3. Zusatzvereinbarung

zu der am 13.9.2011 zwischen dem Hauptverband der dsterreichischen
Sozialversicherungstrager und der Arztekammer fir Vorarlberg (im Folgenden kurz
Kammer) abgeschlossenen und ab 1.1.2011 glltigen Honorarordnung fur
Vertragsarzte mit Zustimmung und Wirkung fur den Versicherungstrager Vorarlberger
Gebietskrankenkasse (im Folgenden kurz Versicherungstrager) wie folgt:

In Anlage A, Zweiter Teil, wird nach dem Zweiten Kapitel ein Drittes Kapitel mit
folgendem Wortlaut eingefligt:

LDrittes Kapitel
Mammographien

. Leistungsvoraussetzungen:
Kurative Mammographien gem. dem Zweiten Kapitel (Pos. 3810 und 3811) kdnnen

nur von jenen Fachérzten/Facharztinnen fir Radiologie bzw. von jenen
Gruppenpraxen erbracht werden (Leistungserbringer), welche die in der
nachstehenden Vereinbarung geregelten Voraussetzungen erfillen und von der
Kasse auf Basis der maRgeblichen Zertifikate bzw. Nachweise zur Abrechnung der
Leistungen berechtigt wurden. Die Verrechnungsmdglichkeit der Leistungen beginnt
bzw. endet jeweils zu einem Quartalsbeginn bzw. Quartalsende.

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

1.) An standortbezogenen Voraussetzungen fur die Leistungserbringung sind
jedenfalls zu erfiillen:

a) ausschlieRliche Verwendung von digitalen Geraten
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b) technische Qualitdtssicherung geméak Beilage 1 ,Kompendium
Mammographie*“ Teil 1 (vgl. Anlage 1 des 2. ZP VU-GV)

¢) Erstellung von Mammographieaufnahmen von jéahrlich mindestens
2.000 Frauen pro Standort

d) Absoivierung von regelmaRigen Fortbildungen der nichtérztiichen
Mitarbeiter/Mitarbeiterinnen, die die Mammographie durchfiihren
(Punkt 10.).

2.) An persénlichen Voraussetzungen flr die Leistungserbringung sind jedenfalls zu
erflllen:
a) Befundung von Mammographieaufnahmen von jéhrlich mindestens
2.000 Frauen pro Radiologen/Radiologin. Es zaéhlen sowohl| Erst-
und Zweitbefundungen wie auch kurative Mammographien.
Bei Krankheit, Karenz oder einem anderen einvernehmlich von
Hauptverband und Bundeskurie niedergelassene Arzte (BKNA)
im Einzelfall anerkannten Grund erstreckt sich der Fristenlauf im
AusmaR der Absenz, maximal aber um sechs Monate. Wenn
ein/e Radiologe/Radiologin eine langere Karenz in Anspruch
nimmt, kann er/sie mit einer Fallsammlungsprifung (vgl. OAK
Zertifikat Mammadiagnostik) wieder einsteigen.
Neueinsteiger/Neueinsteigerinnen betreffend die
Leistungserbringung durfen eine Mindestfrequenz von 2.000
sukzessive binnen der ersten 24 Monate nachweisen, sofern sie
als Zweitbefunder/Zweitbefunderin fir einen erfahrenen
Radiologen/eine erfahrene Radiologin tatig waren.

Kénnen die Mindestfrequenzen einmalig im Verlauf der
Leistungserbringung nicht erreicht werden, ist diese
Voraussetzung auch erfullt, wenn eine Fallsammlungsprifung
innerhalb von sechs Monaten positiv absolviert wird, wobei aber
mindestens 1.500 Befundungen vorliegen mussen.

b) Absolvierung von Weiterbildungskursen vor Beginn der

Leistungserbringung inkl. erfolgreicher Absolvierung einer
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Fallsammlungsprifung, kontinuierliche Aufrechterhaltung der
fachlichen Qualifikation sowie die laufende Fortbildung.

3.) Der Nachwesis der Erfilllung der Voraussetzungen gemé® Punkt 2a und b ist die
Basis fur das OAK-Zertifikat Mammadiagnostik gemaR Beilage 1 ,Kompendium
Mammographie* Teil 2 (vgl. Anlage 2 des 2. ZP VU-GV). Ein gitiges OAK-
Zertifikat Mammadiagnostik ist Voraussetzung fir die Leistungserbringung.

4.) Die Finanzierung der Fallsammlung, die fur die Priifung notwendige Hard- und
Software sowie die Kosten der Priffungsorganisation werden von dritter Seite
ibernommen. Solange keine schriftliche Finanzierungszusage vorliegt oder wenn
eine bestehende Kostenzusage zuriickgezogen wird und kein Ersatz gefunden
wird, ist die Fallsammlungsprifung gema Punkt 2. bzw. Beilage 1 ,Kompendium
Mammographie® Teil 2 nicht Gegenstand dieser Honorarordnung. Die
Zusammenstellung der Fallsammilung oder der Ankauf einer solchen erfolgt in
Abstimmung mit der OAK und der SV und hat den international Gblichen
wissenschaftlichen Standards zu entsprechen.

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

6.) Die Nachweise der Mindestfrequenzen gem&@ Punkt 1c und Punkt 2a erfolgen
bei Beginn der Leistungserbringung durch Selbstangaben des Radiologen/ der
Radiologin, die durch Stichproben tiberprift werden kénnen. Sobald der
Koordinierungsstelle des Mammographie-Vorsorgeprogramms Daten im
Programm zur Verfligung stehen, sind diese zur Feststellung der jahrlichen
Mindestfrequenzen heranzuziehen. Ab diesem Zeitpunkt ist das néchste volle
Kalenderjahr maRgeblich.

7.) Die Prifung der persénlichen Voraussetzungen gemal Punkt 2a und b, die
Ausstellung von diesbeziglichen Zertifikaten sowie deren Aufrechterhaltung

erfolgt durch die OAK/Osterreichische Akademie der Arzte.
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8.) Die Nachweise Uber die Erflllung der Voraussetzungen gemé&B Punkt5-7, 9, 10
und 12 werden in eine Datenbank (Register), welche gemag 2. ZP VU-GV
eingerichtet wird, eingespeist und stehen der SV und der OAK zur Verfugung.

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

10.) Die leistungserbringenden Radiologen/Radiologinnen sind verpflichtet, mit der
Erstellung von Mammographien ausschlieBlich berufsrechtlich qualifizierte
nichtarztiche Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen zu beauftragen. Diese haben
regelmaRig an internen und mindestens alle drei Jahre an anerkannten
FortbildungsmaRnahmen teilzunehmen. Die Zertifikate Gber diese
Fortbildungsma®nahmen sind vor Beginn der Leistungserbringung vom
Radiologen/von der Radiologin nachzuweisen.

11.) Liegen die Voraussetzungen gemaB diesen Bestimmungen nicht oder nicht
mehr vor, endet die verrechenbare Leistungserbringung mit Beginn des
nachstfolgenden Abrechnungszeitraums.

12.) Weiterbildung vor Leistungserbringung und laufende Fortbildung: Die
Weiterbildung vor Leistungserbringung, die erfolgreiche Absolvierung der
Fallsammlung sowie die laufende Fortbildung werden nach MaRgabe des Punkt 3
durch die OAK als ,OAK-Zertifikat Mammadiagnostik* geméf Beilage 1
JKompendium Mammographie®, Teil 2 geregelt.

13.) Zertifikatskommission: Fur das ,OAK-Zertifikat Mammadiagnostik” ist eine
Zertifikatskommission geméaR Beilage 1 ,Kompendium Mammographie®, Teil 2 bei
der OAK eingerichtet.
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II. AusschlieRliche Indikationen fiir die Zuldssigkeit der Verrechenbarkeit der

kurativen Mammographie

1.)
2)

3.)

4)
5)
6.)
7))

8.)
9.)

familiar erhdhte Disposition

Hochrisikopatientinnen

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

Mastodynie einseitig,

Histologisch definierte Risikolésionen

Sekretion aus Mamille

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

Zustand nach Mamma-OP (gutartig): ggf. einmalige Kontrolle
Entziindliche Veranderungen Mastitis/Abszess

10.) Neu aufgetretene Veranderungen an der Mamille und/oder Haut

Erliuterungen/Anmerkungen zu den einzelnen Indikationen sind Bestandteil der

Beilage 1 ,Kompendium Mammographie®, Teil 3.

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 flr eine unabhéngige Auswertung

elektronisch zur Verfugung zu stellen. Die Datentbermittlung erfolgt regeimagig,

jedenfalls aber als Paket einmal monatlich.

2.) Das Datenflussmodell geméaf Beilage 1 ,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. nachstehenden Grundsatzen zu folgen:
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Seite 5von 9



(a) Datentibermittiung von der Untersuchungseinheit an das
Pseudonymisierungsservice, welches fur das BKFP verwendet wird, erfolgt
Uber das e-Card-System;

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

(c) 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 Ruckschluss auf eine konkrete Patientin (z.B. Gber
Name, Adresse, SV-Nummer) nicht mehr méglich ist.

(e) Die Ubemittiung der fur die Abrechnung notwendigen organisatorischen
Daten an die gemeinsame Verrechnungsstelle muss gesichert sein.

3.) Die Erfullung der Dateniibermittiungs- und Dokumentationsverpflichtungen ist
Voraussetzung fur die Honorierung der Leistungen.

IV. Evaluierung

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

2.} Die medizinische Evaluierung wird durch die med. Evaluierungsstelle des BKFP
durchgefihrt.

Beilage 1 ,,Kompendium Mammographie“
Teil 1: (Standortbezogene) Qualitatssicherung (Anlage 1, 2. ZP VU-GV)
Teil 2: OAK-Zertifikat Mammadiagnostik (Anlage 2, 2. ZP VU-GV)
Teil 3; Erlauterungen zu den einzelnen Indikationen fur die kurative Mammographie
(Anlage 5, 2. ZP VU-GV)
Teil 4: Datenflussmodell kurative Mammographie (Anm.: nur der relevante Teil der

Anlage 7, 2. ZP VU-GV)."
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Il.
In Anlage E wird Pkt. 4 wie folgt geéndert:
4. Vorsorgemammographien und Vorsorgemammasonographien gemag dem 2.
Zusatzprotokoll zum Vorsorgeuntersuchungs-Gesamtvertrag (VU-GV) werden wie

folgt honoriert:
. Vorsorgemammographien (beidseitig) €72,34
. Vorsorgemammasonographien (beidseitig) € 25,00

Firr den Fall, dass es nach dem vorgesehenen Untersuchungsprozess im Rahmen
des BKFP zu einer Einladung zum ReScreen vor Ablauf der definierten
Untersuchungsintervalle kommt und im Zuge dessen die Durchfihrung einer
Mammasonographie ohne vorherige Durchfiihrung einer Mammographie vorgesehen
ist, ist die Verrechenbarkeit dieser Mammasonographien nicht an die Limitierung
gemaR § 13 Abs. 2, 2. ZP VU-GV gebunden.”

Ml
Die Beilage 1 ,Kompendium Mammographie® Teil 1 bis 4 ist in der Anlage zu dieser
3. Zusatzvereinbarung enthalten und bildet einen integrierenden Bestandteil dieser 3.

Zusatzvereinbarung.
V.

Anlage A, Zweiter Teil, Drittes Kapitel (Magnetresonanztomographien) erhélt die
Bezeichnung ,Viertes Kapitel (Magnetresonanztomographien)®.

V.

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 Ausma@, in
dem das Brustkrebs-Fruherkennungsprogramm gemaR dem 2. ZP VU-GV
durchgefiihrt wird. Bei AuBerkrafttreten des 2. Zusatzprotokolles zum
Vorsorgeuntersuchungs-Gesamtvertrag (VU-GV) tritt dieses Zusatzprotokoll
gleichzeitig auBer Kraft.
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Dornbirn, am 1.7.2013

Kurie der niedergelassenen Arzte der Arztekammer fiir Vorarlberg

Der Kurienobmann: Der Prasident:

Dr. Harald Schlocker e.h. MR Dr. Michael Jonas e.h.

Hauptverband der ésterreichischen Sozialversicherungstréager

Vorarlberger Gebietskrankenkasse

Der leitende Angestelite: Der Obmann:

Dir. Mag. Christoph Metzler e.h. Manfred Brunner e.h.
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Anlage:

Kompendium Mammographie

Teil 1: Standortbezogene Qualitatssicherung (Anlage 1, 2. ZP VU-GV)
Teil 2: OAK-Zertifikat Mammadiagnostik {Anlage 2, 2. ZP VU-GV)

Teil 3: Erlauterungen zu den einzelnen Indikationen fur die kurative Mammographie
(Anlage 5, 2. ZP VU-GV)

Teil 4: Datenflussmodell
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Anlage:
Kompendium Mammographie

Teil 1: Standortbezogene Qualitatssicherung (Anlage 1, 2. ZP VU-GV)
Teil 2: OAK-Zertifikat Mammadiagnostik (Antage 2, 2. ZP VU-GV)

Teil 3: Erlauterungen zu den einzelnen Indikationen fur die kurative Mammographie
(Anlage 5, 2. ZP VU-GV)

Teil 4: Datenflussmodeli
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Anlage 1

Technische Qualitédtssicherung im
Osterreichischen Brustkrebsfrilherkennungsprogramm

Prdambel

Grundsétzlich folgen die in dieser Anlage definlerten inhalte den Empfehlungen der
European Guldelines for Quality Assurance In Breast Cancer Screening and Diagnosis,
Auflage 4, 2006 (Kapitel 2b ,European Protocol for Quality Control of the Physical and
Technical Aspects of Mammography Screening).

Zusitzlich werden for das Osterreichische  Brustkrebsfriherkennungsprogramm
Erweiterungen fOr die technische Qualitatssicherung definiert (EUREF-0 Erwsiterungen), die
sich aus den Erfahrungen und Erkenntnissen aus den dsterreichischen Pilotprojekten
ergeben haben. Diese Erfahrungen konnten fr unterschiedliche Gerétehersteller, sowehi fur
Mammographle-Gerate als auch Ultraschall-Geréite, gesammelt werden.

Es wird ale wesentlich erachtet, dass es im oOsterreichischen Programm ein zentrales
Referenzzentrum flr die technische Qualitétssicherung geben soll um eine Osterreich weite
Vergleichbarkeit der Gerétemassdaten zu gewshrieisten.

Die Anforderungen an ein Referenzzentrum bzw. dem Referenzzentrum zuarbeitende
Personen bzw. Institutionen werden sinvemehmlich zwischen den Vertragspartner festgeiegt.

1. Tagliche Anzelge eines Testbildes auf den Befundungsmonitoren (RWS)
Display eines Testbildes (SMPTE oder AAPM-QC18) auf der RWS und visuelle
Beurteilung wesentlicher Charakteristika (Helligkeit, Kontrast, Geometrie,..) bei
passender Umgebungshelligkeit (< 50 Ix)
Lokale Dokumentation, dass durchgefiihrt und ok
Wenn nicht ok ~» Info an RefZQS
Befundung mit Laser Imager (Li) Fiimbild auf Filmschaukasten (FSK)
Falls die Screeningeinhelt noch mit LI und FSK befundet, ist ein LI-Testbild {SMPTE

oder AAPM-QC18) auszudrucken und auf dem FSK bzgl. wesentlicher Charekteristiken
wie bei der RWS zu beurteilen.
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2.

3.

Wochentlicher Test (WT) des FFDM Systems

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

Schicken der 2 Prifkarperaufnahmen als DICOM-Files im RAW (for processing) Modus
gem#f Datenflussmodell (Anlage 7)

EUREF-0 Erweiterung

Bei CR wird zusitziich mit jeder im Routinebetrieb verwendeten Kassette eine
Aufnahme durchgefhrt, da sonst auch befundungsstdrende Artefakte in den CR-
Kassetten bzw. im CR-Reader nicht erkannt werden.

Monatiicher Test (MT) des Ultraschaligeriites (MT-Sono):

EUREF-0 Erweiterung

Durchftthrung von 3 Phantomaufnahmen pro in der Mammografie verwendeten
Schallkopf.

Schicken der Pririkérperaufnahmen als DICOM-Files gemaf Datenflusesmodell (Anlage
7).

Halbjéhriicher Test mit einem Testblld auf den RWS:

Display eines Testbildes (SMPTE oder AAPM-QC18B) auf der RWS und Messen der
optischen Dichte der angezeigten Grauwertfiachen.

Eintragen der Grauwerte in der vom RefZQS zur Verfugung zustellenden Software, mit
der ua die GSDF-Conformance Oberpriift wird,

Befundung mit Li-Printout
Angloge Vorgangsweise wie bei RWS.

Optionales halbjahriiches HT-Subset (HT-BBP)
Siehe dazu Kapitel ,Messungen — vom RefZQS bzw. beauftragten externen
Medizinphysikern durchzufhren® — Punkt 3.
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FFDM-System - Akzeptanztest (AT) sowle AT-Subset nach Reparatur

Durchftihrung nach EPQC {4. Auflage/2008, Kapitel 2b und EPQC-Supplement 2010).

EUREF-0 Erweiterung
Zusstzlich gesetzlich erforderliche Dosisausbeute (YE0) sowie Dynamikumfang nach ON
$5240-12.

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

' Es sind die vom RefZQS  herauszugebenden Formulare und

Durchfihrungsbeschreibungen zu verwenden.

DICOM-Files (im RAW-Format) und Formular sind dem RefZQS zu (ibergeben,

Ultraschallgeriit — Akzeptanztest (AT) sowie AT-Subset nach Reparatur

EUREF-0 Erwelterung

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 durchgefuhrte herstellerinteme Testverfahren bzw. Berichte tber
Schallkopfiberpriifungen evaluiert.

Aufbauend darauf wird ein weiterfhrender Test (z.B. Schaltkopfberpriifung) durch das
RefzQS empfohlen oder mit dem MT unmitietbar begonnen.

Ein Ober langere Zeitrdume innerhalb der Toleranzen liegendar MT-Sono des
Ultraschallgerétes erlaubt die Annahme, dass der JT keine
Zusatzinfos bringt und daher nicht durchgefGhrt werden braucht.

FFDM-System ~ Halbjahrestest (HT)
Durchfhrung nach EPQC (4. Auflage/2006, Kapitel 2b und EPQC-Supplement 2010},
Vorgangsweise und Aufwand etwa 80% von Akzeptanztest (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 liegende Werts
zeigen, ist der HT in diesem Umfang nicht erforderlich (Erfahrungen im RefZ Leuven
{Belgien) und Im RefZ der Osterreichischen Pilotprojekte) und kann durch ein
funktionales Subset, welches auch von berufsrechtlich befugten Personen durchgefihrt
werden kann (HT-BBP), erseizt werden:

Durchfhrung durch BBP von 2x3 Aufnahmen mit 2x10 mm PMMA-Platten und PMMA-
Block des WT und 0,2 mm Al-Plattchen.

Messzelt ca. 15 min. und senden der DICOM-Files gemaR Datenflussmodell (Anlage 7).
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4, FFDM-System — Jahrestest (JT):
Durchfihrung nach EPQGC (4. Auflage/2008, Kapitel 2b und EPQC-Supplement 2010).

Vorgangsweise und Aufwand nahezu ident zu Akzeptanztest,

5. Ultraschallgeriit — Jahrestast (JT):

EUREF-0 Erwelterung
Siehe Kommentar in ,Ultraschallgerst — Akzeptanztest - AT,

In Osterrelch ist die gesetzlich vorgaschriebene TQS durch Normen geregelt.
Fur die Mammografie sind es derzelt im Wesentlichen
- ON S 5240-12 f0r die Abnahmeprifung (AP)
- ON S 5240-7 fur die Konstanzprifung (KP),
welche in 2011 mit neuen Versionen angeklndigt wurden.
Weiters gibt es seit 1/2012 die
—> ON S 5240-18 fur die AP und KP von Laserimager mit Trockentechnologie.

in diesen neuen ON-Versionen wird in den entsprechenden Anhéingen (2.B. ON S 5240-7)
folgendes erwahnt und weiters die einzeinen Prifpunktentsprechungen angefihrt:

Atternative Prifverfahren

Als affernative Prilfverfahren kommen insbesondere die in den Mammographie
Screening EUREF-Richtlinien festgelegten in Betracht. Diese Prafverfshren sind im
European Protocol For Quality Control in Mammagraphie Screening (EPQC) im Detaif
beschrieben:

- EPQC Version 4 aus 2006

- EPQC Supplement aus 2010.

Die in diesen EPQC Dokumenten angefihrten zusétziichen Prifverfahren bzw.
Erweiterungen zu den in Tabelle C.1 angeféhrten EPQC Priifverfahiren, welche keine
Entsprechung in der ON S 5240-7 haben, sind hier nicht angefahrt.

Dies hat zur Folge, dass bel Durchfihrung der TQS nach den EUREF-Richtlinien die
gesetzlich vergeschriebene ON-TQS mit abgedeckt ist.

Bet §17-Uberprifungen (§ 17 StrSchG) kénnen der Behdrde die Berichte des RefZQS Gber
die einzelnen EUREF-TQS-Tests (Wachentlicher Test, Akzeptanztest, Halbjahrestest,
Jahrestest) vorgelegt werden.

For eine mit EUREF-O harmonisierte Aufrechterhaltung und Weiterentwicklung der ON-TQS

st es notig, in den entsprechenden ON-Arbeitsgruppen mitzuarbeiten um  ein
Auseinandardriften zu vermeidan.
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Bei der Durchfithrung von EUREF-Tests (Akzeptanztest, Wachentlicher Test, Halbjahrestest,
Jahrestest) kann es vorkommen, dass aufgrund der durch das RefZQS durchgeflhrten
Anglyse der Messergebnisse die Ergebnisss aulerhalb der in EUREF bzw. EUREF-O
angegebenen Grenzwerte liegen.

Schema der Fehlerkategorien

Das System entspricht bezUglich des betreffenden PriOfpunktes dem Stand der
Technik und den fir das Mammografie-Screening vergeschriebenen Richtlinien.

Es wurde ein geringfigiges Problem fesigestellt, dessen .weitera Entwicklung
beobachtet wird und bel Bedarf auch der Techniker des Herstellers und/oder die
zustandige BBP zu informiert werden.

Es wurde ein Problem festgestellf, zu dessen Lésung der Techniker des Herstellers
und/oder die zustandige BBP zu involvieren sind.

4 — nic)
Das System entspricht bezlglich des betreffenden Prifpunktes nicht den fir das
Mammografie-Screening vorgeschriebenen Richtfinien und darf bis zur Reparatur und
nachfolgendem positiven EUREF-Test nicht fir Mammografie-Scresning eingesetzt
werden.

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

Be| Fehler der Kategorie 4 wird der Radiologe vom RefZQS unmittelbar nach dem
Analyseergebnis kontaktiert und weitere Aktionen festgelegt. Die Erfahrungen aus den
ssterreichischen Pilotprojekten zelgen, dass Fehler der Kategorie 4 nicht ad hoc auftritt,
sondern sich bereits vorher durch Fehter niedrigerer Schwere ankindigt, die dann bereits zu
einem froheren Zeitpunkt behoben werden kdnnen,
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Abhklrzungen

AAPM American Association of Physicists in Medicine — AAPM
Testbilder fir Monitor-QS
AT Akzeptanziest
BBP beruferechtlich befugte Personen
CR Computed Radiography
DICOM Digttal imaging and Communication in Medicine
EPQC European Protocol for Quality Control of the phyeical and
technical aspects of mammography screening (Teil der
European guidelines for quality assurance in breast cancer
screening and diagnosis)
EUREF European Reference for Mammography Screening _
EUREF-O EUREF Protokoll, optimiert fiir Sstemreichische Verhdlthisse
EUREF-TQS TQS nach den EUREF-Leitlinlen (EPQC)
FFDM Full Field Digital Mammography (digitale Mammographie)
FFOM-CR Full Fleld Digital Mammography — Speicherfoliensystems
FFDM-DR Full Field Digital Mammography —~ Flachdetektorsysteme
FSK Filmschaukasten
GSDF Grey Level Standard Disptay Function {Graustufen-Standard-
Display-Funktion)
HT Halbjahrestest
JT Jahrestest
| LI Laser imager
MT Monatlicher Test
[ ON-TQS Gesetzlich vorgeschriebene TQS in Osterreich
PMMA Kunststoff auf Acrylbasis (simuliert Brustgewebe mit etwa 50%
Parenchym und 50% Fett)
as Quallitatssicherung
RAW Rohdatenformat {(ohne Bearbeitung) '
RefZQS Referenzzentrum fir technische Qualit&tssicherung
RWS Review Work Station (Befundungsmonitore}
SMPTE Society of Motion Picture and Televislon Engineers —» SMPTE-
Testbild fir Monitor-QS
TQS Technische Qualitétssicherung
WT Whéchentlicher Test
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Anlage 2

OAK - Zertifikat Mammadiagnostik

1. Ziel

Der Radiologin / dem Radiologen kommt in der Brustkrebsfriiherkennung eine zentrale Rolle zu.
Zudem tragt die Radiologin / der Radiologe hachste Verantwortung in der verldsslichen
Unterscheidung von benignen und malignen Veranderungen in der Brust, da der Befund
wesentlich fur das weitere, aliféliig notwendige Behandlungskonzept ist.

Das OAK-Zertifikat Mammadiagnostik soll als strukturierte Weiterbitdung durch kontinulerliche
Erfahrung und Fortbildung  ausreichend Gelegenheit  bieten, Mammographie und
Mammasonographie nach internationalen Standards und gemaR Empfehiungen der EU z.B. im
Rahmaen von Friherkennungsprogrammen, aber auch kurativ durchzufUhren und zu befunden.

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

2. Zielgruppe

Das ,OAK-Zertifikat Mammadiagnestik “ richtet sich an Fachdrztinnen fr Radiologle bzw.
Fachérztinnen for medizinische Radiologle Diagnostik. Entsprechende theoretische Inhalte, incl.
der Prifung kénnen schon wéhrend der Aushildung zum Facharzt fOr Radiologie absolviert werden
bzw. kéhnen praktische Inhalte, die wihrend der Ausbildung nachgewiesen werden kbnnen,
angerechnet werden.

3. Zertifikatsvoraussetzungen

Um das Zertifikat Mammadiagnostik zu erhalten, gind foigende Voraussetzungen zu erflllen:

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 muitidisziplinéren Kurs im AusmaR von einem Tag {10 DFP-Punkte);

AR hRA UL
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¢} Teilnahme an einem Befunderkurs im AusmaR von 22 Einheiten (22 DFP-Punkte), wobei
davon 8 Einhelten der Mammasonographie zu widmen sind,
d) erfolgreiche Absolvierung einer Prifung in Form einer Fallsammiung / Fallsammiungspriifung

4, Lehrinhalte
8) Multidisziplingrer Kurs

Der multidisziplindre Kurs soll die Wichtigkeit der multidisziplinéren Versorgung von Frauen mit
fraglichem oder nachgewiesenem Brustkrebs herausstreichen, indem allen an der
Versorgungskette  beteiligten  Berufsgruppen die fachlibergreifenden Zusammenhange
ndhergebracht werden um die Kommunikation und Lsistungserbringung innerhalb der
Versorgungskette zu  verbessem, wobei auch Aspekte des  Osterreichischen
Brustkrebsfriherkennungs-Programms integriert werden.

Kursinhalte
Epidemiologie des Mammakarzinoms

e Grundtagen der medizinischen Statistik

» Grundlagen und Organisation des Brustkrebsfriiherkennungs-Programms
o Organisationsstruktur
o Ablaufe
o Begriffe (Erlauterung der Klassifizierung,...)
o Aufgabenverteilung
o {berblick QualitatssicherungsmaRnahmen in allen Bereichen des Programms
« Grundiagen radiologischer Verfahren in der Brustkrebafriherkennung (Mammographie,
Uliraschalt)
» Radiologische Verfahren im Assessment (MRT, Biopsien, Markierungen)
e Grundiagen der Behandiung gut- und bdsartiger Brusterkrankungen
¢ Kommunikation in der Versorgungskette
+ Psycho-onkologische Grundlagen
« Dokumentation in der gesamten Behandlungskette einschileBlich Erlduterung der zu
tibermitteinden Datenfelder
s Evaluierung des Programms

Der multidisziplindre Kurs steht auch anderen an der Versorgungkette beteiligen Berufsgruppen
(zB RT, MTF, Pathologen, Chirurgen, Gynékologen, Onkologen, Medizinphysiker,...) offen. Uber
die Teiinahme am multidisziplindren Kurs wird eine Teilnahmebestatigung ausgestelilt.



b) Befunderkurs

Der Befunderkurs soll die Im Rahmen der Fachausbildung erworbenen Kenntnisse und
Fertigkeiten auf dem Geblet der Mammadiagnostik (Mammographie und Brustultraschall) vertiefen,
neuere medizinische Erkenntnisse und technische Entwicklungen vermitteln sowie an Hand von
praktischen Beispielen und Ubungen gefestigt werden.

Kursinhaite
» Radiologische Verfahren in der Brustkrebsfriherkennung (Mammographie, Ultraschall)
o physikalische Prinzipien
o Positionierungstechnik, Einstelltechnik
o Artefakte
o Spezialaufnahmen (VergréBerungen, Zielkompression,...}
o Hard- und Software

« Radiologische Verfahren im Assessment (MRT, Biopsien, Markierungen)
o physlkalische Prinzipien

o Positionierungstectinik, Einstelitechnik
o Hard- und Software
o Pathologie und Klinik der normalen Brust sowie gutartiger und bésartiger Erkrankungen
» Radiologie der normalen Brust sowie gutartiger und bdsartiger Erkrankungen
e Klassifikation der Mammographie (BIRADS- und ACR-Klassifikation)
« Kilassifikation des Ultraschalls
« Differentialdiagnose herdférmiger Verdichtungen, Parenchymstrukturstérungen und
asymmetrischer Verdichtungen, Mikroverkalkungen
» Untypische Zeichen eines Mammakarzinoms
s Bedeutung der radiologischen-pathologischen Korrelation fur die Diagnose und
Behandiung
e Charakterisierung und Kiassifikation der Intervallkarzinome
« Indikation fir das Assessment auffalliger Mammographlebefunde
» Vorgehen bei der Doppelbefundung
« Simulation einer Konsensuskonferenz
« Datenerfassung im Brustkrebefriherkennungs-Programm
« Technische Qualitatssicherung / Strahlenschutz
o Abgrenzung Arzt/AssistentMedizinphysiker
o Bildqualitat / Dosisverhalten
» Neue Erkenntnisse in der Bildgebung
¢ Praktische Beispiele



¢l Prifung

Die Durchfthrung und Organisation der Prifung in Form einer Fallsammiung obliegt der
Osterreichischen Arztekammer, die sich dazu der Osterreichischen Akademie der Arzte bedienen
kann.

Andere Weiterbildungen kannen nicht auf diese Prifung angerechnet werden. Eine Wiederholung
ist frohestens nach 14 Tagen bei Nichibestehen madglich. Wird auch diese Prifung nicht
bestanden, ist eine neuerliche Wiederholung nach einem Monat zuldsslg, sofern efne Hospitation
(5 Arbeitstage) an einem von der Zertifikatskommission anerkannten Zentrum for
Mammadiagnostik nachgewiesen werden kann. Sollte diese Prifung nicht bestanden werden, ist
ein neuerliches Antreten erst nach weiteren 6 Monaten zulassig.

5. Zertifikatsglitigkeit

Das Zeriifikat Mammadiagnostik wird unbefristet ausgestellt, und bleibt solange guitig, als die
erfordertichen Nachweise gemat Punkt 6 zeitgerecht erbracht werden.

6. Aufrechterhaltung des Zertifikates

Das Zertifikat verliert seine Giltigkeit, wenn folgende Nachweise nicht fristgerecht erbracht
werden:

a) der Nachweis von Fortbildungseinheiten auf dem Gebiet der Senologie (insbesondere breast
imaging) im AusmaR von 24 DFP Punkten alle 38 Monaten nach Erstaustellung. Die
Nachweise sind jeweils binnen 38 Monaten vorzulegen. Bei Versdumnis wird eine Nachfrist
von & Monaten gesetzt, in der die Fortbildungseinheiten und deren Nachweis erbracht werden
kann. Werden auch innerhalb dieser Frist keine ausreichenden Nachwelse erbracht, so veriiert
das Zertifikat seine Glltigkeit.

by der Nachweis der regeimaiigen Befundung von Mammographieaufnahmen, [m
Mindestumfang von jeweils 2.000 Mammeographien (Frauen) pro Kalenderjahr, beginnend mit
dem ersten vollen Kalenderjahr nach Erstausstellung. Bei Krankheit, Karenz oder einem
anderen einvernehmiich von HV und BKNA im Einze'fall anerkannten Grund erstreckt sich der
Fristentauf im Ausmal der Absenz; maximal aber um sechs Monate. Wenn eine Radiologin
eine langere Karenz in Anspruch nimmt, kann sie mit einer Fallsammliungsprifung wieder
einsteigen.



Kénnen die Mindestfrequenzen einmalig wihrend der Programmteiinahme nicht erreicht werden,
ist diese Voraussetzung auch erfOlt, wenn eine Fallsammlungsprifung innerhalb von sechs
Monaten positlv absolviert wird, wobei aber mindestens 1.500 Befundungen vorliegen missen.
Withrenddessen bleibt das Zertifikat aufrecht.

Der Nachweis der regeiméfBigen Befundungszahlen nach Punkt 6.b. erfolgt im Wege der
Datensammelstelle des Screeningprogramms.

7. Einstlegsregslung

Facharztinnen / Fachérzte fur Radiologie bzw. medizinische Radiclogle-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 Prfung ein bis zum 1.
April des drittnachsten Kalenderjahr befristetes Zertifikat erhalten, wahrenddessen sie die
notwendige Befundung von 2000 Mammographien sukzessive binnen der ersten 24 Monate als
Zweitbefunder eines erfahrenen Radiclogen mit Mammographiezertifikat nachweisen missen.
Gewertet wird das erste volle Kalenderjahr. Sobald die Mindestfrequenz erreicht ist, kann ein
endglitiges Zertifikat beantragt werden.

8. Zertifikatskommission

Der Bildungsausschuss der Ostetreichischen Arztekammer nominiert eine Zertifikatskommission,
der 3 Facharzte fir Radiologle angehtren, die alle Ober das Zerfifikat verfligen mussen. Der
Kommission gehbren weitere zwei Fachérzte far Radiologie an, von denen einer vom HV und einer
von der Koordinisrungsstelle aus dem Kreis der regionalverantwortiichen Radiologen nominiert
werden. Der Bildungsausschuss bestimmt einen Vorsitzenden.

Der Kommission obliegt der Vollzug dieser Richtlinie, insbasondere

» die Anerkennung von Kursen gem4R Punkt 3.b. und 3.c.

» die Anertkennung von ausléndischen Kursen, sowie die Anerkennung von
Fortbildungsnachweisen gemal Punkt 6.a.

o die fachliche Durchfithrung der Prifung gem&R Punkt 3.d., im Besonderen die Auswahl der
Falle und die Festlegung der Bestehensgrenze/Kriterien bzw. Reprobationsmoglichkeiten
und —fristen sowle des Ausmales slifsiiiger Nachschulungen und die Zulassung von
Zentren fur Hospitationen

Die Protokolle der Kommissionssitzungen  sind auch dem Hauptverband der
Sozialversicherungstriiger zur Kenntnis zu bringen.
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9. Obergangsbestimmungen

Arztinnen und Arzts, die nachweisen kénnen, dass sie vor Inkrafttreten dieser Richtiinie Kurse im
Sinne dieser Verordnung absolviert haben, kénnen iiber Antrag diese Kurse angerechnet werden,

10.  Antrag auf das OAK-Zertifikat

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

Der Antrag auf Ausstellung des OAK-Zeriifikats Mammadiagnostik, sowie sonstige Anirdge sind
direkt oder im Wege der zusténdigen Landes&rztekammern an die Osterreichische Akademle der
Arzte zu richten. Der Antrag auf Ausstellung des OAK-Zertifikats erfolgt unter Beilage der
Teilnahmebestétigungen des multidisziplindren Kurses und des Befunderkurses sowie der
Bestatigung Uber die positive Absolvisrung der Fallsammiungsprifung und der Befundungszahlen
gemak Punkt 3.a.
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Anlage 5

Folgende Obersicht enthélt Kiinische Angaben samt Festiegung wann einen Mammographie als kurative
Mammographie abgerechnet werden kenn. .

Dis Ubersicht wurde zwischen BURA und HV einvemehmlich erstellt und wird bsei Bedarf ainvemshmiich
gewartot.

Kiinische Angaben/indiketionen | T2t kuratlv} gomerkungen
Abkfirung an Spezialambulanz fir
erblichen Brust- und Elerstockirebs.

Familiare erhbhte Disposttion undioder Waenin erhShtes Risiko: 5 Jahra vor

X Jongstem famiienanamesfischen

Hochrisikopatienten Erkrankungsalter in 1-J&hrigen Inter-
vallen (analog zur Orientierungshilfe
1.2)

. " “ L [_ I -..Fra,u.n N : ol - ey

Mastopethie X

zyklusabhangige beldseitige Beschwerden X

Mastodyris bds ' X

Z.n. Memma-OP (gutartig) X ggf- 1melige Kontrolle

tastharer Kiotn, unkiarer Tastbefund bzw. “{analog Zur Orlentierungahifie 1.7, und

fiver Sonogrs ebafund Alter) . X‘ .13.)

Mastodynis einseltig X

2.B. atyplsche duktale Eplheihyper-
histologisch definlerte Rislkolésionen X plasie, radifire Narbe, Carcinoma

— lobuiare in situ

Sekretion aus Mamtile X (analog xur Orientierungshilfe 1.8.)
Zn MammaCa, OF (invaslv und noninver |
siv; auch bei Zustand nach Aufbauplastik X (analog zur Orlentierungshitfe 1.12.)
oder Ab!etio) _ ‘
entatindiche Verindenungen Mastl- X (analog zur Orlentierungshitfa 1.9,
Neu aufgetrelende Verinderungen an der z.8. Mamillenretraktion, Apfeisinen-
Mamilie und/oder Haut X haut, Plateaublidung, stc, {analog zur

Orlentierungshillfe 1.7.)

indikationen, bel denen In der Spalts "kurativ ja* ein “X* vermerkt ist, werden dem Veriragspariner grund-
sitdich von den Sozialversicherungstragem erstattet. ‘

indikaticnen, bel denen in der Spalte ,kurafiv nein“ eln X" vermerkt Ist, werden f0r sich alleine gesehen
nicht von den Soziaiversicherungstriégern erstattet,

Die Verweise auf die Orientlsrungshitfe in der Spafte ,Bamerkungen® beziehen sich auf die 4. Auflage der
Orlantierungshilfe Radiologie — Anleltung zum optimsten Einsatz der kiinlschen Radiologle -~ 2011,
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Dile Beschreibung der Datenflisse fir kurative Mammografien bezieht sich auf die Beschrelbung der Datenfliiase fir das
Brustkrebsfriherkennungsprogramm (=BKFP) (siehe [1]) und baschreibt nur Ergéinzungen.

Teilweise warden die dort besohriebenen Datenfijisse fur die Durchfihrung kurativer Mammografien nickt gebraticht:

« Im Bereich Elnladungsmanagement ([1], Kap. 3) wird nur DF8 gebraucht, da keine Einladung (bzw. Token) fir
die kurative Mammographie (KU-MAM) notwendig ist, da kurative Mammographien Ober Zuweisungen
verordnet werden, Es sollen aber die Untersuchungen im Rahmen der KU-MAM bei der Wiedereinladurg im
Rahmen des BKF-Programmes berficksichtigt werden. Daflir ist es notwendig dem Eintadungsmanagement des
BKFP einen Wiedereinladungstermin (auf Basis des Untersuchungstermins) zu dbermitteln. Siehe dazu auch
Tabelle 5: Informationen an das Einladungssystem aus c) Endiefund.

» Im Bereich Befunddaten Erfassung und Ubemmittiung {[1], Kap. 4) Ist sine Doppelbefundung (DF2) optional
miglich.

Teilweise werden dia dort beschriebenen Datenflisse identisch verwendet bzw. mitgenutzt:
» Die Bereiche Programmevaluierung ({1], Kap. 5), Fesdbackberichte {[1], Kap. 6), Technische Quaiititssicherung
(1], Kap. 7) und Zertifikatsregister{{1], Kap. 8)

Bamtsd

4 vm und
madizinischa
Datan
verschiGrselt

Abblidung 1 Datenfluss — Befunddaten Erfassung/Obermittiung kurativ
im welteren Verlauf werden die einzelnen Datenfillsse mit den entsprechenden Daten auf der Ebene von Befundbléttern
n&her spezifiziert. Wenn es fir das Verstandnis unbedingt erforderfich ist, wird auch bersits Verarbeitungslogik miterklart.

Dle Dateniibermittiungsschritte und Sicherung der Daten am Ubertragungsweg entsprechen denen in [1], Kap. 4
beschriebenen.

Dis grundsatziiche Ubemlttlung, Verschilisselung und Pseudonymisierung der Daten ist ident zum BKF-Programm.
Siehe hierfilr auch das Datenflussdokument zu BKF [1].
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Die wesentlichen Unterschiede inhaltfich zum BKF-Programm sind, dass es nur optional eine Zweitbefundung gibt, die
Patientin keina Einladung bzw. Token haben muss und in der Ersteliung der Abrechnungsdaten. Somit ergeben sich
einige Anderungen in den Datentabalien.

3.1 Datenfluss 1 und 5 (DF1, DF5): Befundergebnis und
Aufbereltung fiir die Ubermittiung

Der zentrale Geschaftsprozess for den Radiologen im abgebildeten System stellt neben der eigentlichen
Leistungserbringung die Dokumentation und Weitergabe der Befundblatter dar. In der Baschralbung wird der Fokus nicht
auf den Geschiiftsprozess, sondem auf die zu dokumentisrenden oder durch das System zu ermitteinden
Befundblatidaten gelegt und diese den entsprechenden Bistten Zugeordnet.

Falls die Notwendigkeit (2.B. aus datenschutzrechtlichen Grinden) besteht, werden die folgenden Datenblétter zukinitig
auch als Leermeldung ausgeflhrt. Leermeldung bedeutst in diasem Zusammenhang, dass alle aus
datenschutzrechtfichen Griinden zu streichenden Daten nicht an die Datenhaltung weltergegeben werden. Zu diesem
Zweck kann bel Bedarf auch ein entsprechendes Flag Jpatientenbezogene Daten diirfen nicht an die Datenhaltung
weitergegeben warden" eingefithrt werden.

Folgende Datenbl#tter werden im Zuge der KU-MAM (ber das Systsm dem Radiologen angeboten:

(Erst-)Befunder:
a. Befundblatt Mammeographie ohne Ultraschalt (mammo1)
b. Befundblatt Ultraschall {US)
¢. Endbefund

2Zweitbefunder (optional):
d. Zweitbefundblatt der Mammografie (mammoz) optional

Im DF1 (Ubergabe der Daten vom Radiclogen bzw. dem Radiologlesystem Gber das Arzt-LAN an die GINA) sind die
Daten (mit Ausnahme der Arzt-SW spezlfischen Patienten-ID) noch nicht verschilisselt oder pseudonymisiert: Die Daten
stehen nur dem Arzt lokal zur Verfilgung bzw. sind lokal in der GINA und werdan dort fUr die weltere Dateniibertragung
aufbersitet. In den DF5 (Obergabe der Daten von der lokal baim Arzt aufgesteilten GINA zum e-card Server) werden die
Datan von der GINA nur mehr wie in Spalte & der folgenden Tabelle gesichert Obermittelt.

Voraussetzung:

Die Patientin ist dem e-card System bekannt. Eine Einladung bzw. ein Token fiir das BKF-Programum ist im kurativen Fall
nicht notwendig. FUr eine Verrechnung mit dem entsprechendsn Tréiger ist jadoch eine Bindung an eine Konsultation
Voraussetzung.

Fir nichtversicherte Personen ist sine Obermittiung der Befundblatier maglich, wenn die Parzon dem e-card System
bekannt ist. In diesem Fall wird das Befundblatt nicht an eine Konsulation gebunden.

Datanherkunft: .
« M: diese Daten sind vom Radivlogen bzw. vom Radiologlesystemn zu Ubergeben.
+ A diese Daten werdsn vom e-card System selbst emnittelt.

Datentranaformation:
e V{(DH} ... verschiisselt fiir BKF Datenhatiung
« V(MED) .. verschioseelt fir wissenschaftiiche Evalulerungsstelle
* VI{(PST) ... verschiOsselt for die Pseudonymisierungestelle
+ V (BPKS) ... verschiiisselt filr das bPK Anreicherungsservice
s X ... keina Transformation
079 BKF



Tabelle 1; a) Befundblatt Mammographie Erstbefunder _mammoi~

.
Ea

v
L]

bE

(5]

stem

Jaterrinhalt {n
Werte)
RofBar. . Referonz auf
Attribut Datentabelle
GOG

tung durch

fiir Zielsy

heeibung

fransformation

Datenberkunfl

_automatische Erm
Datentransform

Vertragspartnernummer +
Ordinaticnsnummer der V (MED)

Ein programmuweit eindeutiger

Arzt-ldentifier (d.h. Ober

Standarte und

Radlologiesysteme hinweg) (E& maximal 10-stellig
arzt_id handelt sich um die QAK- M P V (MED) nummerisch plus

Arztnummer, welche tber Bindestrich

htip:/abirage.aerztekammer.ati
ndex.jsf abgefragt werden
kann.)

_a_?ﬁ‘,__w'- L
Befundi.dichte
Werte:

1. D1

2:D2

303

4: D4

mammo1_dic

hte Parenchymdichte M M V (OH)
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Tabelle 2: b) Befundbiatt Ultraschail "us" (nur Erstbefundsr) (optional

verarhesitung

ite

Dateninhalt (noaghche

ste
i¥We

mittlung

card S

1y

hretbun

trangformation

nnation be

JPersnnenstammdaten
alel

sfo

r

Vertragsparinernummer +
Ordinationsnummer der V (MED) String (Zahl)
Leistenden Stalle (Stendort)

Ein programmweit eindeutiger

Arzt-identifier (d.h. ber
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Es werden aus der Dokumentation der KU-MAM Wiedereinladungstermine an das Einladungssystem kommuniziert und
diese fur weiters Einladungen im Rahmen des BKF Programmes berilcksichtigt.

Da sich das Einladungssystem und das e-cand System innerhalb des gleichen geschitzten Systems befinden, ist hier
keine weltere Verschllisselung der Daten notwendig.

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

Nach einer KU-MAM kann es zu weiterfihrenden Untersuchungen im Rahmen eines Assessment kommen. Dies
belnhaltet Invasive und nichi-invasive Unitersuchungsn.

Ein Assessmant kann in Folge zu einer weiteren Behandiung (z.8. Operation, Chemotherapie, Strahlentheraple,...) in
geelgneten Zentren fihren. Pro Frau und kurativer Mammographia kann es mehrere Assessments geben (z.B. zuerst ein
MRT, dann eine Diopsie).

3.3 Weitere Datenfliisse

Datenfluss 2 zwischen Erst- und Zweitbefunder ist optional, da bei der kurativen Mamirnografie die Doppehefundung
optional ist.

Verwelsnummer ,| Bezeichnung .

f1] Anlage 7: Datenfiussmodell des 2.Zusatzprotokolls zum VU-GV {Mammografie)
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