hauptverband.at und www.aerztekammer.at
verdffentlicht und treten mit dem Datum der Verdffentlichung in Kraft, es sei denn, es
wurde ein anderer Zeitpunkt des Inkrafttretens vereinbart.

Die Vertragspartner werden die Auswirkungen der Indikation ,besondere medizinische
Indikation im Einzelfall auf Bundesebene gemeinsam beobachten und gemeinsam
evaluieren, sowie bei Auffalligkeiten gemeinsame MaRnahmen setzen. Eine
gemeinsame Befrachtung hat jedenfalls im zweiten Halbjahr 2015 zu erfolgen.
ZahlenmaBige Awuffilligkeiten und deren Ursachen, insbesondere bei einzelnen
Zuweiserinnen und Zuweisern, werden auch auf Landesebene gemeinsam beobachtet
und dort allenfalls notwendige MaBnahmen veranlasst.

Die Vertragspartner werden, sobald einer der beiden dies einfordert, in Verhandlungen
beziiglich der Auswirkungen dieser Position sowie deren alifillige Anderung eintreten.
Dies kann gegebenenfalls auch zur Ubernahme einer einzelnen Indikation in die
Indikationenliste oder zur Begrenzung dieser Position fiihren.

Solite es hinsichtlich dieses Prozederes sowie der von einer Vertragspartei
gewinschten Uberarbeitung der Position ,besondere medizinische Indikation im
Einzelfall' ab Beginn 2016 unlésbare Differenzen geben, werden die Vertragspartner
Gesprache zur Installierung eines Schiedsgerichtes, weiches sodann Entscheidungen
im gegebenen Zusammenhang zu treffen hat, fiihren.
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Il. Dokumentation

1.) Das Befundungsergebnis der Brustuntersuchungen (Befund der Mammographie,
Mammasonographie} ist unveranderbar elektronisch unter Angabe von Zeit, Ort und
Befunder/Befunderin zu erfassen und fiir eine unabhéngige Auswertung elektronisch
zur Verfigung zu stellen. Die Datentbermittiung erfolgt regelmagig, jedenfalls aber als
Paket einmal monatiich.

Ersucht eine Patientin im Rahmen einer kurativen Mammographie, eine — wie im
Programm vorgesehene ausschlieflich indirekt personenbezogene — Datenweitergabe
an die Datenhaltung und Evaluierung ihrer Daten nicht vorzunehmen, erfoigt aus
abrechnungstechnischen Griinden eine Leermeldung.

2.) Das Datenflussmodell gemaR Beilage 4 ,Kompendium Mammographie Teil 4 wurde

einvernehmlich zwischen SV und OAK erarbeitet. Anderungen sind einvernehmlich

% festzulegen. Das Modell hat unter anderem folgende Datenflisse zu beinhalten bzw.
i nachstehenden Grundsatzen zu folgen:

(a) Datentbermittiung von der Untersuchungseinheit an das
Pseudonymisierungsservice, welches fiir das BKFP verwendet wird, erfolgt tber
das e-Card-System;

(b} Pseudonymisierung der Patientinnen-Daten erfolgt durch das
Pseudnoymisierungsservice des BKFP;

(¢} -Die Daten werden vom Pseudonymisierungsservice an die Datenhaltestelle des
BKFP weitergeleitet und dort gespeichert;

(d) Medizinische Daten werden in der Datenhaltestelle des BKFP nur in solcher
Form gehalten, dass ein Rlckschluss auf eine konkrete Patientin (z.B. Uber
Name, Adresse, SV-Nummer) nicht mehr méglich ist.

(e) Die Ubermittlung der fiir die Abrechnung notwendigen organisatorischen Daten
an die Vertragspartnerabteilung muss gesichert sein.

3.) Die Erfillung der Datenibermittiungs- und Dokumentationsverpflichtungen ist
Voraussetzung flr die Honorierung der Leistungen.

IV. Evaluierung

1.) Die Befundungsergebnisse atler Brustuntersuchungen werden gemeinsam mit dem
BKFP evaluiert.

2)) Die medizinische Evaluierung wird durch die med. Evaluierungsstelle des BKFP
durchgefiihrt.

ilage 1: ,Kompendium Mammographie“ Teil 1 - (Standortbezogene) Qualitatssicherung
age 1, 2. ZP VU-GV, idgF)
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Beilage 2: ,Kompendium Mammographie” Teil 2 - OAK-Zertifikat Mammadiagnostik, idgF,
(Anlage 2, 2. ZP VU-GV, idgF)

Beilage 3: Indikationen fir die kurative Mammographie (Antage 5, 2. ZP VU-GV, idgF)
Beilage 4. ,Kompendium Mammographie” Teil 4 - Datenflussmodelt kurative Mammographie,
ldgF

Der Abschnitt C.1V. ,Rontgendiagnostik - Honorartarif* wird wie folgt geéndert:

Pos. Nr, Art der Leistung Honorar € Anmerkung

30B Mammographie €79,89 Siehe in Bezug auf die
Voraussetzungen zur
Verrechenbarkeit

) Honorarordnung Abschnitt
? C.IV,, Besondere
Bestimmungen, Punkte |
und ll., sowie
insbesondere Aniage 3
der Honorarordnung

30C Mammographie einer Brust | € 39,95 Siehe in Bezug auf die
Voraussetzungen zur
Verrechenbarkeit
Honorarordnung Abschnitt
C.IV., Besondere
Bestimmungen, Punkte 1.
und Ili., sowie
insbesondere Anlage 3
der Honorarordnung

Der Abschnitt C.VI. (8) ,Tarife flir Ulfraschalldiagnostik (Sonographie)" wird wie folgt

geéandert:
Pos. Nr. | Art der Leistung Honorar € Anmerkung
SO13 Sonographie der Mamma bei Honorar einschl. | RO
unklarem Mammographie- Unkosten
Ergebnis, je Seite €8,32
.
*Die Beilagen

ge 1: ,Kompendium Mammographie* Teil 1 - Standortbezogene Qualitatssicherung
age 1, 2. ZP VU-GV, idgF)

: "'_;'K_t_)'l_'npendium Mammographie” Teil 2 - OAK-Zertifikat Mammadiagnostik (Anlage
GV, idgF)
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" Beilage 3: Indikationen fur die kurative Mammographie (Anlage 5, 2. ZP VU-GV, idgF)

" Beilage 4: ,Kompendium Mammographie* Teil 4 — Datenflussmodell, idgF

sind in der Anlage zu dieser Zusatzvereinbarung enthalten und bilden einen integrierenden
Bestandteil dieser Zusatzvereinbarung.

.

(1) Die im Einvernehmen zwischen dem Hauptverband und der Bundeskurie der
niedergelassenen Arzte festgelegten Regelungen Zum
Brustkrebsfriiherkennungsprogramm in den jeweils gultigen Fassungen (Brief-und
Gegenbrief-Vereinbarungen und Zusatzvereinbarungen zum 2. Zusatzprotokoll VU-

GV) werden nach dessen Beschlussfassung durch die zustindigen Gremien
& berlicksichtigt.

(2) Diese Zusatzvereinbarung tritt mit dem im Rahmen des 2. ZP VU-GV (Durchfilhrung
des Brustkrebs-Friherkennungsprogramms) auf den Einladungsversand folgenden
Quartalsbeginn in Kraft und gilt nur in jenem zeitlichen und inhaltlichen AusmaR, in
dem das Brustkrebs-Fritherkennungsprogramm gemif dem 2. ZP VU-GV in der
jeweils gliitigen Fassung durchgefiihrt wird. Bei Auerkrafttreten des 2. ZP VU-GV,
idgF, tritt dieses Zusatzprotokoll gleichzeitig aufer Kraft.

Klagenfurt am Worthersee, am 01.07.2014

Fir die Arztekammer far Kérnten

Der Obmann der Kurie Der Prasident
niedergelassene Arzte

1

T Feds wpels_
Dr. Gen&ﬁéggg , : Dr. Josef Huber
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Far den Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager

a Peté/ Qnald,

Verbandsvorsitzender

% Der Direktor Der @bmann

Dr.éohann Lintner

Gedrg Steiner, MBA

Anlage:

Beilage 1. Kompendium Mammographie Teil 1 - Standortbezogene Qualititssicherung
(Anlage 1, 2. ZP VU-GV, idgF)

Beilage 2: Kompendium Mammographie Teil 2 - OAK-Zertifikat Mammadiagnostik (Anlage 2,
2. ZP VU-GV, idgF)

Beilage 3: Indikationen fiir die kurative Mammaographie (Anlage 5, 2. ZP VU-GV, idgF)

Beilage 4: Kompendium Mammographie Teil 4 — Datenflussmodell, idgF
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Anlagen
Beilage 1: .Kompendium Mammographie” Teil 1: Standortbezogene Qualitdissicherung

(Anlage 1, 2. ZP VU-GV, idgF)

Belage 2: Kompendium Mammographie” Teil 2: OAK-Zertifikat Mammadiagnostik
(Anlage 2, 2. ZP VUGV, idgF)

Beilage 3: Indikaionen fiirdie kurative Mammographie (Anlage 5, 2.ZP VU-GV, idgF)

Beilage 4: »Kompendium Mammographie® Teil 4: Datenflussmodell




Beilage 1

»Kompendium Mammographie” Teill 1: Standortbezogene Qualititssicherung
(Aniage 1, 2. ZP VU-GV, idgF)

R




Anlage 1

Technische Qualititssicherung im
Osterreichischen Brustkrebsfriherkennungsprogramm

Praambel

Grundsatzlich folgen die in dieser Anlage definierien Inhalte den Empfehlungen der
European Guidelines for Quality Assurance in Breast Cancer Screening and Diagnosis,
Auflage 4, 2006 (Kapitel 2b ,European Profocol for Quality Control of the Physical and
Technical Aspects of Mammography Screening).

Zusétzlich werden fir das Osterreichische Brustkrebsfroherkennungsprogramm
Erweiterungen fiir die technische Qualitatssicherung definiert (EUREF-O Erweiterungen), die
sich au$ den Erfahrungen und Erkenntnissen aus den Osterreichischen Pilotprojekten
ergeben haben. Diese Erfahrungen konnten fir unterschiediiche Geratehersteller, sowohl for
Mammographie-Gerate als auch Ultraschall-Gerate, gesammeit werden.

Es wird als wesentlich erachtet, dass es im Osterreichischen Programm ein zentrales
Referenzzentrum fur die technische Qualitatssicherung gebeb soll um eine Osterreich weite
Vergleichbarkeit der Gerdtemessdaten zu gewahrleisten.

Die Anforderungen an ein Referenzzentrum bzw. dem Referenzzentrum zuarbeitende
Personen bzw. Institutionen werden einvernehmlich zwischen den Vertragspartner festgelagt.

Messungen ~ von berufsrechtlich befugten Personen durchzufiihren (BBP)

1, Téagliche Anzeige eines Testbildes auf den Befundungsmonitoren (RWS)
Display eines Testbildes (SMPTE oder AAPM-QC18) auf der RWS und visuelle
Beurleilung * wesentlicher Charakteristika (Helligkeit, Kontrast, Geometrie,.) bei
passender Umgebungshelligkeit (< 50 Ix)
Lokale Dokumentation, dass durchgefiihrt und ok
Wenn nicht ok — Info an RefZQ8
Befundung mit Laser imager {L]) Filmbild auf Filmschaukasten (FSK)
Falls die Screeningeinheit noch mit LI und £SK befundet, ist ein LI-Testbild (SMPTE

oder AAPM-QC18) auszudrucken und auf dem FSK bzg!. wesentiicher Charakteristiken
wie bei der RWS zu beurteiien,
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2. Wachentlicher Test (WT) des FFDM Systems

Durchfiihrung von 2 Aufnahmen eines homogenen 50 mm dicken PMMA-Blocks mit
24x30 cm (Sectra 26x32 cm); der Prifiirper wird dabei einmal normal platziert und
ginmal um 180° gekippt.

Schicken der 2 Prifkérperavfnahmen als DiCOM-Files im RAW {for processing) Modus
gemit Datenfiussmodell (Anlage 7)

EUREF-0 Erweiterung
Bei CR wird zusatzlich mi jeder im Routinebelrieb verwendeten Kassette eine

Aufnahme durchgefihrt, da sonst auch befundungssttrende Artefakte in den CR-
Kassetten bzw. im CR-Reader nicht erkannt werden.

3. Monatlicher Test (MT) des Ultraschallgerites {MT-Sono}:

EUREF-0 Erwelterung

Durchfihrung von 3 Phantomauinghmen pro in der Mammografie verwendeten
Schallkopf. '

Schicken der Prifkérperaufnahmen als DICOM-Files gemih Datenflussmodel! {Anlage
7.

4. Halbjéhriicher Test mit einem Testbild auf den RWS;

Display eines Testbildes (SMPTE oder AAPM-QC18) auf der RWS und Messen der
optischen Dichte der-angezeigten Grauwertflschen.

Eintragen der Grauwerte in der vom RefZQS. zur Verfligung zustellenden Software, mit
der ua die GEDF-Conformance tiberprift wird.

Befundung mit Li-Printout
Analoge Vorgangsweise wie bel RWS.

6. Optionales halbjéhriiches HT-Subset (HT-BBP)

Siehe dazu Kapitel ,Messungen —~ vom RefZQS bzw. beaufiragten externen
Medizinphysikern durchzufuhren” — Punkt 3.
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?&essungen vom RefZOS bzw. beauftragten externen Medizinphysikern

9,

FFDM-System - Akzeptanziest {AT) sowie AT-Subset nach Reparatur

Durchfiihrung nach EPQC (4. Auflage/2006, Kapitel 2b urid EPQC-Supplement 2010).

EUREF.0 Erweiterung
‘Zusétzlich gesetzlich erforderliche Dosisausbeute (Y60) sowie Dynamikumfang nach ON

55240-12.

Wahrend dieser Messzeiten steht das FFDM-System nicht fir den Routinebetrieb zur
Verfigung. Erfahrungen zeigen, dass die reine Messzeit am FFDM-DR-System
durchschnittlich 4 Stunden betrégt, am FFDM-CR-System ca. 6 Stunden.

Es sind die vom RefZQS  herauszugebenden  Formulare  und
Durehfuhrungsbeschreibungen zu verwenden.

DICOM:Files (im RAW-Format} und Formular sind demn RefZQS zu Ubergebsn.

Ultraschallgerit - Akzeptanziest (AT) sowie AT-Subset nach Reparatur
EUREF-0 Erweiterung

Im Rahmen der Einschulung der BBP in den monatlichen Phantomtest (MT-Sono)

werden die Begleitdokumente des Herstellers bzw. der mit der Instaliation beauftragten
Firma angesehen und durchgefihrte herstellerinterne Testverfahren bzw. Berichte Gber
Schallkopfiberprifungen evaluien.

Aufbauend darauf wird ein weiterfistirender Test {z.8. Schallkopfiberprifung) durch das
RefZQS empfohien oder mit dem MT unmittelbar begorinen.

Ein Gber langere Zeitrdume innerhalb der Toleranzén liegender MT-Sono des
Ultraschallgerates erlaubt die Annahme, dass der JT keine

Zusatzinfos bringt und daher nicht durchgefithrt werden braucht.

FFDM-Systemn — Halbjahrestest (HT)

Durchfiihrung nach EPQC (4. Auflage/2006, Kapitel 2b und EPQC-Supplement 2010).
Vorgangsweise und Aufwand etwa 80% von Akzeptanziest (AT).

EUREF-0 Erweiterung

Falls die Auswertungen des Weekly Test des FFDM-Systems seit dem letzten RefZQS-
Test (Akzeptanz—oder Jahrestest) durchwegs innerhalb der Toleranz tiegende Werte

zeigen, ist der HT in diesem Umfang nicht erforderlich {Erfahrungen im RefZ Leuven

(Belglen} und im RefZ der ésterreichischen Pilotprojekte) und kann durch ein
funktionales Subset, welches auch von berufsrechtlich befugten Personen durchgefGhrt
werden kann (HT-BBP}, ersetzt werden:

Durchfithrung durch BBP von 2x3 Aufnahmen mit 2x10 mm PMMA-Platten und PMMA-
Block des WT und 6,2 ram Al-Plétichen.

: lv_lesszeit ca. 15 min. und senden der DICOM-Files gemaf Datenflussmodell (Anlage 7).
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4. FFDM-System — Jahrestest e
Durchflihrung nach EPQC {4. Auflage/2006, Kapitel 2b und EPQC-Supplement 2010).

Vorgangsweise und Aufwand niahezu ident zu Akzeptanztest.

5. Ultraschallgerst — Jahrestest (JT):

EUREF-O Erweiterung _
Siehe Kommentar in ~Uraschaligerat - Akzeptanztest - AT",

Harmonisierung EUREF-TQS und ON-TQS

In Osterreich ist die gesetzlich vorgeschriebene TQS durch Normen geregedt,
For die Mammografie sind es derzeit im Wesentlichen
~ ON'S 5240-12 firr die Abnahmepriifung (AP)
— OMN.S 5240-7 fr die Kenstanzprilfung (KP),
welche in 2011 mit neuen Versionen angekiindigt wurden.
Weiters gibt es seit 1/2012 die
~ ON 8 5240-15 for die AP und KP von Laserimager mit Trockentechnologie.

In diesen neuen ON-Versionen wird in den entsprechenden Anhéngen (zB, ON S 5240-7)
folgendes erwahnt und weiters die einzelnen Prifpunktentsprechungen angefihnl:

Alternative Priifverfahren

Als allernalive Prifverfahren kommen insbesondere die in den Mammographie
Screening EUREF-Richtlinien festgelegten in Betracht. Diese Priifverfahren sind im
European Protoco/ For Quality Controf in Mammographie Screening {EPQC) im Dstail
beschrieben:

- EPQC Version 4 aus 2006

- EPQC Supplement aus 2010.

Die in diesen EPQC Dokumenten angelihrien zusatzlichen Priifverfahren bzw.
Erweiterungen zu den in Tabelie C.1 angeflihriten EPQC Priifverfahren, welche keine
Entsprechung in der ON S 5240-7 haben, sind hier nicht angefihri.

Dies hat zur Folge, dass be Durchfithrung der TQS nach den EUREF-Richtiinien die
gesetzlich vorgeschriebene ON-TQS mit abgedeckt ist,

Bei §17—Uberprﬂfunge:n {§ 17 StrSchG) konnen der Behdrde die Berichte des RefZQS iber
die einzelnen EUREF-TQS-Tests (Wochentlicher Test, Akzeptanziest, Halbjahrestest,
Jahresiest) vorgelegt werden.

Fir eine mit EUREF-O harmenisierte Aufrechterhaitung und Weiterentwicklung der ON-TQS

ist es ndtig, in den entsprechenden ON.-Arbeitsgruppen milzuarbeiten um  ein
Auseinanderdriften zu vermaiden,
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Bei der Durchfithrung von EUREF-Tests (Akzeptanztest, Wichentlicher Test, Halbjahrestest,
Jahrestest) kann es vorkommen, dass aufgrund der durch das RefZQS durchgefuhrien
‘Analyse der Messergebnisse die Ergebnisse auBerhalb der in EUREF bzw. EUREF-0
angegebenen Grenzwerte liegen.

Schema der Fehlerkategorien

Kategorie. 1.- 0k
Das System enispricht beziglich des betreffenden Prifpunkies dem Stand der
Technik und den filr das Mammografie-Screening vorgeschriebenen Richtiinien.

Kategorie 2 — ok N
Es wurde ein geringfigiges Problem festgestelll, dessen weltere Entwickiung
beobachtet wird und bei Bedarf auch der Techniker des Herstellers und/oder die
zusténdige BBP zu informiert werden,

Kategorie 3 nicht ok
Es wurde ein Problem festgestellt, zu dessen Losung der Techniker des Herstellers
und/oder die zustdndige BBP 2y involvieren sind.

Kategorie 4 — nicht ok
Das System entspricht beziglich des beireffenden Priifpunktes nicht den flr das

Mammografie-Sereening vorgeschriebenen Richtlinien und darf bis zur Reparatur und
nachfolgendem positiven EUREF-Test nicht for Mammografie-Screening eingesetzt
werden.

Kategorien 1 bis 3 werden in den periodischen Testberichien angefuhrt. Der jeweilige Bericht
wird an den Radiologen geschickt.

Bei Fehler der Kategorie 4 wird der Radiologe vom RefZQS unmittelbar nach dem
Analyseergebnis kontakiiert und weitere Aktionen festgelegt. Die Erfahrungen aus den
Bsterrsichischen Pilotprojekien zeigen, dass Fehler der Kategorie 4 nicht ad hoc auftrift,
sondern sich bereits vorher durch Fehler niedrigérer Schwere ankindigt, die dann bereits zu
einem frilheren Zeitpunkt behoben werden kénnen.
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Abkiirzungen

AAPM American Association of Physicists in Medicine — AAPM
Testbilder fur Monitor-Q8

AT Akzeptanziest

BBP berufsrechtlich befugte Personen

CR ‘Computed Radiography

DICOM "Digital Imaging and Communication in Medicinge

EPQC European Protosol for Quality Controi of the physical and
technical aspects of mammography screening {Teil der
European guidelines for quality assurance in breast cancer

7 screening and diagnosis)

EUREF European Reference for Mammography Screening

EUREE-O EUREF Protokoll, optimiert fir sterreichische Verhaitnisse

EUREF-TQS TGS nach den EUREF-Leitlinien (EPQG)

FFDM Full Field Digital Mammography (digitale Mammographie)

FFDM-CR__ Full Field Digital Marhmography ~ Speicherfoliensysteme

| FFDM-DR Full Field Digital Mammography — Flachdetektorsysteme

FSK Filmsohaukasten

GSDF Grey Level Standard Display Function {Graustufen-Standard-
Display-Funktion)

HT Halbjghrestest

JT Jahrestest

L} Laser imager

MT Monatiicher Test _ .

 ON-TQS Geselzlich vorgeschriebene TOS in Osterreich

PMMA Kunststolf auf Acrylbasis (simulierl Brusigewebe mit etwa 50%
Parenchym und 50% Fett)

Qs Qualitatssicherung

RAW T Rohdatenformat {ohne Bearbeitung)

RefZQS Refarenzzentrum fur technische Qualititssicherung

RWS ‘Review Work Station (Befundungsmonitore)

SMPTE Society of Motion Picture and Television Engineers — SMPTE-

_ Testbild fur Monitor-Q8
TGS Technische Qualitaissicherung
WT Wachentlicher Test

Seite 6 von &

SR




Beilage 2
- yKompendium Mammographie” Teil 2: OAK-Zertifikat Mammadiagnostik
" {Anlage 2, 2. ZP VU-GV, idgF)




Anlage 2

OAK — Zertifikat Mammadiagnostik

1. Ziel

Der Radiologin / dem Radiclogen kemmt in der Brustivebsfriherkennung eine zentrale Rolle zu.
Zudem ftrégt die Radiologin / der Radiologe htichste Verantwortung in der verldsslichen
Unterscheidung von benignen und malignen Versinderungen in der Brust, da der Befund
wesentlich fir das weitere, alifallig notwendige Behandlungskenzept ist.

Das OAK-Zerifikat Mammadiagnostik soll als strukturierte Weiterbiidung durch kentinuierliche
Erfahrung und Fortbildung ausreichend Gelegenhejt bieten, Mammographie und
Mammasonographie nach inlernationalen Standards und gem#R Empfehlungen der EU z.B. im
Rahmen von Fritherkennungsprogrammen, aber auch kurativ durchzufithren und zu befunden.

Mit dem OAK-Zerlifikat Mammadiagnostik weisen Arztinnen nach, dass sie vertiefte Kenntnisse
und Fertigkeiten in der Ersiellung und Befundung von Mammographien und Brustultraschall
erworben haben,

2. Zielgruppe

Das ,0AK-Zerifikal Mammadiagnostik " richtet sich an Fachérztinnen fir Radiologie bzw.
Fachérztinnen fir medizinische Radiologie Diagnostik. Entsprechende theoretische inhalte, incl.
der Prifung kéinnen schon wahrend der Ausbildung zum Facharzt fiir Radiologia absolviert werden

bzw. kinnen praktische Inhalte, die wahrend der Ausbildung nachgewiesen werden kodnnen,
angerechnet werden,

3. Zeritifikatsvoraussetzungen

Um das Zertifikal Marmmadiagnostik zu erhalten, sind folgende Voraussetzungen zu erfiillen:

a) Befundung von Mammographieaufnahmen von mindestens 2.000 Frauen pro Arzt/ Arztin
innerhalb eines Jahres. Erst- und Zweitbefundung sind als gleichwertig anzusehen;

b)) Teilnahme an einem multidisziplindren Kurs im Ausmal von einem Tag {10 DFP-Punkte):

CF4
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:éiﬁg_m gefunderkurs im Ausmaf von 22 Einheiten (22 DFP-Punkte), wobei
neiten der Mammasonographie zu widmen sind;
& Absolvierung einer Prifung in Form etner Fallsammiung / Fallsammlungsprifung

- a) _Multidisziplingrer Kurs

Der multidisziplindre Kurs soll die Wichtigkeit der muitidisziplindren Versorgung von Frauen mit
fraglichem oder nachgewigsenem Brustkrebs herausstreichen, indem allen an der
Versorgungskette  beteiligten  Berufsgruppen  die fachtbergreifenden  Zusammenhénge
néhergebracht werden um die Kommunikation und Leistungserbringung innerhalb der
Versorgungskette  zu  verbessern, wobei auch Aspekte des  Ostereichischen
Brustkrebsfritherkennungs-Programms integriert werden.

Kursinhalte

Epidemiologie des Marhmakarzinoms
» Grundlagen der medizinischen Statistik
o Grundlagen und Organisation des Brustkrebsfritherkennungs-Programms
o Qrganisationsstruktur
o Abldufe
o Begtiffe (Eriauterung der Klassifizierung....)
o Aufgabenverteilung
« Uberblick Qualitatssicherungsmafnahmen in allen Berelcheni des Programms
« Grundlagen radiclogischer Verfahren in der Brustkrebsfritherkennung (Mammographie,
Ultraschali)
s Radiologische Verfahren im Assessment (MRT, Biopsien, Markierungen)
» Grundiagen der Behandlung gut- und bosartiger Brusterkrankungen
«  Kommunikation in der Versorgungskette
e Psycha-onkologische Grundlagen
+ Dokumentation in der gesamten Behandlungskette einschiieftfich Erluterung der zu
{bermitteinden Datenfelder

» Evaluierung des Programms

Der multidisziplingre Kurs steht auch anderen an der Versorgungkette beteiligen Berufsgruppen
(zB RT. MTF, Pathologen, Chirurgen, Gynakologen, Onkologen, Medizinphysiker,...) offen. Uber
die Teiinahme am multidisziplingren Kurs wird eine Teilnahmebestétigung ausgestellt.




b) Befunderkurs

Der Befunderkurs soil die im Rahmen der Fachausbildung erworbenen Kenninisse und
Ferfigkeiten auf dem Gebiet der Mammadiagnostik {Mammegraphie und Brustultraschall) verliefen,
neuere medizinische Erkenntnisse und technische Entwickiungen vermitteln sowie an Hand von
praktischen Beispielen und Ubungen gefestigi werden.

Kursinhalte

« Radiologische Verfahren in der Brustkrebsfritherkennung (Mammagraphie, Uitraschall)
o physikalische Prinzipien

o Positionierungstechinik, Einstelltechnik
o Artefakie
o Spezialaufnahmen (Vergrderungen, Zielkompression,...)
o Hard- und Software
o Radiologische Verfahren im Assessment {MRT, Biopsién, Markierungen)
o physikalische Prinzipien
o Positienierungstechnik, Einstelitechnik
o Hard- und Software
e Pathologie und Kiinik der normaien Brust sowie gutartiger und bosartiger Erkrankungen
« Radiologie der normalen Brust sowie gutartiger und bosartiger Erkrankungen
¢ Kiassifikation der Mammographie (BIRADS- und ACR-Klassifikation)
o Klassifikation des Ultraschails
» Differentialdiagnose herdférmiger Verdichtungen, Parenchymstrukiurstérungen und
asymmetrischer Verdichtungen, Mikroverkalkungen
« Untypische Zeichen gines Mammakarzinoms
« Bedeutung der radiclogischen-pathologischen Korrelation fiir die Diagnose und
Behandlung
« Charakterisierung und Klassifikation der Intervalikarzinome
¢ Indikation fir das Assessment auffalliger Mammographiebefunde
¢ Vorgehen bel der Doppelbefundung
= Simulation einer Konsensuskonferenz
« Datenerfassung im Brustkrebsfriherkennungs-Prograrmm
¢ Technische Qualititssicherung / Strahlenschutz
o Abgrenzung Arzt/AssistentiMedizinphysiker
o Bildqualital / Dosisverhalten
¢ Neue Erkenntnisse in der Bildgebung
« Praktische Beispiele
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Die ngmhfu'hrung und Organisation der Priffung in Form einer Fallsammiung obliegt der
" Ostemeichischen Arztekammer, die sich dazu der Osterreichischen Akademie der Arzte bedienen
 kann.

Andere Weiterbildungen kénnen nicht auf diese Prifung angerechnet werden. Eine Wiederholung
ist frahestens nach 14 Tagen bei Nichtbestehen méglich. Wird auch diese Prifung nicht
bestanden, ist eine neuerliche Wiederholung nach einem Monat zulassig, sofern eine Hospitation
{5 Arbeitstage) an einem von der Zerlifikatékommission anetkannten Zentruom  fiir
Mammadiagnostik nachgewiesen werden kann. Sollte diese Priifung nicht bestanden werden, ist
ein neuerliches Antreten erst nach weiteren 8 Monaten zulfissig.

5. Zeriifikatsgiiltigkeit

Das Zertifikat Mammadiagnostik wird unbefrisiet ausgestellt, und bleibt solange giltig, als die
erforderlichen Nachweise gemall Punkt 6 zeitgeretht erbracht werden.

&. Aufrechierhaltung des Zerdifikates

Das Zeriifikat verliert seine Goltigkeit, wenn folgende Nachweise nicht fristgerecht erbracht
werden:

&) der Nachweis von Fortbildungseinheiten auf dem Gebiet der Senologie (insbesondere breast
imaging) im Ausmafl von 24 DFP Punkten alle 36 Monaten nach Erstausieliung. Die
Nachweise sind jeweils binnen 39 Monaten vorzulegen. Bei Versaumnis wird eine Nachfrist
von 6 Monaten geselzi, in der die Fortbildungseinheiten und deren Nachweis erbracht werden
kann, Werden auch innerhaib dieser Frist keine ausreichenden Nachweise erbrachf, so verliert
das Zertifikat seine Glltigkeit.

b) der Nachweis der regelmaBigen Befundung von Mammographieaufnahmen, im
Mindestumfang von jeweils 2.000 Mammaographien (Frauen} pro Kalenderjahr, beginnend mit
dem ersien vollen Kalenderiahr nach Erstaussiellung. Bei Krankheit, Karenz oder einem
anderen einvernshmlich von MV und BKNA im Einzelfall anerkannten Grund erstreckt sich der
Fristenlauf im Ausmafl der Absenz; maximal aber um sechs Monate. Wenn eine Radiologin
eine ldngere Karenz in Anspruch nimmi, kann sie mit einer Fallsammiungspriffung wieder

ginsteigen.




Kbnneh die Mindestfrequenzen einmalig wéhrend der Programmieiinahme nicht erreicht werden,
ist diese Voraussetzung auch erfilil, wenn eine Fallsammiungsprifung innerhaib von sechs
Monaten positiv absolviert wird, wobei aber mindestens 1.500 Befundungen vorliegen missen.
Wihreniddessen bleibt das Zertifikat aufrecht.

Der Nachweis der regelmaigen Befundungszahlen nach Punkt 6.b. erfolgt im Wege der
Datensammeistelle des Screeningprogramims.

7. Einstiegsregelung

Fachérztinnen / Fachérzte fir Radiologie bzw. medizinische Radiologie-Diagnostik, die erstmalig
um ein Zertifikat ansuchen, sowie Personen, die ein Zertifikat hatten, dessen Giiltigkeit abgelaufen
ist, kénnen nach Absolvierung der theoretischen Inhalte und erfolgreicher Prifung ein bis zum 1,
Aprii des drittnichsten Kalenderjahr befristetes Zertifikat erhalten, wahrenddessen sie die
notwendige Befundung von 2000 Mammographien sukzessive binnen der ersten 24 Monate als
Zweitbefunder eines erfahrengn Radiologen mit Mammographiezertifikat nachweisen miissen.
Gewertst wird das erste volie Kalenderjahr. Sobald die Mindestirequenz erreicht ist, kann ein
endgiiltiges Zertifikat beantragt werden.

B. Zertifikatskommission

Der Bildungsausschuss der Osterreichischen Arztekammer nomzmert eine Zertifikatskornmission,
der 3 Facharzte fir Radiologie angehoren, die alle Uber das Zertifikat verfOgen missen, Der
Kornmission gehtiren weitere zwei Fachérzte fir Radiologie an, von denen einer vom HV und einer
von der Koordinierungsstelle aus dem Kreis der regienalverantwortlichen Radiologen nominiert
werden. Der Bildungsausschuss bestimmt ginen Vorsitzenden.

Der Kommission obliegt der Vollzug dieser Richtlinie, insbesondere

« die Anerkennung von Kursen geméf Punki 3.b. und 3.c.

» die Anerkennung von ausldndischen Kursen, sowie die Anerkennung  von
Forthildungsnachweisen gemaf Punki 6.a.

s die fachliche Durchfihrung der Prifung gemaR Punkt 3.d., im Besonderen die Auswahl der
Fatte und die Festlegung der Bestehensgrenze/Kriterien bzw. Reprobationsmaglichkeiten
und —iristen sowie des Ausmafes allfslliger Nachschulungen und die Zulassung von
Zentren fir Hospitationen

Die Protokolle der Kommissionssitzungen sind auch  dem Hauptverband  der
Sozialversicherungstrager zur Kenntnis zu bringen.
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: g ‘{bergangsbestimmungen

. Arztinnen und Arzte, die nachwelsen kannen, dass sie vor Inkrafitreten dieser Richtlinie Kurse im
' Sinne dieser Verprdnung absolviert haben, kénnen Ober Antrag diese Kurse angerechnet werden.

10.  Antrag auf das OAK-Zertifikat

Die Administration des OAK-Zertifikats Mammadiagnostik erfolgt durch die Ostemeichische
Akademie der Arzte.

Der Antrag auf Aussteliung des OAK-Zertifikats Mammadiagnostik, sowie sonstige Antrégs sind
direkt oder im Wege der zustindigen Landesérzlekammern an die Osterreichische Akademie der
Arzte zu richten. Der Antrag auf Aussteliung des OAK-Zertifikats erfolgt unter Beilage der
Teinahmebestatigungen des multidisziplindren Kurses und des Befunderkurses sowie der
Bestatigung Uber die positive Absolvierung der Fallsammlungspriifung und der Befundungszahlen
gemdl Punkt 3.a.



Beilage 3

Indikationen fiir die kurative Mammographie (Anlage 5, 2.ZP VU-GV, idgF)




‘Falgende Ubersicht enthalt Kiinisché Angaben samt Festiegung, wann eine Mammographie als
diagnostische Mammographie abgerechnet werden kann.
pie Obersicht wurde zwischen Osterreichischer Arztekammer (unter Einbindung der Bundesfachgruppe
Radiologie, Bundesfachgruppe Frauenhéilkunde und Geburishife sowie Bundessektion Arzte fir
Allgemeinmedizin und approbierte Arzte) und Hauptverband einvernebmiich erstelit und wird bei Bedarf

“ginvemehmiich gewartet.

Klinische diagnoétisch diagnostisch - |
Angabsn/indikationen ja nein Erlduterungen
Asymptomatische Frauen | ) | N
_Familigr erhdhte Disposition v Definition und Kriterien auf Basis der
Familienanamnese siehe Anhang
‘Zustand nach Hochrisikoscreening (Brust) siche
- | Mantelfeldbestrahlung vor v Anhang
| dem 30. LJ
Ersteinstellung mit vor Ersteinstellung einer Hormonersatz-
Hormonersatztherapie | therapie, wenn die letzte Maramographie
mehr als ein Jahr zurfickliegt
v Eine laufende Hormontherapie stelit
keine Indikation for verkiirzte Screening-
Intervalle oder kurative Mammographien
‘ dar.
Symptomatische Frauen L
Mastopathie ®
Zyklusabhéngige beidseitige .
Beschwerden
Mastodynie bds. x
Zn. Mamma-OP {gutartig) « ggf. 1malige Kentrolle innerhalb von zwei
Jahren nach der OP
Tastharer Knoten, unklarer
Tasthefund bzw. positiver v
Sonographiebefund (jedes
Alter)
Mastodynie einseitig v _.
' H,isiélﬂgiséh definierte v 2.B. atypische duktale Epithelhyperplasie,
| Risikoldsionen radiéire Narbe, Carcinoma lobulare in situ
ekretion aus Mamille | Bitddiagnostik nur bei blutiger oder nicht
blutiger-Sekreiion aus einem oder
v

einzelnen, jedoch nicht alien
Milchgangen; Bel vielen oder allen
Milchgéngen bzw. beidseits: Ausschiluss
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Klinische diagnostisch | diagnostisch L
Angaben/indikationen ja nein Erlduterungen
‘ Hormonstérung (Prolaktin!)
Z.n. Mamma-Ca. OP (invasiv jéihrlich Mammographie und Ultraschall
und nicht-invasiy; auch bei v bds., MRT bei UnKlarheiten oder
Zustand nach Aufbauplastik Rezidivverdacht
oder Abiatio} 7
Entziindliche Verénderungen DD Abszess; Entzﬁndung. Zyste, diffuse
Mastitis/Abszess Entziindung. Falls nicht eindeutig
zwischen entziindlicher Genese und -
v inflammatoernischem Karzinom
unterschieden werden kann, in jedem
Fall kurzfristige Kontrolle nach
Antibicfikatherapie; frithzeitige
Nadelbiopsie ‘
Neu alifgetretene z.B. Mamiflenretraktion, Peau d'orahge
Veranderungen an der {Orangenhaut), Piateaubildung, etc.
Mamille und/oder Haut v Bei Vd. auf M. Paget (Ekzem, Ulzeration,
Blutung, Juckreiz im Bereich des
Mamillgn-Areola-Komplexes)
Hautbiopsie.
Besondere medizinische Mit Begriindung und Dokumentation der
indikation im Einzelfall Zuweisung sowie Ubermittlung einer
v Kopie der Zuweisung samt Begriindung

{durch die Radiologin/den Radiologen) an
die Regionalstelie.

Indikationen, bei denen in der Spalte "diagnostisch ja" ein “v* vermerkt ist, werden dem Vertragspartner
grundsétzlich von den Sozialversicherungstragemn erstattet.

Indikationen, bei denen in der Spailte ,diagnostisch nein” ein ,x" vermerkt ist, werden fiir sich allgine
gesehen nicht von den Sozialversicherungstragemn erstattet.

Stand: 21.05.2014




ANHANG

Tabeille 1: Familiar erhghte Disposition: Definition und Kriterien auf Basis der Familienanamnese:

Alters

Definition | 10-Jahres- | Kriterien auf Basis der Genetische Jéhriiche
Risiko in % | Familienanamnese Beratung und Mammaographie
{in einer Linie der Familie, d.h. ~ nachfolgend ab dem 40. LJ
miitterlicherseits oder gegebenenfalls
véterlicherseits) Hochrisiko-
_ screening
Hohes1 10-Jahras~ 3 Brustkrebsfélle vor dem 60, LJ s ®
Risiko Risiko zw, o P ———
dem 40.und |2 Er,ustkrebsfﬁlle vor dem 50. LJ v x
50. LJ: mehr | 1 Brustkrebsfall vor dem 35. LJ v x
3 :
ale 8% 1 Brustkrebsfall vor dem 50, LJ
UND 1 Eierstockkrebsfall v x
| jeglichen Alters
i 2 Ejerstockkrebsfille jeglichen v "
» Alters
Mannlicher UND weiblicher y .
Brustkrebs jeglichen Alters
Moderates | 10-Jahres- | 1 weibliche Verwandte efsten
Risiko® Risiko zw. Grades mit Brustkrebs vor dem * v
dem 40. und | 40. LJ*
¥ - . Canane . -
80 LJ: 3-8 % 1 ménnlicher Verwandter ersten
Grades mit Brustkrebs jeglichen x v
Alters
1 Verwandter ersten Grades mit
beidseitigem Brustkrebs, wenn « v
der erste Brustkrebs vor dem §0.
LJ aufgetreten ist
2 Verwandte ersten Grades, oder
1 Verwandter ersten Grades UND « v
1 Verwandter zweiten Grades mit
Brustkrebs jeglichen Alters
@ j 1 Verwandter ersten oder zweiten
' Grades mit Brustkrebs jeglichen
Alters UND 1 Verwandter ersten
odsr zweiten Grades mit ® v
Elerstockkrebs jeglichen Alters
(einer davon solite ein
Verwandter ersten Grades sein)
3 Verwandte ersten oder zweiten
Grades mit Brustkrebs jeglichen ® v

* In begriindeten Einzelfallen bei Besorgnis der Frau auch bei Verwandten ersten Grades mit Brustkrebs
eglichen Alters.




Tabelle 2: Hochrisikoscreening Brust

Hechrisikoscreening (Brust)’

Arztliche 1x jéhrlich ab dem 18. Lebensjahr

Bmsiuntersuchung

Brust MRT 1x jahrlich ab dem 25. Lebensjahr bzw. Beginn der Untersuchung 5 Jahre vor
dem jlngsten Erkrankungsfall in der Familie

Mammographie 1x'ji’§hr'li'ch ab dem 35. Lebensjahr

Mammasonographie bei Bedarf

Tabelie 3: Verwandschsftsgrade

Verwandschaftsgrad | Verwandte®

erster Grad Mutter; Vater
Schwester, Bruder
Tochter, Sohn

zweiter.Grad | Grolmutter, GroRvater
Tarite, Onkel
Nichte, Neffe
Halbschwester, Halbbruder
dritté‘r Grad Urgromutter, UrgroRvater

Groftante, Grofonkel

Cousine, Cousin ersten Grades

! Singer CF, Teg MK, Pristauz G, Hubalek M, Rappaport C, Ried! C, Helbich T. Leitlinie zur Prévention und
Friherkennung von Brust- und Eierstockkrebs bej Hochrisikopotientinnen, insbesondere bei Frauen aus HBOC
(Hereditary Breast and Ovarion Cancer) Famifien, Osterreichische Gesellschaft fiir Gynikologie und Geburtshilfe;
2011; hitp://www.oegaq. ot/fileadmin/user upioad/downloads/ieitlinien/2011 11 10 Leitlinie BRCA_Final.pdf

? Nationo! Institute Jor Heaith and Care Excelience. Familial breast cancer: Classification and care of people at risk of
Jamilial breast cancer and management of breast cancer and related risks in peopie with a family history of breast
cancer. Clinical  Guideline;  June 2013, National Collaborating Centre  for Cancer;
http.'//www.nice.ora.uk/m’cemedia/!ive/l4188/64204/64204. pdf
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Die Beschreibung der Datenfiisse fir kurative Mammografien bezieht sich auf die Beschreibung der Datenflisse fir das
Brustkrebsiriineskennungsprogramm (FBKFP} {siehe {1} und beschraibl nur Erganzungen,

Teilweise werden die dort beschiiebenen Datenfiisse fiir die Durchfithrung kurativer Mammografien nicht gebraucht:

+  Im Bereich Einladungsmanagement ([1], Kap. 3} wird nur DF8 gebraucht, da keine Eintadung {bzw. Token) for
die kirative Mammagraphie (KiU-MAM) notwendig ist, da kurative Mammographien Gber Zuweisungen
verordnet werden. Es sollen aber dig Untersuchungen im Rahmen der KU-MAM bei der Wiedereiniadung im
Rahmen des BKE-Programmes berlcksichlig werden. Dafilr ist es notwendig dem Einladungsmanagement des
BKFP ginen Wietlereiniadungsterrin (auf Basis des Untérsuchungsterming) zu ibermitteln. Sighe dazu euch
Tabelle 5: Informationen an das Einladungssystem 2us ¢) Endbefond.

¢ Im Bereich Befunddaten Erfassung und Ubermititung {17, Kap. 4) ist eine Doppelbefundung {DF2) optional
mibglich. ’

Teilweise werden die dort beschriebenen Datenfiisse identisch verwendet bzw. mitgenutzt:
+  Die Bereiche Programmevaluierung {[1], Kap. 6). Feadbackberichte ([1]. Kap. 6), Technische
Qualititssicherung ([1), Kap. 7} und Zertifikatsregister({1), Kap. B)

Aprochaungsdslen)
Abstimmdsien

Assestment o
Prab}ndin Canter @‘ ]
B

: @c Betund-

> !mﬁhisu

®

g
& Befund-
. Radisloging e NG So ressbnl
T tgEbnisse .
Hadiologe Ermphangth @,\' wpTschilasalt Q‘B -
: e3titiguny e
A ————————— g
ac REntgen. -
. _ a5 4 Emmplangsh £y : §_——‘_’ BLF
Ubzrweisung -.-\%7{ Bilter watitigung 3\}:2,, - ngo?.m und Datenhaltung
<:} medizinliche
Q:v-d/,(/‘ ¥ Daten
0 @{.&i“’ . SUNRdir werithiUieR
i (E: protanin
Redivlogin/

1 B e o SEhEINRUChURE
Abbildung 1 Datenfiuss —~ Befunddaten Erfassung/Ubermitthung kurativ

Im weiteren Verlauf werden die einzeinen Datenfiiisse mit den entsprechenden Dalen auf der Ebene von Befundblattern
niher spezifiziert. Wenn es fir das Verstandnis unbeding! erfordertich ist, wird auch bereits Verarbeitungslogik miterklart.

Die Datentbermitiungsschritte und Sicherung des Daten am {Ibertragungsweg entsprechen denen in {1}, Kap. 4
beschriebenen.

Die grundsétzliche {Jbermittiung, Verschiisselung und Pseudonymisierung der Daten ist idenl zum BKF-Programm.
Siehe hieHir auch das Datenflussdokument zu BKF [1 }
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cher Uniterschiede inhaltich zum BKF-Pragramm sind, dass es nur optional eine Zwaiibefundung gibl, die
eine Einladurig bzw. Token haben muss und in.der Ersteliung der Abrechnungsdaten, Somi engeben sich
etungen in den Dalentabeilen.

3.1 Datenfluss 1 und 5 (DF1, DF5): Befundergebnis und
Aufbereitung flir die Ubermittlung

*Dar zentrale Geschafisprozess fir den Radiologen im abgebildeten Syslem stefit neben der sigentiichen
't gistingserbfingung dis Dokumaniation und Weitergabe der Befundbiatier dar. in der Beschreibung wird der Fokus nicht

auf den Geschifisprozess, sondern auf die zu-dokumentigrenden oder durch das Sysiem zu erimiittelnden

. ‘gefundblattdaten gelegt und diese den entsprechenden Bidttern zugeordnet,

: _i%é_:jl[,s die Notwendigksit {z.B. ays datenschutzrechtlichen Griinden) besteht, werden die folgandeh Daténblétter zukinflig

auch als Leermeldung ausgefihrt. Leermeldung bedeutet in dlesem Zusammenheng, dass alie aus.
datenschutzrechtlichen Griinden zu streithenden Daten nicht an die Dalehhaltung weitergtgeben werden, Zu digsem
2weck kann bei Bedarf auch gin entsprechendes Flag .patienienbezogene Daten dirfen nicht an die Datenhaliung
weitergageben werdsn® eingefihnl wenden. ' '

Folgende Datenblitier werden im Zuge der KU-MAM uber das System dem Radiologen angebolen:
{Erst.)Befunder:

Befundblatt Marmmeographie ohne Ultraschall (mammot)

Befundblatt Ultraschall {US)
Endbefund

pow

Zweitbefunder (optional):
d. Zweitbefundblatt der Marnmografie {mammeo2) optional

im DF1 {bergabe der Daten vom Radiologen bzw. dem Radiologiesystem tber das Arzt-LAN an die GINA}sind die
Daten (mit Ausnahme der Arzt-SW-spezifischen Patienten-iD) noch nicht verschiisselt oder pseudonymisiert: Die Daten
stehen nur dem Arzt lokal zur Verfilgung bzw. sind lokal in der GINA und werden dorl Hir.die weitere Datenlibertragung
aufbereitet. in den DFS5 {Ubergabe der Daten von der lokal beim Arzi aufgesteliten GiNA zum e-card Berver) werden die
Daten von der GINA niur mehr wie in Spalte 5 der folgenden Tabelle gesichert tibermittelt.

Voraussetzung:

Die Patienitin isl dem e-card System bekannl. Eine Einladung bzw. ein Token fir das BKF-Programm ist im kurativen Fall
nicht notwendig. Fir-eine Verechnung mil dem entsprechenden Tréiger ist jedoch eine Bindung an eine Konsultation
Voraussetzung, . _

Fiir nichtversicherte Personen ist eine Ubarmittiung der Befundblatter méglich, wenn die Person dem e-card System
pekannt ist. In diesem Fall wird das Bsfundbiatt nicht an ging Konsultation gebunden.

Datenherkunfi:
»  M: diese Daten sind vom Radiologen bzw. vom Radiclogiesystem zu iibergeben.
o A diese Daten werdén vam é-tard System selbst ermiittelt.

Datentransformation:
+  V{DH) ... verschltisselt fir BKF Datenhaltung
« V{MED) ... verschlisselt fir wissenschaftliche Evaluierungsstelle
¢ V[PST) ... verschitisselt fir die Pseudonymisierungssielle
sV {(BPKS) ... verschiisselt fir das bPK Anreicherungsservice
» X " .. keine Transformation

078 BKF




Tabells 1;

vpnord

Vetragsparinernummer +
Ordinalionsriuinrier der
Leistenden Sielie (Standort)

V (MED)

£in programmweit eindeutiger
Arzt-ldentifier (d.h. ber
Standone ind
Radiologiesysteme hinweg) (Es maximal 10-steliig
arzl_jd handelt sich um die OAK- M V{MED) | nummerisch plus
Arzinummer, welche liber Bindestrich
hitp://abfrage.derziekammer.atii
ndexjsf aboefragt werden
kann.)
mammo1_zeit | Z2iistempel der Befundung der Befund?.zeit
stempel Mammographie durch den MIA* V{DH) Zeitstompel {Daiim +
Erstbefunder hh:immiss)
Befund1.dichte
Werle:
mamMOtIE | perenchymaichte M vioy |30
3: 03
4: D4
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Tabelle 2: b
Ein Sy e
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vpniord Ordinationsnummer der A P V {MED) String {Zahi)
Leistenden Stélle {Standort)
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Ein programmwoit sindeufiger
Arziddentifier (d.h. iber
Standorte und
Radiologiesysteme hinweg) (Es. maximal 10-stellig
handelt sich um die OAK- : vl P V (MED) mimmerisch plus
Arzinuminer, weiche tber Bindestrich
htip:/fabfrage. aerztekammer.at/i
ndex.jsf abgefragt werden
kann.)
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id2_arzt

_kann )

Standeirte und _
Radiciogiesysteme hinwag) (Es
handeit sich um die OAK-
Arziinmer, welche iiber
hitp:ifablrage.aerztekammer.ali
ridexjst abgefragt werden

V (MED)

Rid

maximal 10-stellig
npmmerisch plus
Bindastrich

mammo2_dic
hte

Parenchymdichie 2 Befund

V{DH)

| Befund2.dichie

1.1
2:D2
303

A

10 stellige
Sozipiversicherungsnummer
der Patientin.

A mit e-
card

M ohne e«
card

v (PST)
v (BPKS)

Zahl




leistungs_SV
T

leistungszusidhdiger SVT aus
der Konsultation, wenn die
Dikumentation afi gine
Konsultation gebunden wird,

vV {DH)

2 stelliger Codewert
{aiphanummerisch)

gebjahr

Geburisjahr der Patientin:

wird dus - gen Daten dis e-card
Systems ermittelt, wenn
vorhianden

V (DH)

Zahl: Jahr

politischér,_be
Zirk

Palitischer Bazirk: wird aus dan
Daten des e-card Systems
enmnitiell, wenn vorhanden

V (DH)

Ein kiinstlicher Schiliisssl fi,ir
den Standort, um bei
standort_id 3m“’ﬁm‘§g§;m auf A V(MED) |Zah
denselben Standort verweisen
zu kinnen.
Beg
Laasmngsarhringung KU-MAR.
datum Entspricht dem Datum A Y {DH) radiologie.dalum
Kohsultaliohsbuchung im e-
caxﬂ System {Scheingbgabe) . _ S—
bermittiong ™ A YO lohmmes)
radiofogis. Screening
untersuchung ! g . Werte;
sarl Kurativ oder Friherkennung A V (DH) 0 Kurativ
1 Friherkennung
= ' rad;oiogie b}ldMedAnat
bildmedanat M V{DH) -g“;a te: .
0.nein.
radivlogie.inakzeptabel
. . Zumindest eine Aufnahme war Werte:
nakzeptabel radiologisch inakzepisbel M V(D) 1ja
0 nein
Zumintes! eine Aufnshme radiologie.whTech
wh_tech mussie aus technischen M V{DH) Werte:
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emipel

-‘nefund zeltst | Zeitslempe! des Erfassens der

Endbefundung

befund_dichte

Parenchymdichte aut
Endbefund

Vv (DH}

radiolagle.dlchte
Werte:
1: D1
2D2

KUM 4-5: Rschis: GfﬁBe der

Emladungsmanagement

groesse_t 1| dgion ifi forn V(OH)
info_datum “varsanabe:eh-abnémeréii%i'st o ML
Datum der nachsten Einladung.
datum_recall | Wird derm X, V(DH) | Datum
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Datum der nlichsten Einladung.
Wird dem -
Einladungsmanagerment
Gbermitiel.

daturn_recall A A X, ¥{DH) |Datum

Es werdsh aus dar Dokumentation der KU-MAM Wiedereinladungsterming an das Einladingssystern kommunizier und
diese fiir weitere Einladungen im Rahmen des BKF Programimes beriicksichligt.

Da sich das Einladungssystem und das e-card System innerhalb des gleichen geschiitzien Systems befinden, ist hier
keine weitere Verschilisselung der Daten notwendig.

3.2 Datenfluss 4 und 5 (DF4, DF5): Assessment

Nach einer KU-MAM kann.es zu weiteri{ihrenden Untersuchungen im Rahmen eines Assessment kommen, Dies
beirhaited ifivasive und night-invasive Untersuchungen.

Ein Assessment kann in Folge zu einer weiteren Behandlung (z.B. Operation, Chemotherapie, Strahlentherapie,...) in
geeigneten Zentren fishren. Pro Fray und kurativer Mammograpbie kann es mehrere Assessments geben (2.B. 2utrst ein
MRT, dann eine Bippsie).

3.3 Weitere Datenfiiisse

Datenfluss 2 zwischen Erst- und Zweitbefunder isi optional, da bei der kurativen Mammografie die Doppelbefunidung
optional ist,

4. Literaturverweise

Verweisnummer | Bezeichnung

4 Anjage 7: Datenfiussmodell des 2 Zusatzprotokolts zum V-GV (Mammografie)
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