Freigabe zur Abfrage: 07. Juli 2012, 04.00 Uhr Verlautbarung Nr.: 87 Jahr: 2012

Amtliche Verlautbarung der ésterreichischen Sozialversicherung im Internet: www.avsv.at
Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstréager
Der Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstréger verlautbart geméai § 338 Abs. 1 ASVG:
2. Zusatzprotokoll zum Vorsorgeuntersuchungs-Gesamtvertrag

Dieser Gesamtvertrag wurde am 22. Juni 2012 abgeschlossen.

Fur den Hauptverband der osterreichischen Sozialversicherungstrager:

Souhrada

Ubersicht zu den Anlagen, Beilagen etc.
1. 2. Zusatzprotokoll zum Vorsorgeuntersuchungs-Gesamtvertrag
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HVSV Gesamtvertrag www.avsv.at Nr. 87/2012
2. Zusatzprotokoll zum Vorsorgeuntersuchung-Gesamtvertrag

Gebuhrenirei geméalk
§ 110 ABVG

2. Zusatzprotokoll
zum Vorsorgeuntersuchungs-Gesamtvertrag (VU-GV)

abgeschlossen zwischen der Bundeskurie der niedergelassenen Arzte der Ssterreichischen
Arztekammer (im Folgenden BKNA) im eigenen Namen sowie im Namen und mit
Zustimmung  der  Kurienversammiungen der niedergelassenen  Arzte  aller
Landesarztekammern und dem Hauptverband der Osterrsichischen
Sozialversicherungstréager (im Folgenden HV) im eigenen Namen sowie im Namen der im § 3
des Gesamtverirages genannten Krankenversicherungstrager mit deren Zustimmung und mit
Wirkung fir diese. Mit dieser Vereinbarung wird der Gesamtvertrag vom 9. Mérz 2005 Gber
die Vorsargeuntersuchungen {V1J-GV) gedindert.

Priiambel

Far die Froherkennung won Brusticrebs wird ein é&sterreichweit einheitliches,
crganisiertas, populationsbezogenes Brustkrebs-Friherkennungsprogramm {im Folgenden:
Frogramm) auf Grundlage der Beschliisse dar Bundesgesundheitskommission vorm 22. Juni
2009 sowie 20. November 2009 eingerichtat.

Ziele des Programms sind die Senkung der Brustkrebssterblichkeit sowie die
Sicherstellung verbesserter Heilungschancen und schonenderer Therapieverfahren for die
Frauen in Osterreich.

Das Programm ist eine gemeinsame (nitiative von Bund, Landern, Sozialversicherung
und Arzteschaft. Das Programm bedarf einer gemeinsamen Kommunikation und
Aultendarstallung. Die Arztekammern ung der Hauptverband (inkl.
Krankenversicherungstriger) werden keine won den Inhalten dieses Programms
abweichenden Initiativen ergreifen.

Sczialvarsicherung und Osterreichische Arztekammer (im Folgenden OAK) erachten
die Dokumentation der weiteren Versorgungskette (Magnetresonanzdiagnostik, Biopsie,
Pathologie, Operation etc.) sowie die Etabligrung eines Brustkrebsregisters als unabdingbare
Voraussetzung zur Feststellung wvon Effizienz und Effektivitat des Brustkrebs-
Friherkennungsprogrammes.

Der Hauptverband wird im Rabmen seiner Kompetenzen darauf achten, dass

Leistungserbringer im FProgramm, die von dieser Vereinbarung nicht erfasst sind,
gleichwertige Voraussetzungen (§ 8) zu erfillen haben.
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Die Steuverung des Programms erfclgt durch das Steuerungsgremium, dem jewells
zwei Vertreterinnen bzw. Verreter des Bundes, der Lander, der SV, der OAK und der
Patientenveriretung (1 Patientenanwaltschaft, 1 Selbsthifie) mit gleichem Stimmracht
angehdren. Bei Entscheidungen haben die Vertreterinnen bzw. Vertreter Mehrheif zu
erzielen. Im Falle von Stimmengleichheit entscheidet die Vorsitzende bzw. der Vorsitzende.
In Fragen der Finanzierung ist jedenfalls die Zustimmung von Bund, L4nder und SY, in
gesamnivertraglich geregelten undfoder zu regelnden Fragen die Zustimmung von QOAK und
SV notwendig. Durch die Arbeit der Steuerungsgruppe werden keine rechtlichen
Zustandigkeiten verandert. (Dies entspricht dem Beschluss der
Bundesgesundheitskommission vom 25.11.2011.)

Zur Umsetzung eines solchen Programmes vereinbaren die Vertragspartner das Folgende:

§1
Geltungshereich

Das Programm faut dieser Vereinbarung ersetzt mit Programmstart voraussichtlich mit
Jahresanfang 2013 befristet die Bestimmungen iiber die Vorsorgemammographie nach dem
derzeit geltenden VU-GV. Sollte nach Ablauf das Programm nicht weitergefihnt werden,
treten die Bestimmungen des V-GV wieder in Kraft, welche vor dem Programmstart
gagolten haben.

§2
Aufgaben und Verantwortlichkeiten

{1) HV, BKNA und die am Programm teilnehmenden Fachérztinnen und Fachirzte fur
Fadiologie bzw. fiir medizinische Radiologie-Diagnostik {im Folgenden werden |etzere nicht
separat angefuhrt, sind jedoch stets mit umfasst) werden mit der auf Grund wvon
Beschlissen der Bundesgesundheitskommission einzurichtenden Koordinierungsstelle,
welche die Gesamtverantwortung fir das Programm frégt, zusammenarbeiten. Alle
Beteiligten unterstitzen ihre Koordinierungs-, Supervisions- und Evaluierungsaufgaben, und
ibernehmen Teilverantwortungen wie folgt:

a} Die Teilverantwortung flir das Einfadungssystem Gbernimmt der HY.

b) Die Teilveranfwortung fir Weitertyildung bei Beginn und laufende Fortbildung der
Leistungserbringer (ibemimmt die QAK.

c} Die Teilverantwortung flr die Pseudcnymisierung {Pseudonymisierungsstelle) und
Weiterleitung von Daten Gbernimmt der HV.

d) Die Teilverantwortung fir die Uberprifung der technischen Qualititssicherung
itbernimmt die OAK {nach Malgabe des § 6 Abs. 6).

e} Die Stelle fur die Haltung der pseudonymisierten Daten ist diz Gesundheit
Osterreich GmbH.
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f) Die teilweise Entschliisselung und Aufbereitung von Daten im Rabmen der meg.
Evaluierung und med. Qualititssicherung (z.B. Feedbackbericht fir
Leistungserbringer und regional verantwortlichen Radiclogen gemaR Anlage 3) erfcigt
durch die wissenschaftliche Evaluierungsstelle (§ 14 Abs. 2) unter Beiziehung eines
von der OAK nominierten Wissenschatftlers.

(2) Anderungen der Teilverantwortungen gemaR Abs. 1 lit. a bis f kénnen nur im
Einvernehmen zwischen BKNA und MV erfolgen. Dariber hinaus kann die
Koordinierungsstelle im Einvernehmen mit BKNA und HV weitere Teilverantwortungen
iibertragen.

(3) HV und BKNA kénnen die operative Durchfilhrung ven Aufgaben in ihrem
Verantwortungsbereich an Dritte Obertragen {z.B. an Krankenversicherungstriger, an die
Akademie der Arzte usw.).

(4} Fir das Programm regional verantwortliche Radiologen/Radiologinnen werden auf
Vorschlag der Bundesfachgruppe fiir Radiologie von der Koordinierungsstelle ernannt und
Obernehmen Aufgaben im Rahmen dieser Vereinbarung (§ 14). HV, BKNA und die am
Pragrammm teilnehmenden Arzte und Arztinnen werden mit diesen zusammenarbeiten und sie
bei ihren Aufgaben unterstitzen.

(5) Fir die Programmumsetzung werden in jedem Bundesland Regionalstellen
eingerichtet. Den Regionalsiellen stehen die regional verantwortlichen Raciologen und
Radiolaginnen ais direkte Schnittstelle den |Leistungserbringern (§ 6 Abs. 1) zur Seite. Cie
Regionalstelien arbeiten eng mit der Koordinierungsstelle zusammen. Zu ihren Aufgaben
zahlen insbesondere:

a) regionale Offentlichkeltsarbeit
b)  Beriicksichtigung von regionalen Aspekten bei der Umsetzung des Pragramms

¢}  Mithilfe bei der Qualitdtssicherung und Evaluierung
d)  Versorgung der Leistungserbringer mit Informationsmaterialien und Formularen

§3
Programmumfang

Das Programm gemal dieser Vereinbarung umfasst als arzliche Leistungen die
Mammegraphie sowie im definierten Ausmalk die Mammasonographie {§ 13 Abs. 2)
einschlieBlich der in diesem Zusatzprotokell normierten administrativen Tatigkeiten.

&4
Zielgruppe

{1) Aktiv eingeladen werden Frausn ab Beginn des 46. Lebensjahres bis zum
vollendeten 70. Lebensjahr.

4/62



HVSV Gesamtvertrag www.avsv.at Nr. 87/2012
2. Zusatzprotokoll zum Vorsorgeuntersuchung-Gesamtvertrag

(2) Darliber hinaus kdnnen Frauen ab Beginn des 41. bis zum voilendeten 45.
Lebensjahr, sowie Frauen ab Beginn des 71. bis zum voliendeten 75. Lebensjahr durch
Anforderung einer Einladung {auch auf Empfehlung eines Vertrauensarztes) am Programm
teilnehmen.

§5
Untersuchungsintervall und Einladungsmanagement

{1 Das Untersuchungsintarvall betragt 24 Manate.

(2) Die Organisation eines zentralen Einladungsmanagements obliegt der SV. Das
Einladungsschreiben in diesem Programm gilt als Zugangsherechtigung und ersetzt die
Zuweisung. Frauen gem&B der Zielgruppe § 4 Abs. 2 erhalten ein Einladungsschreiben auf
Anforderung.

{3) Die Einladung erfolgt ohne Vorgabe von Zeit und Name eines konkreten
Leistungserbringers. Fails keine Steigerung der Teilnahmerate erzielt wird, sind erganzende
Malnahmen oder Anderungen notwendig.

&6
Leistungserbringung

(1) Die vereinbarten Leistungen kénnen nur von jenen Facharzten/Fachérztinnen fir
Radiologie bzw. von jenen Gruppenpraxen erbracht werden (Leistungserbringer), weiche die
in dieser Vereinbarung geregelten Voraussetzungen erflilen und vom zustindigen
Krankenversicherungstrager auf Basis der mafgeblichen Zerifikate bzw. Nachweise zur
Abrechnung der Leistungen berechtigt wurden. Die Programmiteilnahme und die
Verrechnungsmoglichkeit der Leistungen beginnen bzw. enden jeweils zu sinem
{luartalsbeginn bzw. Quartalsende. Die Leistungserbringer werden iber Beginn und Ende
c¢er Programmteilnahme von der drtlich zustandigen Gebistskrankenkasse auch in Vertretung
aller zustandigen Krankenversicherungstréger informiart.

(2} An standortbezogenen Voraussetzungen fur das Programm sind jedenfalls zu
erfilien:
a) ausschlielliche Verwendung von digitalen Geréten

b} technische Qualitatssicherung gemAR Anlage 1

¢} Erstellung von Mammographieaufnahmen von jahrlich mindestens 2.000
Frauen pro Standort

d) Absclvierung von regelmaBigen Fortbildungen der nichtérztlichen
Mitarbeitar/Mitarbeiterinnen, die die Mammographie durchfiifren (Abs. 13)

{3) An persénlichen Voraussetzungen fir das Programm sind jedenfalls zu erflllen:

5/62



HVSV Gesamtvertrag www.avsv.at Nr. 87/2012
2. Zusatzprotokoll zum Vorsorgeuntersuchung-Gesamtvertrag

a) Befundung van Mammographieaufnahmen von jahrlich mindestens 2.000
Frauen pro Radiclogen/Radiologin. Erst- und Zwsitbefundungen sind als
gleichwertiy anzusehen,

Bei Krankheit, Karenz oder einem anderen einvernehmlich von HY und
BKNA im Einzelfall anerkannten Grund erstreckt sich der Fristenlauf im
Ausmall der Absenz; maximal aber um sechs Monate. Wenn eine
Radiologin eine iangere Karenz in Anspruch nimmt, kann sie mit einer
Fallsammtungsprifung wisder einsteigen.

Meueinsteiger/Neveinsteigerinnan im  Programm  dofen  eine
Mindestfrequenz von 2.000 sukzessive binnen der ersten 24 Monate
nachweisen, scfern sie als Zweitbefunder/Zweitbefunderin fOr einen
erfahrenen  Radioiogen/eine erfahrene Radiologin  tatig  waren.

Kénnen die Mindestfrequenzen einmalig wahkrend der Programmteilnahme
nicht erreicht werden, ist diese Voraussetzung auch erfulll, wenn eine
Fallsammlungsprifung innerhalb von sechs Monaten positiv absolviert
wird, wobei aber mindestens 1.500 Befundungen veriegen missen.

b) Absolvierung von Weiterbildungskursen wvor Programmteilnahme inkl.
erfolgreicher Absolvierung einer Fallsammlungspriifung, konfinuieriche
Aufrechterhaitung der fachlichen Qualifikation {i&hricher Qualitatszirke!
einberufen durch den regionalverantwortlichen Radiologen) sowie die
laufende Foertbildung.

(4) Der Nachweis der Erflllung der Voraussetzungen gemaR Abs. 3a und b ist die
Basis fur das OAK Zerfifikat Mammadiagnostik {Anlage 2). Ein giltiges OAK Zertifikat
Mammadfagnostik ist Voraussetzung fir dis Programmteilnahme.

{8) Die Finanzierung der Fallsammlung, dig fiir die Prafung netwendige Hard- und
Software sowie die Kosten der Prifungsorganisation werden von dritter Seite Ubernommen.
Solange keine schriftiche Finanzierungszusage vorliegt oder wenn eine bestehende
Finanzierungszusage zuriickgezogen wird und kein Ersatz gefunden wird, ist die
Fallsammiungsprifung gemaRk Abs 3 bzw. Anlage 2 nicht Gegenstand der Vereinbarung. Die
Zusammenstellung der Fallsammiung oder der Ankauf einer solchen erfolgt in Abstimmung
mit der OAK und der 5V und hat den international (iblichen wissenschaflichen Standards zu
entsprechen.

(6) Die gutachterliche Profung der technischen Voraussetzungen {Abs. 2b) erfolgt
durch die OAK gemad Anlage 1 durch Beauftragung einer auf dem Gebiet der Medizinphysik
qualifizierten Einrichtung cder Person. Die Besteilung dieser Parson oder Einrichtung erfoigt
durch die Koordinierungsstslle auf Verschlag von HV und BKNA fir sinen Zeitraum won
jeweils 3 Jahren,

{7) Die Nachweise der Mindestfrequenzen gemaB Abs. 2c und Abs. 3a erfolgen bei
Beginn das Programms durch Selbstangaben des Radiclogen/ der Radiologin, die durch
Stichproben Oberprift werden konnen. Sobald der Koordinierungsstelle Dafen im Programm
zur Verfigung stehen, sind diese zur Feststellung der jahrichen Mindestfrequenzen
neranzuziehen. Ab diesem Zeitpunkt ist das néchste volie Kalenderjahr maRgebiich.
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(8) Die PrUfung der persbnlichen Voraussetzungen gemsll Abs. 3 a und b, die
gnfstallung von diesbezlglichen Zertifikaten scwie deren Aufrechterhaltung erfolgt durch die
K (§ 11).

(8) Die Nachweise Gber die Erflllung der Voraussetzungen gemai Abs. 5-8, Abs. 11-
13 und § 10 werden in sine Datenbank {Register) singespeist und stehen der SV und der
QAK zur Verflgung.

(10)Die Erstbefundung darf ausschliellich wvon Fachérzten/Fachirztinnen fir
Radiologie durchgefihrt werden, die einen kurativen Einzelvertrag haben, oder die
Gesellschafterin einer Gruppenpraxis mit kurativem Vertrag sind.

(11)Fur die Vertretung gelten die Bestimmungen der kurativen Gesamtvertrage.
Der/Cie im Falle einer Veriretung tafig werdende Radiologe/Radiologin hat die
Quualitdtskriterien und Qualifikaticnsanforderungen des Abs. 3 zu erfiillen,

{12)Fibr den Zweitbefunder/die Zweitbefunderin (§ 7) gelten die gleichen
personenbezogenen Qualititskriterien und Qualifikationsnachweise wie fOr den
Erstbefunder/die Ersthefunderin (Abs. 3).

(13} Die am Pregramm teiinehmenden Radiologen/Radiologinnen sind verpilichtet, mit
der Erstellung von Mammaographien ausschliefflich berufsrechtlich qualifizierte nichtérzdiche
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen zu beauftragen. Diese haben regelmaBig an internen und
mindestens alle dref Jahre an anerkannten Fortbildungsmainahmen teilzunehmen. Die
Zeriifikate Ober diese Fortbildungsmainahmen sind vor Beginn der Programmteflnahme vom
Radiofogenivon der Radiologin nachzuweisen, soweit sie nicht im Register gemag Abs. 8
verflgbar sind und kdnnen nach Beginn des Programms laufend wvon  der
Koordinierungsstelle (§ 2 Abs. 1 und 2} Oberprift werden.

(14)Stellt sich heraus, dass Voraussetzungen gemait dieser Bestimmungen nicht
oder nicht mehr vorliegen, endet die Programmteiinahme bzw. die Verrechenbarkeit mit
Mitteilung durch die zusténdige Gebietskrankenkasse, spétestens mit néchstfolgendem
Quartalsende.

§7
Mammoyraphieaufnahmen und Befund

(1) Alle Mammographien sind doppelt zu befunden. Die Zweitbefundung hat
unabhangig von einem zweiten Radiologenfeiner zweiten Radiclogin zu etfolgen, ohne
Kenntnis des Ergebnisses der Erstbefundung und ohne Kenninis davon, cob eine
Marmmasocnographie erfolgt ist.

{2) Bei divergierendem Befundungsergebnis findet auf Initistive des Erstbefunders/
der Erstbefunderin eine Konsensusbefundung von Erst- und Zweithefunder/Erst- und
Iweitbefunderin statt.

(3) Die weitere Vorgehensweise bei auffélligem Befund ist in Anlage & geregelt.
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{4) Jede am Programm teilnebmenda Frau hat ginen Arzt/eine Arztin ihres Vertrausns
anzugeben, an den/die der Befund zu tibermnitteln ist. Durch Widerspruch kann die Frau die
Weiterleitung eines nicht-suspekten Befundes untersagen. Ebenso wird jeder Frau der
Befund vom Leistungserbringer Gbermittelt. Der Zeitraum zwischen der Durchfahrung der
Screening-Mammographie und Versand des Ergebnisses an die Frau darf 7 Werktage nicht
Oberschreiten. Die Zeitpunkie sind zu dokumentieren. Die Versandkosten fragt der
Leistungssrbringer. Die Marmmographieaufnahmen sind der Frau auszufolgen.

§8
Mammasonographie

Bei Dichtegrad ACR 3 und 4 sowie im Fzlle eines suspekien
Mammeographiebefundes kann im Anschluss an die bereits elektronisch dokumentierte
Erstbefundung der Mammographie eine Mammasonographie durchgeilihrt werden.

&9
Dokumentation

(1) Das Befundungsergebnis und die Befundungsschritte aller Brustuntersuchungen
(Erstbefund der Mammographie, Mammasoncgraphie, Zweitbefund der Mammographie,
Konsensus) sind unverdnderbar elektronisch unter Angabe won Zeit, Ort und
Befunder/Befunderin zu erfassen und fiir eine unabhéngige Auswertung elektronisch zur
Verfiigung zu stellen. Die DatenDbermittiung erfolgt regelm4Rig, jedenfalls aber als Paket
einmal monatlich.

(2) Das Datenflussmodell {Anlage 7) wurde einvernehmlich zwischen SV und OAK
geregelt, ist bai Anderungen einvemehmlich zu regein und hat unter anderem folgende
Datenfliisse zu beinhalten bzw. folgenden Grundsatzen zu folgen:

(a) Datenbbermittiung von der Untersuchungseinheit an die Pseudonymisierungsstelle
erfolgt Giber das e-Card-System;

(b} Pseudanymisierung der Probandinnen-Daten erfolgt durch das
Pseudnoymisierungsservice (§ 2 Abs. 1 lit. ¢);

{c) Die Daten werden von der Pseudcnymisierungsstelle (§ 2 Abs. 1 Iit. ¢) an die
Datenhaitestalle (§ 2 Abs. 1 lit. e) weitergeleitet und dort gespeichert,

{d) Eine Identifikation einrer medizinischen Einrichtung bzw. eines Arzles ist nur der
wissenschafllichen Evaluierungsstelle zum Zwecke der Feedbackberichte moglich (§
2 Abs. 1 lit. f bzw. § 14);

(e) Medizinischen Daten warden in der Datenhaltestelle (§ 2 Abs. 1 lit &) nur in solcher
Form gehaiten, dass ein Rickschluss auf eine konkrete Probandin (zB Ober Name,
Adresse, SV-Mummer,..) nicht mehr moglich ist.

(f} Die Ubemmitiung der fir die Abrechnung notwendigen organisatorischen Daten an
den zustandigen Krankenversicherungstréger muss gesichert sein, ebenso die
Ubermitiung der notwendigen Daten fir die Einladung an die Einladungsstelle.

(3) Die Edillung der Datenbbermittlungs- und Dokumentationsverpflichtungen ist
Voraussetzung fir die Honorierung der Lefstungen.
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§10
Weiterbildung vor Programmteilnahme und laufende Fortblidung

Die Weiterbildung vor Programmteiinahme, die etfolgreiche Absolvierung der
Fallsammlung sowie die laufende Forthildung werden nach Malgabe des § 8 Abs. 3 durch
die OAK als ,OAK-Zertifikat Mammadiagnostik™ gemalk Anlage 2 geregeit.

§ 11
Zertifikatskommission

Fur das ,OAK-Zerfifikat Mammadiagnostik® (§ 6 Abs. 8 wird eine
Zertifikatskommissicn bei der QAK eingerichtet, die aus drei Radiologen/Radiologinnen, die
durch die BKNA nominiert werden, sowie zwei Radiclogen/Radiologinnen, von denen jeweils
einer/ eine vom HV, und einerfeine von der Koordinierungsstelle aus dem Kreis der
regionalverantwertlichen Radiclogen/Radiologinnen nominiert werden, besteht.

§12
Aufklarung und Information

(1) Eine objektive und unabhéngige Aufklérung und Information der Frauen im Sinne
einer infarmierten Entscheidung (.informed consent”) nach evidenzbasierten Kriterien bildet
einen wesentiichen Schwerpunki des Programms. Dazu zdhlen Transparenz, eine
standardisierte information sowie eine zieigruppengerechte Kommunikation.

{2) Jede Frau (§ 4) erhalt zusammen mit der Einladung gine schriftiiche Information,
damit eine selbstbestimmte Entscheidung liber die Teilnahme zeitgeracht moglich ist.

§13
Tarif und Verrechenbarkelt

(1) Der Tarif fir die Mammographie im Rahmen dieses Programms beinhaliet u.a. die
Mammographieaufnahme und —befundung, Zweitbefundung, Dokumentation fir die
Datenevaluierung, die Ubermittiung des Befundes an die Frau und den betreuenden Arzt,
technische Qualitdtssicherung, Schulung und Forthildung sowie im Falle eines
Pauschaltarifes (Mammographie inkl. Mammasonographie) auch die Mammasonographie.
Die Kosten fUr die Adaptierung oder Anschaffung der Arztesoftware sind vom Arztivon der
Arztin zu tragen.

{2) Die Verrechenbarkeit von Mammasonographien gema® § 8 ist mit insgesamt 35%

der Fruherkennungsmammegraphien limitiet bzw. entsprechend in sing Pauschale
ginzurechinen.
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{3) Der jeweils glltige Gesamtvertrags-Tarif fir die Vorsorgemammographie wird ab
Beginn des Programms pro Frilherkennungsmammographie um € 1,00.- vermindert. Dies gilt
unabhiéngig davon, wer das Einladungsmanagement finanziert.

§ 14
Evaluierung und Qualitidtssicherung

(1)  Das Programm wird beziglich Qualitét und Wirkung regelmalig evaluiert und
erforderlicherfalls gemeinsam von BKNA und HV adaptiert.

(2 Die medizinische Evaluierung wird durch das Institut for medizinische
Informatik, Statistik und Information der MedUni Graz unter Beiziehung eines von der OAK
nominierten Wissenschaftlers durchgefihrt. Die Bestellung soll vorerst flr drei Jahre erfolgen.

(3) Die Koordinierungsstelle hat sicherzustellen, dass als primére
Qualitatssicherung sine Feedbackschleife an die Leistungserbringer und an die
regionalverantwoertlichen Radiolegen eingerichtst wird, die jedenfalls Auswerlungen aller
Parameter, soweit verfiigbar, fUr alle Befunder und alle Einheiten gegeniiber dem
anonymisierten Kollektly jedes Quartal zur VerfUgung stellt. Darllber hinaus sind alle
histologischen Ergebnisse einschliellich GréBe, Tumorart und Lokafisation (unilsteral,
multifokal, bilateral}, Lymphknotenstatus — soweit bekannt - allen Leistungserbringern, dig in
den letzten 24 Monaten die Frau untersucht oder behandelt haben, zur Verfiigung zu stellen.

(4}  Zur Sicherstellung hcher medizinischer Qualitdt werden im Aufirag der
Koordinierungssteile (§ 2 Abs. 1 und 2) die regional verantwortlichen
Radicloginnen/Radiclogen (§ 2 Abs. 4) sinmal jahdich mit den Radiclogen/ den
Radiologinnen Ober die Faktoren Befundungs-, Bild- sowie Dokumentationsqualitat gemai
eines Feedbackberichts it. Anlage 3 einen Dialog filhren.: als Basis fir die Gesprache dienen
folgende Daten, {die von der Evaluierungsstelle zur Verfigung gestellt werden):

a) Anteil der Konsensusbesprechungen

b} Anteil der Frauen mit einem early recall {BIRADS Iil)

¢} Anteil der Frauen, bei denen die Indikationen fir eine Abklarungsdiagnostik
festgelegt wurde {getrennt nach Mammasonographie mit und ohne
Einberufung, Magnetresonanztomographie)

d) Anteil der Frauen, bei denen die Indikation fiir eine invasive Abklsrung
{Biopsie) gastellf wurde

e) Zusammenfilhrung von Mammographieergebnissan mit Ergebnissen der
efnpfohlenen weiteren Untersuchungen bzw. Biopsien.

(6) Uber die Ergebnisse dieses Dialogs gemalli Abs. 4 ist von den regional
verantwortlichen Radiologinnen/Radiologen einrmal jshriich der Koordinierungsstelle
schriftlich zu berichten.
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{6) Bei festgestelten Mangeln werden Mafnahmen gemi MaBnahmenliste
(Anlage 4) vom regional verantwortlichen Radiclogenivon der regional verantwortlichen
Radiologin eingeleitet.

{¥) Mangel, welche die Erfillung der Qualitd der Leistungserbringung in
erheblichem  Ausmal  gefdhrden, sind wvon den  regionalverantwortlichen
Radiclogen/Radicioginnen den zustandigen Arztekammern und den
Krankenversicherungsirdgern sowie der Koordinierungssteile zu melden,

(B Kommen Mangel zutage, die die Gesundheit oder die Integritét der zu
Untersuchenden gefdhrden bzw. um Mangel, die im Einvernehmen =zwischen den
zustdndigen Arztekammern und Krankenversicherungstragern als #ulerst gravierend
angesehen werden, fuhrt digs zum unmittelbaren Ende der Programmteilnahme (§ 6 Abs. 1
und 14).

£15
Kuratlve Brustuntarsuchung

{1) Die Bestimmungen It. §6, § 9- § 11 und § 14 gelten auch fiir Mammographien bei
Krankheitsverdacht, diese sind zwingend bis zum 31.Dezermber 2012 in die kurativen
Gesamtverirage zu Obermebmen (§ 16 Abs. 1)

(2) Fir die Mammographie bei Krankheitsverdacht gilt die Indikationsliste It. Anlage 5.

§ 16
Wirksamkaeitsbedingungen

{1) Die Bestimmungen dieses Zusatzprotokeils, welche MaBnabmen betraffan, die vor
Programmstart relevant sind, treten mit Unierzeichnung in Kraft. Die weiteren Bestimmungen
werden mit erfolgier Adaptierung der Verrechnungsbestimmungen der Mammographie-
Honorarordnungspoesitionen der kurativen Gesarntvertrage aller Krankenversicherungstriger
gemalt § 13 sowie mit erfolgter Adaptierung der Tarife gemald § 13 wirksam, frlhestens
jedoch ab 1. Janner 2013. Dieses Zusatzprotokoll wird vorlaufig mit 31, Dezember 2017
befristet. Der vertraglich relevante Startbeginn wird von BKMA und HV den Veriragspartnem
schriftlich einvernehrmlich mitgeteilt.

{2) Durch dieses Zusatzprotokoil wird die Mammographie im Rabmen dieses

Programms abschlieBend geregelt. Zusatzvereinbarungen fiir einzelne Trager sind aber nach
vorheriger Absprache mit dem HV und der BKNA méglich.

§17
Anlagen

Die Anlagen 1 - 7 sind integrierte Bestandteile dieses Zusatzprotokolls.

10
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Wien, am Gg\? { ZE)I}Z

Osterreichische Arztekammer
Bundeskurie niedergelassene Arzte

i~

Der Qbmann

HELLING

Dr. Jo
erbandsvorsitzender Dr—=fog T

Aniage 1: Technische Voraussetzungen
Anlage 2. OAK Zertifikat Mammadiagnostik
Anlage 3. Feedbackbericht

Anlage 4: Matnahmanliste

Anlage 5. Indikationenliste

Anlags &: Definition Untersuchungsprozess

Anlage 7. Datenflussmodeli
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Anlage 1

Technische Qualititssicherung im
Osterreichischen Brustkrebsfriiherkennungsprogramm

ambel

Grunds#tzlich folgen die in dieser Anlage definierten Inhalte den Empfehlungen der
European Guidelines for Quality Assurance in Breast Cancer Screening and Diagnosis,
Auflage 4, 2006 (Kapitel 2b ,Eurcpean Protocol for Quality Control of the Physical and
Technical Aspects of Mammaography Screening).

Zusatzlich werden fir das Bsterreichische  Brustkrebsfriherkennungsprogramm
Erweiterungen fiir die technische Qualitatssicharung definiert (EUREF-O Erweiterungen), die
sich aus den Erfahrungen und Erkenntnissen aus den GOsterreichischen Pilotprojekten
ergeben haben. Diese Erfahrungen konnten fir unterschledliche Geréteherstaller, sowohl fir
Mammographie-Geréte als auch Ultraschall-Geréte, gesammelt werden.

Es wird als wesentlich erachtet, dass es im dsterreichischen Programm ein zentrales
Referenzzentrum fiir die technische Qualititssicherung geben soll um eine Osterreich weite
Vergleichbarkeit der Gerdtemessdaten zu gewdhrigisien.

Die Anforderungen an ein Referenzzentrum bzw. dem Referenzzentrum zuarbeitende
Personen bzw. Institutionen werden einvemehmilich zwischen den Vertragsparinern festgelegt.

Messungen — von berufsrechtlich befugten Personen durchzufiljhren {BEP}

1. Tagliche Anzeige eines Testbildes auf den Befundungsmonitoren (RWS)
Display eines Testbildes (SMPTE oder AAPM-QC18) auf der RWS und visuelle
Beurteilung wesentlicher Charakteristika (Helligkeit, Kontrast, Geometrie,} baf
passender Umgebungshelligkeit (= 50 Ix)
Lokale Dokumentation, dass durchgefiht und ok
Wenn nicht ok — Info an RefZQS
Befundung mit Laser imager (L]) Filmbild auf Flimschaukasten (FSK)
Falls die Screeningeinheit noch mit LI und FSK befundet, ist ein LI-Testbild {SMPTE

oder AAPM-QC18} auszudrucken und auf dem FSK bzgl wesentiicher Charakteristiken
wie bei der RWS zu beurteilen.

Seite 1 von &
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2. Whachentlicher Test (WT) des FFDM Systems

Durchfiihrung von 2 Aufnahmen eines homogenen 50 mm dicken PMMA-Blocks mit
24x30 em (Sectra 26x32 cm); der Prifkérper wird dabai einmal normal platzied und
einmal um 180" gekippt.

Schicken der 2 Priifkbrperaufnahmen als DICOM-Files im RAW (for processing) Modus
geman Datenflussmodell {Anlage 7}

EUREF-O Erweiterung
Bei CR wird zusétzlich mit jedsr im Routingbetrieb verwendeten Kassette eine

Aufnahme durchgefilhrt, da sonst auch befundungsstérende Adefakie in den CR-
Kassetten bzw. im CR-Reader nicht erkannt werden.

3. Monatlichser Test (MT) des Uitraschallgerites (MT-Sono):
EUREF-0 Erweiterung
Durchfihrung von 3 Phantomaufnahmen pro in der Mammografie verwendaten
Schallkopf.
Schicken der Prifkéirperaufnahmen als DICOM-Files gemdR Datenflussmeodell (Anlage
7).

4. Halbjdhrlicher Test mit einam Testhild auf den RWS;

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

Eintragen der Grauwerte in der vom RefZ0QS zur Verfigung zustellenden Software, mit
der ua die GEDF-Conformance (iberprint wird.

Befundung mit LI-Prinfout
Analoge Vorgangsweise wie bei RWS.

5. Optionales halbjshrliches HT-Subset (HT-BBP)
Siehe dazu Kapitel ,Messungen - vom RefZQS bzw. beaufiragien externen
Medlzinphysikem durchzufiihren” — Punkt 3.

Seite 2 von &
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Messungen — vom RefZQS bzw. beauftragten externen Medlzinphysikern
durchzufiihren

1.

FFDM-System - Akzeptanztest (AT) sowie AT-Subset nach Reparatur
Burchfiihrung nach EPQC (4. Auflage/2006, Kapitel 2b und EPQC-Supplement 2010).

EUREF-0 Erweiterung
Zusatzlich gesetzlich erforderiche Dosisausheute (Y80) sowie Dynamikumfang nach GN
S55240-12.

Wahrend dieser Messzeiten steht das FFDM-System nicht fiir den Routinebetrieb zur
Verfilgung. Erfahrungen zeigen, dass dle reine Messzeit am FFDM-DR-System
durchschnittlich 4 Stunden betragt, am FFDM-CR-Sysiem ca. & Stunden.

E= sind die wom RefZQS herauszugebendan Formulare und
Durchfiihrungsbeschreibungen zu verwenden.

DICOM-Files (im RAW-Format) und Formudar sind dem RefZQS zu {ibergeben.

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

EUREF-O Erweiterung

Im Rahmen der Einschulung der BBP in den monatlichen Phantomtest {MT-Sona)
werden die Begleitdokumnente des Herstellers bzw. der mit der Installation beauftragten
Firma angesehen und durchgefiihrte herstellerinteme Testyerfahren bzw. Berichte (ber
SchalikopfOberpriifungen evaluiert.

Aufbauend darauf wird ein weiterflihrender Test {z.B. Schallkopfiberprifung} durch das
RefZ(QS empfohlen oder mit derm MT unmittelbar begonnen.

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

Zusatzinfos bringt und daher nicht durchgeflhrt werden braucht,

FFDM-System — Halbjahrestest (HT)

Durchfithrung nach EPQC (4. Auflagef2006, Kapltel 2b und EPQC-Supplemsnt 2010}
Vorgangsweise und Aufwand etwa 80% von Akzeptanziest (AT).

EUREF.-O Erwelterung

Falls die Auswertungen des Weekly Test des FFDM-Systems seit dem letzten RefZQS-
Test {(Akzeptanz-oder Jahrestest) durchwegs innerhalb der Toleranz liegende Werte
zeigen, fst der HT in diesermn Umfang nicht erforderlich (Edahrungen im RefZ Leuven
(Belgien} und im RefZ der &sterreichischen Pilotprojekte) und kann durch ein
funktionales Subset, welches auch von berufsrechtlich befugten Personen durchgefihrt
werden kann (HT-BBP), ersetzt werden:

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

Messzait ca. 15 min. und senden der DICOM-Files gemaR Datenfiussmodell {Anlage 7).

Seite Jvon B
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4. FFDM-System - Jahrestest (JT):
Durchfihrung nach EPQIC {4. Auflage/2006, Kapitel 2b und EPQC-Suppiement 2010).

Vorgangsweise und Aufwand nahezu ident zu Akzeptanziest.

5. Ultraschallgerit — Jahrestest (JT):

EUREF-O Erweiterung
Siehe Kommentar in Ultraschallgerat — Akzeptanztest - AT".

Harmonisierung EUREF-TQS und ON-TGS

In Osterreich ist die gesetzlich vorgeschriebena TQS durch Normen geregelt.
Fir die Mammografie sind es derzeit im Wesentlichen
— ON 8 5240-12 for die Abnahmeprifung (AP)
— ON § 5240-7 fiir die Konstanzpriifung {(KP3,
weiche in 2011 mit neuen Versionen angekdndigt wurden.
Weiters gibt es seit 1/2012 die
— ON 8 5240-19 fir die AP und KP von Laserimager mit Trockentechnologie.

In diesen neusn ON-Versionen wird in den entsprechenden Anhéngen (z.B. ON S 5240-7)
folgendes erwahnt und weiters die einzelnen Priffpunktentsprechungen angefiibrt:

Alternative Priifverfabren

Als alternalive Prifverfahren kommen insbesondere die in den Mammographie
Screening EUREF-Richilinien fastgelsglen in Betracht. Diese Prifverfahren sind im
European Frotocol For Quality Control in Mammographie Screening (EPQC) im Detait
beschrieben:

- EPQC Version 4 aus 2006

- EPQC Supplement aus 2010,

Dig in diesen EPQC Dokumenten angefithrien zuséizlichen Priifverfatiren baw.
Erweiterungen zu den in Tabelle C.1 angefiihrien EPQC Priifverfabren, welche keine
Entsprachung in der ON 5 5240-7 haben, sind hier nicht angefiihrt.

Dies hat Zur Folge, dass bei Durchfiinrung der TQS nach den EUREF-Richilinien die
gesetzlich vorgeschriebene ON-TQS mit abgedeckt ist.

Bei §17-Uberpriifungen {§ 17 SirSchG) kénnen der Behtrde die Berichte des RefZQS (ber
die einzelnen EUREF-TQS-Tests (Wichentlicher Test, Akzeptanztest, Halbjahrestest,
Jahrestest} vorgeleqt werden.

FUr eine mit EUREF-G harmonisierte Aufrechterhaltung und Waeiterentwicklung der ON-TQS

ist es ndtig, in den entsprechenden ON-Arbeitsgruppen mitzuarbeiten wm  ain
Auseinanderdriften zu vermeiden.

Seited von B
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Prozess bel negativen Analyseergebnissen bei TQS

Bei der Durchflhrung von EUREF-Tests (Akzeptanztest, Wiéchentlicher Test, Halbjahrestest,
Jahrestest} kann es vorkommen, dass aufgrund der durch das RefZQS durchgefiihrien
Analyse der Messergebnisse die Ergebnisse auflerhalb der in EUREF bzw. EUREF-O
angegebenean Granzwerte liagen.

Schema der Fellorkategorian

Kategorie T - ok
Das System entspricht bezliglich das betreffenden Prifpunkies dem Stand der

Technik und den fi)r das Mammografie-Screening vorgeschriebenen Richtlinien.

Kateqgorie 2 - ok
Es wurde ein geringfigiges Problem fesigestellt, dessen weitere Eniwicklung
becbachtet wird und bei Bedarf auch der Techniker des Herstellers und/oder die
zustandige BBP zu informiert werden.

Kategorie 3 — nichf ok
Es wurde ein Problem fastgestellt, zu dessen Lésiing der Techniker des Herstallers
undfeder die zustandige BBP zu involvieren sind.

Kategorie 4 — nicht ok
Das System entspricht beziiglich des betreffenden Priifpunktes nicht den fir das
Mammografie-Screening vorgeschriebenen Richtlinien und darf bis zur Reparatur und
nachfolgendem positiven EUREF-Test nicht fir Mammografie-Screening eingesetzt
werdan.

Kategorien 1 bis 3 werden in den pericdischen Testberichten angeflhrt. Der jeweilige Bericht
wird an den Radiclogen geschickt.

Bei Fehler der Kategorie 4 wird der Radiologe vom RefZQS unmittelbar nach dem
Analyseergebnis kontaktiert und weitere Aktionen fesigelegt. Dis Erfahrungen aus den
Gsterreichischen Pilotprojekten zeigen, dass Fehler der Kategorie 4 nicht ad hoc auftritt,
sondern sich bereits vorher durch Fehler niedrigerer Schwere ankiindigt, die dann bareits zy
ginem frOheren Zeifpunkt behoben werden kinnen.

Seite 5 von G
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Abkiirzungen

AAPM American Association of Physicists in Medicine — AAPM
Testbilder fir Monitor-QS

AT Akzeptanziest

BEF berufsrachilich befugte Personen

CR. Computed Radiography

DICOM Digital imaging and Communication in Medicine

ERPQC European Protocol for Quality Contro! of the physical and
technical aspects of mammaography screening (Teil der
European guidelines for quality assurance in breast cancer
scregning and diagnosis)

EUREF European Reference for Marnmography Screening

EUREF-O EUREF Protokoll, optimiert fir ésterreichische Verhlinisse

EUREF-TQS TQS nach den EUREF-Leitlinien {EPQC)

FFOM Full Field Digital Mammography (digitale Marmnmographie)

FFOM-CR Full Field Digital Mammography — Speicharfoliensysteme

FFOM-CR. Full Field Digital Mammaography — Flachdetektorsysteme

FSK Filmschaukasten

GSDF Grey Lavei Slandard Display Function (Graustufen-Standard-
Display-Funktion)

HT Haibjahrestest

JT Jahrestest

LI Laser imager

MT Monatlicher Test

| ON-TQS Gesstzlich vorgeschriebens TQS in Osterrsich

PMMA Kunststoff auf Acrylbasis (simuliert Brustgewebe mit etwa 50%
Parenchym und 50% Felt)

Q3 CGlualitdtssicherung

RAW Rohdatenformat {ohne Bearbeitung)

RefZQS Referenzzentrum fir technische Qualitatssicherung

RWS Review Work Station {Befundungsmanitore)

SMPTE Society of Motion Picture and Television Engineers — SMPTE-
Testhild fidr Monitor-QS

TQS Tachnische Cualithtssicherung

WT Wichentlichar Test

Seite 6 von &
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Anlage 2

OAK - Zertifikat Mammadiagnostik

1. Ziel

Der Radiclogin / dem Radiologen kommt in der Brustkrebsfrilherkennung eine zentrale Rolle zu.
Zudem tragt die Radiclogin / der Radiologe héichste Verantwortung in der verlasslichen
Unterscheidung von benignen und malignen Verdnderungen in der Brust, da der Befund
wesentlich fur das weitere, allfallig notwendige Behandlungskonzapt ist.

Das QAK-Zertifikat Mammadiagnostik soll als strukturierte Weiterbildung durch kontinuierliche
Efzhrung und  Forblidung  ausreichend Gelegenheit bieten, Mammographie und
Mammasonographie nach intemationalen Standards und gem&R Empfehlungen der EU z.B. im
Rahmen von Frilherkennungsprogrammen, aber auch kurativ durchzufiibren und zu befunden.

Mit dem OAK-Zentifikat Mammadiagnostik weisen Arztinnen nach, dass sie vertiefte Kenntnisse
und Fertigkeiien in der Erstellung und Befundung ven Mammographien und Brustultraschall
erworban haben.

2. Zielgruppe

Das ,OAK-Zertifikat Mammadiagnostik “ richtet sich an Fachérztinnen fir Radiologie bzw.
Facharztinnen fiir medizinische Radiologle Diagnostik. Entsprechende thecretische Inhalte, incl.
der Prifung kdnnen schon wahrend der Ausbildung zum Facharzt fir Radiclogie absohviart werden
bzw. kdnnen praktische Inhalte, die wahrend der Ausbildung nachgewiesen werden kdnnen,
angerechnet werden,

3. Zertifikatsvoraussetzungen

Um das Zertifikat Mammadiagnostik zu erhalten, sind folgende Voraussetzungen zu erfQllen:

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 multidisziplingren Kurs im Ausmar von einem Tag (10 DFP-Punkte);

O™

TERRY] s
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¢) Teilnahme an einem Befurderkurs im Ausmaf von 22 Einhaiten (22 DFP-Punkie), wabei
davon 6 Einheiten der Mammasonographie zu widmen sind;

d) erfoigreiche Absolvierung einer Prifung in Farm einer Fallsammiung { Fallsarmmiungspriifung

&, Lehrinhalte

a)  Multidisziplinérer Kurs

Cer multidisziplindre Kurs solf die Wichtigkeit der multidiszipliniren Versorgung von Frauen mit
fraglichern oder nachgewiesenem Brustkrebs herausstreichen, indem allen an  der
Versorgungskette  beteiligten  Berufsgruppen die  fachilbergreifenden  Zusammenhinge
nahergebracht werden um die Kommunikation und Leistungserbringung innerhalb der
Versorgungskette  zu  verbessemn, wobei auch  Aspekte des  dsterreichischen
Brustkrebsfriherkennungs-Programms integriert werden,

Kursinhalte
= Epidemiclogie des Mammakarzinoms
= Grundlagen der medizinischen Statistik
« Grundlagen und Organisation des Brustkrebsfritherkennungs-Programms
o Qrganisationsstruktur
o Ablaufe
Begriffe (Erlduterung der Kiassifizierung,...)
o Aufgabenvertsilung
» Uberblick QualitatssicherungsmaBnahmen in alien Bereichen des Programms
+ Grundlagen radiologischer Verfahren in der Brusikrebsfritherkennung (Mammographie,
Uliraschall}
+ Radiologische Verfahren im Assessment (MRT, Biopsien, Markierungen)
+ Grundlagen der Behandlung gut- und bdsartiger Brusterkrankungen
«  Kommunikation in der Versorgungskette
= Psycho-onkologische Grundlagen
= Dokumentation in der gesamten Behandlungskette sinschlieflich Erl&uteruny der zu
Ubermittelnden Datenfelder

» Evalvierung des Programms

Der multidisziplin&re Kurs steht auch anderen an der Versorgungkelte betelligen Berufsgruppen
{zB RT, MTF, Pathologen, Chirurgen, Gyn&kologen, Onkologen, Medizinphysiker,...) offen. Ober
die Teilnahme am multidisziplindren Kurs wird eine Teilnahmebestatigung ausgestellt.
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bl Befunderkurs

Der Befunderkurs soll die im Rahmen der Fachausbildung erworbenen Kenntnisse und
Fertigkeiten auf dem Gebiet der Mammadiagnostik (Mammographie und Brustultraschall} vertiefen,
neuare medizinische Erkenntnisse und technische Entwicklungen vermittsln sowie an Hand von
praktischen Beigpielen und Ubungen gefestigt werdan.

Kursinhalte

» Radiologische Verfahren in der Brustkrebsfriiherkennung (Mammographie, Ultraschall)
o physikalische Prinzipien

o Positionierungstechnik, Einstelltechnik

o Artefakte

o Spezialaufrahmen (Vergrilerungen, Zielkomprassion,...)
o Hard- und Software

+ Radiclogische Verfahren im Assessment (MRT, Biopsien, Markierungen)
o physikaligche Prinzipien

o Positionierungstechnik, Einstelltechnik
o Hard- und Software
+ Patholegie und Klinik der nermalen Brust sowie gutartiger und bésartiger Erkrankungen
» Radiologie der normalen Brust sowie gutartiger und béisartiger Erkrankungen
+ Kassifikation der Mammographie (BIRADS- und ACR-Klassifikation)
+« Klassifikation des Ultraschalls
= Differentizldiagrose herdférrniger Verdichtungen, Parenchymatrukturstérungen und
asymmefrischer Yerdichtungan, Mikroverkalkungen
» LUntypische Zeichen eines Mammakarzinoms
» Bedeutung der radiclogischen-pathologischen Komelation fiir die Diagnose und
Behandlung
+ {Charakterisierung und Klassifikation der Intervallkarzinome
+ Indikation fiir das Assessment auffalliger Mammographisbefunde
= ‘orgehen bei der Doppelbefundung
+ Simulation giner Kensensuskonferenz
+ Datenerfassung im Brustkrebsfritherkennungs-Programm
* Technische Qualitdtssicherung / Strahlenschutz
o Abgrenzung ArztfAssistent/Medizinphysiker
o Bildguaiitét f Dosisverhalten
+ Neue Erkenntnisse in der Bildgebung
¢ Praktische Beispisle
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g) Prifung

Die Durchfiihrung und Organisation der Prifung in Form einer Fallsammiung cbliegt der
Osterreichischen Arztekammer, die sich dazu der Osterreichischen Akademie der Arzte bedienen

kann.

Andere Weiterbildungen kiinnen nicht auf diese Prifung angerechnet werden. Eine Wiederholung
ist frihestens nach 14 Tagen bei Nichtbestehen méglich. Wird auch diese Priifung nicht
bestanden, ist eine neuerliche Wiederholung nach einem Monat zuléssig, sofem eine Hospitation
{5 Arbeitstage) an einem wvon der Zerifikatskommission anerkannten Zentrum fir
Mammadiagnostik nachgewiesen werden kann. Sollte diese Pritfung nicht bestanden werden, ist
ein neuerliches Antreten erst nach waiteren 6 Monaten zuldssig.

5. Zertifikatsgiiltigkeit

Das Zertifikat Mammadiagnostik wird unbefristet ausgestellt, und bleibt solange giiltig, als die
erforderlichen Nachweise gemaf Punkt 6 zeitgerecht erbracht werden.

6. Aufrechterhaltung des Zertifikates

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

a) der Nachweis von Foribidungseinheiten auf dem Gebiel der Senclogie {insbesonders breast
imaging) im Ausmaft von 24 DFP Punkten alle 36 Monatan nach Erstaustellung. Die
Nachweise sind jeweils binnen 39 Monaten vorzulegen. Bei Yersdumnis wird eine Nachfrist
von 6 Monaten gesetzt, in der die Fortbildungseinheiten und deren Nachweis erbracht werden
kanr. Werden auch innerhalb dieser Frist keine ausreichenden Nachweise erbracht, so verliert
das Zertifikat seine Glltigksit.

b} der Nachweis der regelmiBigen Befundung wvon Mammographieaufnahmen, im
Mindestumfang von jeweils 2.000 Mammographien {Frauen} pro Kalendesjahr, beginnend mit
dem ersten vollen Kalenderfahr nach Erstausstellung. Bei Krankheit, Karenz oder sinem
anderen einvernehmlich von HY und BKNA im Einzelfall anerkannten Grund erstrackt sich der
Fristenlauf im Ausmall der Absenz; maximal aber um sechs Monate. Wenn eine Radiologin
ging langers Karenz in Anspruch nimmt, kann sie mit einer Fallsammlungsprifung wieder

einsteigen.

22162



HVSV Gesamtvertrag www.avsv.at Nr. 87/2012
2. Zusatzprotokoll zum Vorsorgeuntersuchung-Gesamtvertrag

Kdnnen die Mindestirequenzen einmalig wihrend der Programmteilnahme nicht srreicht werden,
ist diase Voraussetzung auch erflllt, wenn eine Falisammlungsprifung innerhalb von sechs
Monaten positiv absolviert wird, wobei aber mindestens 1.500 Befundungen vorliegen miissen.
Wiébrenddessen bleibt das Zertifikat aufrecht.

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

7. Elnstlegsregelung

Fachérztinnen / Fachérzte fir Radiologie bzw. medizinische Radiclogie-Diagnostik, die erstmalig
um ein Zertifikat ansuchen, sowie Personen, die ein Zertifikat hatten, dessen Giiltigksit abgelaufen
ist, kénnan nach Absalvierung der theoretischen Inhalte und erfolgreicher Priifung ain tis zum 1.
April des dritthachsten Kalenderjahr befristetes Zertifikat erhalten, wihrenddessen sie die
notwendige Bsefundung von 2000 Mammographien sukzessive binnen der ersten 24 Monate als
Zweitbefunder eines erfabrenen Radiclogen mit Mammographiezertifikat nachweisen missan.
Gewertet wird das ersts volle Kalenderjahr. Sobald die Mindestirequenz emeicht ist, kann ein
endgiiltiges Zertifikat beantragt werden.

8. Zertifikatzskommlssion

Der Bildungsausschuss der Osterreichischen Arztekammer neminiert eine Zeriifikatskommission,
der 3 Fachérzte fir Radiclogie angehdren, die alle itber das Zerifikat verfligen missen. Der
Kommission gehbren weitere zwei Fachérzte fir Radiologie an, von denen einer vom HV und einer
von der Koordinierungsstetle aus dem Kreis der regionalverantwortlichen Radiologen nominiert
werden. Der Bildungsausschuss bestimmt ginen Vorsitzenden.

Dear Kommission obliegt der Viellzug dieser Richtlinie, insbesondere

= die Anerkennung von Kursen gemai Punkt 3.b. und 3.c.

« die Anerkennung von auslindischen Kursen, sowie die  Anerkennung  von
Fortbildungsnachweisen gemat Punkt 6.a.

« die fachliche Durchflibrung der Priifung gema( Punkt 3.d., im Besonderen die Auswahl der
Falle und die Festiegung der Bestehensgrenze/Kriterien bzw. Raprobationsmoglichkeiten
und —fristen sowie des AusmaRes allidlliger Nachschulungen und die Zulassung von
Zentren fir Hospitationen

Die  Protokolle  der Kommissionssitzungen sind  auch  dem  Hauptverband  der
Sozialversicherungstrager zur Kenntnis zu bringen.

-5-
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9. Ubergangsbestimmungen

Arztinnen und Arzte, die nachwaisen kéinnen, dass sie vor Inkrafttreten dieser Richtlinie Kurse im
Sinne dieser Yerordnung sbsolviert haben, kdnnen Gber Antrag diese Kurse angerachnet werden,

10.  Antrag auf das QAK-Zertifikat

Dis Administration des OAK-Zerlifikats Mammadiagnostik erfolgt durch die Osterreichische
Akademie der Arzte.

Der Antrag auf Ausstellung des OAK-Zertifikats Mammadiagnostik, sowie sonstige Antrage sind
direkt oder im Wege der zustandigen Landesdrztekammern an die Osterreichische Akademie der
Arzte zu richten. Der Antrag auf Aussteliung des OAK-Zertfikats erfolgt unter Beilage der
Teilnahmebesidtigungen des multidisziplindren Kurses und des Befunderkurses sowie der
Bestatigung lber die positive Absolvierung der Fallsarmmilungsprifung und der Befundungszahlen
gemalt Punkt 3.a.
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Anlage 3

Feedbackbericht fiir d

BEF
Datenhaltung

Radiologing
Radlologe
" ; Auswertungen fior dia
Q{, Feedbackberichte
1 Faedbackbericht fiir
Reglonal reglanal Iferanmunliche an Medi?irﬁsche
verantwortliche Radicloginnen -\_g;- Evaluiering
RadiologInnen ¢ ‘41
' Feedbackbericht fir = :ﬁl
programmiehine hmende f“s":, |
Rzediclogl nrean = |

Abbildung: Datenfuss Feedbackberichte

Prozess fiie die Erstellung nnd Yersendung der Feedbackberiehte

* DF1: Die medizinische Evaluierungsstelle fragt die Daten fiir dic Feedbackberichte an die
regional verantwortlichen Radiologen (nicht-personenbezogene Daten der Probandinnen)
und die programmteilnehmenden Radiologen ab.

* Die medizinische Evaluierungsstelle entschliisselt die in der Datenhaltung verschliisselt
abgelegten Arzt Identifier und Vertragspartnernummern, um eine Zuordnung zum
Leistungserbringer (Arzt, Standort) zu ermdglichen.

* Die medizinische Evaluierungsstelle versendet die Berichte an

a. DF2: die regional verantwortlichen Radiologen fiir alle in ihrer Region
betindlichen programmieilnehmenden Untersuchungseinheiten (Standorte, Arzte)

b. DF3: die programmigilnehmenden Untersuchungseinheiten fur die
standortbezogenen Kennzahlen und auch fiir die programmteilnehmenden Arzte
(Kennzahlen fiir programmteilnehmende Radialogen)

Einpfungenide Stellen

Infrastruktur flir den Empfang und Verteilung dieser Berichte haben iiblicherweise die
Untersuchungseinheiten und nicht die Radiolegen selbst. Daher muss jedem
programmteilnehmenden Radiologen und regional verantwortlichen Radiclogen eine
Standard-Untersuchungseinheit fiir die Ubermittlung der Feedbackberichte zugeordnet
werden.

Die Radiologen werden dem regional verantwortlichen Radiclogen zugeordnet, in dessen
Region die angegebene Standard-Untersuchungseinheit liegt.
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Falls ein Radiologe fiir mehrere Untersuchungseinheiten arbeitet, werden seine Kennzahlen
auf Basis der jeweils an dem Standort erbrachten Leistungen an die jeweiligen
Untersuchungseinheiten libermittelt.

Sehniz der Arzi-, Standort- and Paticntenhezighung

Arzt [dentifier, Vertragspartnernummer und Arzt-SW spezifischen Patienten-ID werden
ausschiieBlich verschliisselt in der BKF Datenhaltung gespeichert. Arzt [dentifier und
Vertragspartnemummer kdnnen nur von der medizinischen Evalulerungsstelle entschliisselt
werden. Die Arzt-SW spezifischen Patienten-ID kann nur vom sendenden Standort (RIS)

entschliisselt werden.

Die Ubermittlung der der Feedbackberichte muss den gesetzlichen Anforderungen fiir die
Ubermittlung von personenbezogenen bzw, sensiblen persenenbezogenen Daten entsprechen.

Damit ist der Schutz dieser Daten gewdhrleistet.

Die tatsichliche Lieferung der nachfolgend festgelegten Daten sind abhéingig von der
datenschutzrechtlichen Zul#ssigkeit und technischen Limsetzbarkeit.

Art der Ducenprisentation

Der Bericht solite (filr den [mport in das RIS) in strukturierter Form {XML) und fir die
Durchsicht in einem druckbaren Bericht (PDF) aufbereitet werden. Ohne Integration in das
RIS wird die Wiederherstellung des Patientenbezugs (Arzt-SW spezifischer Patienten-1D)
u.l. nicht méglich sein.

U hermittlungszicle der Daten
Die Tabelle angefiihrte Kennzaklen werden iibermittelt an:

* den regional verantwortliche Radiologen (X in Spalte 2),

¢ dem programmieilnehmenden Radiologen (X in Spalte 3) und

¢ dem programmitgilnehmenden Standort bzw. Untersuchungseinheit (X in Spalte 4).

Generell werden Werte (wo nicht anders angegeben) im auszuwertenden Quartal und Ober die
letzten 12 Monate (beginnend mit dem auszuwertenden Quartal) kumuliert dargestellt, um
Tendenzen besser erkennen zu kdnnen,

Inanspruchnahme

ARUEIBA
|eucifiay
abajoipey
HOPUE]S

Teilnahmerate (Teilnehmerinngn in Bezug auf eingeladene Frauen) in Prozent X

Eingslsdane Frauen ... alle Frauen, die ein Einladungzsschraiben erhalten haben im
Quartal vor Ablauf der Giiltfgkeit des Einladungsschraibens’
und im Alter 45 - 85.

Teilnehmerinnen ... alle in dem Zeitraum gingeladane Frauen im Alter 45 — &9,
fir die ein Endbefundblatt abgegaben wurde {Teilnghme im
Screenings). N

' Wenn der Feedbackbericht fir Quartal 1 2014 erstelit wird und die Gililtigheit des Einladungsschreibens 2
Manate i5t, dann werden die {im Quartal 4 2013 eingeladenen Frauen bericksichiigt, Damit wird verhindert, dass
eine spdtere Inanspruchnahme (2 B. im Folgequartal) nicht die Kennzahlen verftilscht.
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Wird jewsils ausgawertet fiir

1. Teilnehmerinnen im Bundasland / Eingeladene im Bundesland {= Teilnahmerata
im Bundesland) im Quartal

2. Teilnehmerinnen irm Bundesland / Eingeladens im Bundasland (= Teilnghmerste
im Bundezsland;} in den letzten 12 Monaten,

3. Teilnehmerinnen in der Untersuchungseinheit / Teilnehmerinnan im Bundesland
{=der Anteil der Versorgungswirksamkeit der Untersuchungsainheit im
Bundesland) im Cuartal

4. Teilnehmennngn in der Untersuchungseinheit / Teilnehmerinnen im Bundesland
{=der Anteil der Versorgungswirksamkeit der Untersuchungseinhsit im
Bundssland) in den letzten 12 Monaten

5. Absolute Anzahl an Teilnehmarinnen in den Altersgrupen ab Beginn des 41. bls
zum vollendeten 45, Lebensjahr und ab Beginn des 71. big zum voliendeten 75.
Labansjahr aufgeschlissel im Quartal,

8. Absolute Anzahl an Teilnghmerinnen in den Altersgrupen sb Begine des 41. bis
zum vollendsten 45, Lebensjahr und ab Beginn des 71. bis zum vollendeten 75.
Lebensjahr aufgeschiGsselt in den letzten 12 Monaten.

Bildquaiitit

Bildwiederholungsrate {Anteil der Frauan bei denen aus technischen Grinden oder

radiclogischen Grinden eine Aufnahme wiederhol warden mussts in Bezug auf

Tsilnehmerinnen)

Anteil der Frauen ...  Endbefunde, in denen Endbefund.inakzeptabel oder
Endbafund. whTech auf 1 gesetzt ist im auszuwerenden
Quartai

Teilnehmerinnen ... alle Frauen im Alter 45 — 8%, fir die ain Endbefundblatt

ahgegeben wurde im auszuwertenden Quartal

Anteil Frausn bundesweit / Teilnehmerinnan bundsswait im Quartal
Antail Frauen bundesweit / Teilnehmarinnan bundasweit in den letzten 12
Monaten
Anteil Frauan im Bundesland / Teilnehmearinnen im Bundesland im Quartal
Anteil Frauen im Bundgsland / Teilnehmerinnen im Bundesland in den letzten 12
Monaten
§. Antei! Frauen in Untersuchungseinhgit / Tailnehimetinnan in Untersuchungseinh.
irn Quartal

6. Anteil Frauen in Untersuchungseinheit / Teiinehmerinnen in Unterauchungseinh.
. in den letzten 12 Monaten

Befundergebnis
Anzahlf Anteil der Untersuchungsverfahren nach BIRADS-Klassifikation (Q-5) fir X XX
Erstbefunder und Zwsitbefunder (pro Leistungserbringar)
= hur Mammographien
o nur Sonographieh
o Mammographien und Sonographien (Gesamt BIRADS)

i P2

Listen:

1. Ersthefunder: Verteilung Mammographie-BIRADS der ktzten 12 Monate aus dar
arsten Befundung {Befund Mammagraphle ohne Ultraschall}

2. Erstbefunder: Vertsilung Scnographie-BiIRADS der vergangansn 12 Monate,
wenn Ersthefund ohne Ultraschall ergab BIRADS<=2 und ACR 3-4"

3. Ersthefonder: Vereilung Sonographis-BIRADS der letzten 12 Monats, wenn
Erstbafund chne Uliraschall ergab ACR 3-4* {dichte Brust)

4. Erstbefunder. Vertellung Sonographie-BIRADS der letzten 12 Monate, wenn
Erstbefund ohne Ultraschall ergah .BIRADS>=4"

5. Erstbefunder: Vereilung Gesamt-BIRADS (abschiiefender Erstbefund mitiohne

6.

Song) der vergangeneh 12 Monate
Zweitbafunder. Verteilung Mammographis-BIRADS der letzten 12 Monate aus
der eigenen Zweit-Befundung

BIRADE Aufteilung 0-§ in Prozent, Absolutzahl ailer seiner relevanien Befundungen:
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Jeweils pro Liste:
o 1 i 3 4 5 Absclut
bundesweit —
Arzt 1
Arzt 2
Arzt 3
Bei der standortbezogenen Auswertung warden alle Erst- und Zweitbefunder zu
Gruppen zusammengefasst,
Prozentsatz der diskrepanten Mammographia-Befunde b X | X

Zwischen Erst- ungd Zweitbefunder,

fweithefunder

BI-2 B3 B4 1
B1-2
4 ¥
E .E B3
2 &4
B5
Twveltbetfunder
ACRL-2 ACR3-4
LB ACRI-2
IE ﬁ = ACAR3-4
Ersthefunder ... jeweils des BIREDS bzw. ACR Ergebnis des abechiiefenden
Erstbefunds in auszuwertenden Quartal
Zweithefunder ... feweils das BIRADS bzw. ACR Ergebnis des abschlisiRenden

Zweithefunds In auszuwertenden Quartal

Beispiel: Erstbefunder B3 zu Fweithefundar B1-2:
s« Anzahl aller Befunde, wo der abschlieende Erstbefund BIRADS 3 und der
abschlieRende Zweitbefund BIRADS 1 oder 2 ergaben hat im Bezug zu der
Anzahl aller Befunde dieses Ersthefundars im auszuwertenden Quartal,

Die Zweitbefunder zum Ersthefunder werden kumuliert betrachtet.

1. Anteil bundesweit {Summe siler Erstbefunden zu allen Zwaithefunden) im
Quartal

2. Anteil bundesweit {Summe aller Erstbafunden zu allen 2weitbefunden) in den
ketzten 12 Monaten

3. Anteil je Radigkoga im Quartal

4. Anteil jo Radiokoga in den letzten 12 Monaten

Bei der standoribezogenen Auswertung werden alle Erst- und 2weitbefunder zu
Gnippen zusammengefasst.
Anteil von ACR 3 oder 4 nach BIRADSKlassifikatlon {1, 2, 3, 4, §) X X
*  Sonographie durch den Erstbefunder veranlasst
= Soncgraphie durch den Zweitbefunder veranlasst

ACR | ACR 2 ACR 3 ACR 4
El
v B2
g
= B4
25
Der Rest der BIRADS Verteilung auf 100% ist BO.
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Baispiel: Erstbefunder B3 zu Zweithefunder B1:
* Anzahl aller Befunds, wo der abzchliefiende Ersthefund BIRADS 3 und dar
sbschlislande Zweitbefund BIRADS 1 oder 2 argeden hat im Bezug zu der
Anzahl| aller Befunde dieses Ersthefunders im auszuwertenden Guartal.

Anteil bundesweit bei Sono veranlasst durch den Erstbefunder im GQuartal

Anteil bundesweit bei Sono veranlasst durch den Erstbefunder in den letzten 12
Manaten

Anteil je Radiologe bai Sono veranlasst durch den Erstbefunder im Quartal
Anteil je Radiologe bei Sono veranlasst durch den Erstbefunder in den letzten 12
Monaten

Anteil bundesweit bai Sono veraniasst durch den 2weitbefunder im Quartal
Anteil bundesweit bei Sono veranlasst durch den Zweitbefunder in den letzten 12
Monaten

Anteil je Radicloge bei Sono veranlasst durch den Zweithefunder it Quarizl
Anteil ja Radicloge bel Sono veranlasst durch den 2waithefunder In den letzten
12 Monatan

) =

o

b B 8

Antell der Zusatzuntersuchungen unmittelbar im Anschluss an die X X
Mammeographle

Zusatzuntersuchungen bsi sbkldrungsbedirfligen Befunden in der Mammographie
{ieweils dargestellt iy VergraRerungsaufnahmen, Kompressionsaufnatimen,
Sonographie) aufgetsilt in mit Wisdereinbastallung®, ,chne Wiedereinbesteliung”.

Biopsierate bzw. invasive Abkl&rungsrate: Anteil der Frauen mit Indikation zur X X
Biopsie
o Mammographig indizigrt (bafund 1a=B4/5 und us<4)
» BIRADS 4
* BIRADS 5
o Sonographie indiziert (bafundta<B4 und us=B4/5)
»  BIRADS 4
= BIRADS 5
o Mammegraphis und Sonographie indziert {befund1a=B4/5 und us=B4/5)

in Bezug zur Gesamimenge der Screeningleilnehmearinnen je Quartal und je letzte 12
Monate.,
MR-Rate. Anteil der Frauen mit Indikation zur MR X X
o Mammographie indiZisrt {befund1a=B4/5 und us=<4)
* BIRADS 4
= BIRADS S5
o Sonographia indiziert (befund1a<B4 und us=B4/5)
= BIRADS 4
» BIRADS 5
Marmmaographie und Sonographie indiziert (befundia=B4/5 und us=B4/5)

in Bezug zur Gesamimenga der Screeningtelinehmernnnen j& Quartal und je latzte 12
Monate,

Intermediate-Rate: Antail der Frauen mit einem early rescreen (BIRADS 3, jewsils B X X
oder 12 Monate}

(Teilnehmerinnen mit eary rescreen in Bezug auf Teilnehmerinnsn) in Prozent

Teilnehmerinnen early rescreen ... alla Frauen, fir die gin Endbafundblatt
abgegaben wurde und die ein verklirzes
Wiadereiniadungsintervall haben in dein auszuwserienden
Guartal oder letzte 12 Monate.

Teiinehmerinnen .., alle Frauen, fur dle ein Endbefundkiatt abgegaben wurds in
dem auszuwertenden Quartal oder lelzte 12 Monate,
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] erd jeweils ausgewertet fir
Teilnehmerinnen sady rescreen bundesweit f Teilnshmerinnen bundesweit im
Quartal

Teilnehmerinnen arly rescresn im Bundesland / Teilnghmerinnen im
Bundesland im Quartal

Teilnehmerinnen early rescreen gines erstbefundenden Radiologen ¢
Teilnshmerinnen eines ersthafundsndsn Radiologen im Quartal
Teilnehmerinnen early rescraen bundesweit / Teilnshmerinnen bundesweit in
den letzten 12 Monaten

Teilnehmearinnen early rescresn im Bundesland / Teilnehmerinnan im
Bundesland in den letzten 12 Monaten

Teilnehmarinnen sarly rescreen eines ersthafundendan Radiciogen /

Verhiltnls benigner zu malignen Biopsien
ACRA1

ACR 2

ACR 3

ACR 4

BIRADS 4

BIRADS3 §

o Gesamt

GO oo o0

Teilnshmerinnen eines erstbefundenden Radiologen in den lefzten 12 Monatean

Liste aller Assessmentfille mit unerwartetemn Ergebnis (z.B. BIRADS-
Riickstufungen bei nicht durchgefihrier Biopsia, MRT nicht durchgefiihrt, etc.)

positivan Ergebnissen

o fir Mammographian

o ﬁ‘.Jr Sonographien
ACR1

ACR 2

ACR 3

ACER 4
BIRADS 4
BIRADS 5

Histologie

PPV {positiv pradiktiver Wert)** Anteil der tatséichlichen Mammkarzinome an allen

wurden (falsch negative Befunde/ echte Intervallkarzinome)

Histologische Ergebnisse (flr alle Leistungzerbringer, die in den letzien 24 Monaten b S
die Frau untersucht/ hbehandelt habean)
8y praoperativ
s Sensitivitat der Biopsie
= Biopsie Kategarisierung (B-Klassifikation} oder Zytologische
Kategarisierung {C-Klassifikation)
b) postoperativ
= TNM-Klassifikation
v Grofter Tumordurchmesser in Miflimstar {mm)
' Tumortyp
= Lokalisation {unilsteral, multifokal, bilateral, multizentrisch)
Personanbezuy erforderdich!”
Brustkrebsentdeckungsrate {Anzah! gesicherte BKY Anzahl Teilnehmerinneny** X X
o nur in der Marmmographie
& nur in der Sonographie
o gesamt
Brustkrebsentdeckungsrats germessen an der Hintergrundinzidenz** X X
Rate der zwischen zwei Screeninguntersuchungen aufgatratenen Karzinome X X
o 011 Menate
o 12-23 Monste
Liste aller Karzinomfélle, dis vom Leistungserhringar nicht selbst diagnostiziert X
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[ {Parsonenbezug erforderlichl) | L1 ]

" varbenalfich der detenechutzrachllichben Urnsets bameil
™ |e nach Gesambdvalumnngsstatus erhebbar
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Anlage 4
Maitnahmenllste
Malknahme
Kritarum Stufa | Stufa ll Stufe il Stufe IV

Performance (z.B.: Befundungsqualitht):
Anhand der EU-Indikgloran im Verglaich zum
Gasamikollektiv

Basis: Feedbackbericht {alla 3 Monate)

Qualitdtsverbassarung durch
selbst eingeleitete
Maftnahmen im Quartal,
nevuerliche Auswertung der
FPerformance nach 8
Monaien {nach dem letzten
Feadbackbericht)

Beratung durch
ragionakverantwortlichen
Radiclogen wnd neuerliche
Auswerlung der
Performance Innarhalb von
weiteran 6 Manaten

& Arbeitstage Hospitation an
ainem Zentrum' und
neuerliche Uberpriifung der
Ferformance nach &
Monaten

Fallsammlungsprifung und
bai waitaram Nichterreichen
der Performance Ende der

Programmteilnahme

' Zentrum It. Vorgabe der Zartifikatskommission
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Anlage 5

Indikationen flir kurative Mammographle
Folgende Ubersicht enthalt klinische Angaben samt Festlegung wann einen Mammograghie als kurative
Mammographle abgerachnet werden kann.

Die Ubersicht wurde zwischen BURA und HY einvernehmiich erstellt und wird bei Bedarf sinvernehmilich
gewartat.

kuratlv | kurativ

Klinische Angaben/indikatlonen ja helin Bemerkungen

Asymptomatische Frauen
AbklErung an Spezialambulanz fir
erblichen Brust- und Eierstockkrebs.

Famihdira srhdhie Disposition undioder Wenn erhohtes Risike: 5 Jahre vor

X Jungstem familisnanamestischen

Hechrigikopatienten Erkrankungsaiter in i-jahrigen Inter-
vallen (analog zur Crientierungshilfa
1.2.}

Symptomatische Frauen

Mastopathie X

zyklusabhiinglge baidseitige Beschwerden X

Mastodynie bds X

Z.n. Mamma-COP {qutartiq} X agf. 1malige Konliolle

tastbarer Knoten, unkiarer Tastbafund bzw. X {analog zur Origntierungshilfe 1.7, und

positiver Songgraphiebefund {jedes Alter) 1133

Mastodynie einssitig

z.B. atynische duktale Epithelhyper-
histologisch definlene Risikoldsionen x plasie, radiare Marbe, Carcinoma
Iahulars in situ

Sekretion aus Mamllle X {analog zur Onentierungshilfe {.8.)
Z.n. Mamma-Ca. OF (invasiv und noninva-

siv; auch bei Zustand nach Aufhbauplastik X {znalog zur Odentierungshilfs 1.112.)
oder Ablatio)

g;ﬁggg:gga Veranderungen Mast- X fanalog zur Crientierungshilfa 1.9.)
Mau aufgetretende Veranderungen an der z.B. Mamillenretraktion, Apfelsinen-
Mamille und/oder Haut X haut, Plateaubildung, ste. (analog zur

Oriantierungshiife |.7.)

Indikationen, bei denen fn der Spalte "kurativ ja® gin “X" varmerkt ist, warden dem Vertragspartner grund-
s#tzlich von den Sozlakversicherungstrégern erstattet.

Indikationen, bei denen in der Spalte kurativ nein® ein X" vermerkt ist, werden fir sich allzgine gasshen
nicht von den Sozialversicherungstragern erstatiet.

Dis Verweise auf die Orientienungshilfs in der Spalts ,Bemerkungen® beziehen sich auf die 4. Auflage der
Crientlerungshilfe Radiologie — Anleitung Zurm optimalen Einsatz der klinischen Radiolagls — 2011,
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Anlage 6: Definition Untersuchungsprozess

a) Eine Probandin erhdit nur dann eine Einladung zur Friiherkennung, wenn keina
Mammographie in den letzten 24 Manaten durchgefiihn wurde {Frilherkennung oder
Zuweisung zur Kurativen Marnmaographie);

b} Eine allfallig durchzufihrende Ultraschalluntersuchung (bei ACR 3 und ACR 4 bzw.
bei abkldrungsbedirftigem Befund aus dem Mammogramm) wird durch den
Erstbefunder durchgefilhrt {unabhéngig davon ob die Ultraschalluntersuchung durch
Erst- oder Zweitbefunder veranlasst wurde);

¢ Wird die Ulraschalluntersuchung durch den Zweithefunder veranlasst, wird die
Probandin vormn Erstbefunder wiedereinbestellt;

d) Ergibt der Endbefund der Froherkennungsuntersuchung BIRADS 3, so ist die
Probandin nach § bzw. 12 Monaten fir eine neuerliche Einladung vorzusehen. Die
Entscheidung ob die Einladung nach 6 oder 12 Monaten erfolgen sall, wird aufgrund
des Endbefundes getroffen (= Early rescreen);

e} Ergibt der Endbefund der Friherkennungsuntersuchung BIRADS 4 oder BIRADS 5,
erfolgt die Zuweisung zum MRT oder invasiven Assessment durch den Ersthefunder;

f} Erglbt die Assessment-Untersuchung mittels MRT BIRADS 4 oder BIRADS 5, erfolgt
dle Zuweisung zum invasiven Assassment durch die MRT-Einrichtung;

g) Ergibt sich aus der Biopsie ein benigner Befund, erfolgt die neuerliche Einladung im
vorgesehenen Rhythmus {24 Monate Routine bzw. 6/12 Monate Early Recall)

hy Ergibt sich aus der Biopsie ein maligner Befund, erfolgt die Zuweisung an eine
geeignete weiterflhrends Enhelt;

i) Dle Dokumentation und Dateniibermittiung an die Datenhaltestslle erfolgt fiir die
Friherkennungsuntersuchung durch den Erstbefunder (fir Mammographie und
Ultraschall) und den Zweitbefunder (filr die Zweltbegutachiung der Mammographie)
im Wege des Erstbefunders.

i} Die Dokumentation und Dateniibermittiung an die Datenhaltestelle erfolgt fir die
Assesament-Untersuchungen (MRT bzw. Biopsie) durch die Assessment-Einheit. Die
die Biopsie durchflihrende Einheit ist auch fur die Dokumentation undg
Datenibermittiung des histologischen Ergebnisses zustandig.

For alifililg notwendige Anderungen im Untersuchungsprozess ist Einvemehmen zwischen
HV und OAK herzustellen. Der exakte Ablauf ist der beilfegenden Ablaufdokumentation zu
entnehmen.
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079 — Datenflussdokumentation

Version 0.19

Wien, im April 2012
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1. Informationen zum Dokument

| Sicherheitskennzeichnung

Veriraufich

Marne Hang Pater Domann
| Varfasser (Tal. 050 124 714 — 4313
| Mame: <Mamea= ~
Profer Tel.. <080 124 714 — (W= 3
Datum <ttmim. jjjj> E ]
Narma “Mame> ]
Freigegeben Tel. <050 124 714 — DW= ]
l Cratum <tt. mm.jjjj=
Status In Arbeit )
Ablage Link:
Fllz-Namsf Gespeichert am )
Anderungsberechtigle:
Feorg Delues SVC 1020 Wien
Hans Peter Dommann SV 1020 Wien
Thomas Koch SvC 1020 Vylen

Dakument words mit folgenden Toals erstellt;

MSord 2010
MS-Aisio 210

Altrralitalshinwes:

Mutzen Sie nur sktuelle, giltige Dokumente|
Bitte pritfen Sie vor Nulzuhg von Ausdruciken und siskironischan Kepien dieses Dakuments, ob eina akiualisierte

Yersion im CM-System oder Fllesystarn verfigbar ist, und verwenden Sie disze,

Sprachliche Gleichbehandung
Soweit im Folgenden personenbezogene Bezelehnungen nur in mannlicher Ferm angefiin sind, beziehan sie sich auf

Frauen und Manner in gleicher Waise.
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Dokument-Historie

Version Status Bratum Verantworlicher Anderungsgrund

0.0f ok 23.01.2012 | Hans Peter Dormann Initiale Erstellung

0.02 ok 15022012 | Georg Delusg Erweitarung Ablaufbeschreibung,
Prazisierung Input — Culput

0.06 In Arbelt 29.2 212 Geory Daluag Neuer Aufbay und Zusammenfohrung
aller Yorgangervarsionen

0.07 In Arbeit 2822012 Hans Peter Dormann Komektur und Fomatierung bisheriger
Kapital. Ergénzungen
Einladungemanagement.

.09 In Arbeit 0203212 | Thamas Koch Drzft Verslon zur Befund durch
Projekimitglisder

Q12 In Arbeit 14.03.2012 | Georg Delusg Einarbeitung Befunduncyen

Hans Peter Donmann Projekimitgliader und aus RefZ(8

o8 In Arbeit 13042012 | Thomas Koch Ubsrarbeitung aufgrund van Befundingen |

Mg It Arkresit 23042012 | Thomas Koch Uberarbeitung aufgrund von Befundungesn
durch BURA in Kap, 8.
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2. Datenflussbeschreibung

Die Beschreibung der Datenfliisse wird in folgende Bareiche unterteiil

Elnladungamanagerment (Einladungssyatem): Verwaltung, Ermittiung und Yersendung von Einfadungen an
die Zizlgrupps und Regelung grundsatzlicher Berechtigung ir die {nanspruckinahme im e-card System.
Befurddaten Erfassung und Ubermittung: Erfassung der Belundblatter, Pseudonymisierung und
Ubermittiung an die Datenhaltung zur Spaicherung der Daten,

Evaluisrung: Evaluierung der medizinischen und organisatorischen Effizienz des Programms auf agaregietter
Ebena. Dazy warden die Daten der Datenbaltung und des Einladungsmanagements ausgewertet und jahrlich
ein Programmevaluigiungsbericht verfasst.

Fesrdbackberichte: Generierung von Feedbackbenchten sus den Daten der Batenhaltung und Dibermittiung an
regional verantwortliche und programmiegilnehmende Radiologen.

Technische Qualititssicherung: Ubemittiung und Prifung von wiachentchan und monatlichen
Referenzbildern zur tachnischen Prifung der Mammografie- und Sonografie-Gerdte, Rickmeldung an die
betroffenen Radiclogen.

Zertiikatsragistar: FUhrung des Registers der teilnehmenden Arzte, Standorte und Gerdte auf Basis vor
personanbezogenen und standortbezagenan Tallnahmekritarien am Progrant,

3. Einladungsmanagement (Einladungssystem)

Zentrate

Partrsar-

= Personen- wnd ¥
Verwaltung .‘%1’} Aadrasadaten 'fg} @ Emdaclungshrinfe @
’

Zentrales

b

: Eut- Aursrchiusslisten (2.8 Fur nicht-
@ teltnehrende Veraloherer der irm

= = Bewkelchtlgung wan varfmpdenm Daten
| IIPG\II

fw'::';:;*r:' "L/ Programmen [letmte Untersechusgsienming)
WD WL
Filunes

- I ::'FHJ rﬁﬁ_ﬁ ﬁmﬁurdemngssdumbenh band]
"'-._':_‘-.__f’ku,ce '/_;'I Ih-' b 1 whangin
@ em o= | :
e %s L
Serviceline arap =— o ™ Einladungssystem E-card System
—h ((F  Emladungs-
R 2 pokan
Freltwlligs Tellnahrewtnachs, H
Opt-out, Re-Gpt-In v
Mdichite @
Emtadungstermbne

Krebsrsgister erfamte Pasonen)

bzgl. WU MBS PAP aus anderen

Abbltduryg 1: Datanfluss Einladungsmanagement

Allgemeine Beschreibung:

Das Einladungssystem nimmt im YU-BKF Programm elne zentrale Rolls 2in. Dig Anforderung besteht in der Ermittlung,
Vorwaltung und dem Vearfassen der Einladungsmeldungen der entsprechenden Ziglpersonen. Bamit diese Anforderung
durch das Eintadungssystem erfllt werden kann, sind Daten aus Umsystemen zuzullefern. b weaitaren Yerlaul werdsn
die ginzelnen Datenfilsse naher spezifiziart.

079 BKF
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Grundsétzlich arbeitet das Elnladungssystem mit nichi-paeudonymsisten SY-Nummemn und SV-bPHs, um van den
Umsystemen die notwendigen Datan abfragen und auch zusammenfinden zu kénnen, Das Einladungssystem wird diese
Daten auch halten und fir definierts Auswertungszwecke zur Vefilgung stallen, Daber dirfen SV-Nummem und S
bPKs NMICHT weitergegeien werden. Im Gagenaatz zur BKF-Datenhaltung wird das Einladungssystem auch keine
genarischen Analysetools zur Varfligung stellen, sondarn ausschlisltlich vordefiniens Repors.

Dig Datendibemittiungen erfolgen (ber geschlossene, slchers: Natze.

3.1 Datenfluss 1 (DF1): Personen- und Adressdaten

Vorausselzung: keina

Die Zentrale Partnerverwaliung in der 5V ist des fabrende System firr Parnerstammdaten. Dlases lisfart in noch zu
definigranden Intervallen bew. bei Bedarf alle verhanden Parsanenstammdaten und Adressdaten von versicherten und
nicht versichserten Probandinnen der versinbarten Zislgruppe 2u. Dle erste Lisferung entspricht einer Initizlleferung. (m
Tagezgeschilt warden nur mehr dle angafordsren Daten (Anlassbezogen sus dem Einladungssystern) an das
Einladutigpsistem ratournict,

Foigende Daten werden unvarschliisseli Dber sichersn Kanal Gbemittelt;

Anmerkung: Nachdem das Einladungssystem von einem Trager batrieben wird, kann der Datenverkehr iiber die
bastehende Datendrehscheibe des Haupiverbandes abgewickelt werden. Nachdem man sich dadurch innethalt sines
steheren Netzwerks befindet, kénnen dis Daten urverschlosselt Dberragen werdsn.

Kurzbezeichnurns chrelbung

SVNR Sozialversicherungsnummer A P X 10 Stellige
der Probarwdin, Versichamningsnum
mer
5v bPK Eindeutigar A P x
berelchsspezifischer
Schiregel sinar Probandin B
Titel vome Akademischer Tited der A p X
Probandin -
Varname Vamame der Probandin A F ¥
Zuname Naghname der Probandin A P x
Thtel hinten Akademischer Titel der A P X
Probandin s
Geschlecht Geachbacht dar Probandin A P X
Geburtsdalum Geburtsdalum der Frobandin A P X gebjahr
Strafis Strae mit Hausnummer der A =4 X Zustelladresse
Probarndin
PLZ Pogtisitzahl dar Probandin A P X Zuztelladresse
Ort Ort der Probandin A F X Zusleladresza
Bundesland Bundasland der A [ x bld
Zustelladresse der Probandin
0739 BEF
5
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3.2 Datenfluss 2a/2b: Personen- und Adressdaten iiber ZMR

Voraussetzung: DF1

Auf Basis der Daten (DF1) erzeugt das Einladungssystemn eine Liste aller vorraligen Personendaten. Da ZPY jedoch
richt die Daten aller programmiteiinehmenden Personen beinhaktet, werden diess aus dem ZMR angafordert. Dazu ist
mit dem ZMR noch abzuklidren, ob
a.  dem ZMR eine BPK Liste zur Verfugung gestell {DF2a) wird und das ZMR eine Diffzrenzliste von Prabandinnegn
ermittelt, walche dern Einladungssystem wieder retourniert werden {OF2h) oder
b. das ZMR eine Liste aller potentis|len Probandinnen retourniert {DF2b) und das Einladungssystem diese Listen
uber das 3V-bPK abglelchi
Digser Datenfluss wird erst umgesetzt, wenn &s sing gesetzliche Grundlage fir den Zugriff auf das ZMR gibt und mit
dgm ZMR anschlieftend abgeklst werden kann, in wealcher Farm die Oaten angelisfert werden.

Folgends Daten werdsn unvarschilisselt iber einen sicheren Kanal dem Einladu

= Ermittiung

iurzbezechn.ng B L

S5V bPK ElncleLrtiger A F x
berelchssperifischer
Schlbssel siner Probandin
Titel vorne Akademigcher Titel der A P
Probandin
YVorname Vomame der Probandin A P
Zuname Machname der Probandin A F
Titel hinten Alkademischer Titel der A F
Prodyandin
Gazchlecht Feschlecht der Probandin A P
Geburtsdatum Geburtsdaturn der Probandin A P gebjahr
Strate Straite mit Hausnummer dar A P Zustelladresse
Probandin
PLZ Paslieitzahl dar Probandin A P Zustelladresse
Cirt Ot der Prokandin [ P Fuatelladresse
Bundssland Bundesiand der A P hid
Zustetladresse der Probandin
MNachfcliger:
DF &8

3.3 Datenfluss 3: Freiwillige Teilnahme — Opt-Out — Re-Opt-In

Probandinnen der Altzragruppen 40-44 und 70-75 Jahre kdnnen fralwitllg an dem Programm teilnghmen und missen
$ich zu diesem Zweck bei einer far das Programm einzurichtenden Hotline melden.

Die Angaben der Probandin warden durch den Sachbearbeiter geprift {z B. Alter) und st das Eintadungssysteam
weltargeleitst. Im Einladungssystem werden digse Daben um Anschriftsdaten aus ZPV erganzt.

Cpt-Out

0¥y BKF
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Mcichia eine Probandin in der Zukunft sn dsm Programm nicht {mehr) telinehmen bzw. keine Einladung zum Programm
bekammen, kann sie dies auch dber dig Hotling melden. Es wird in welkersr Folge kein Einladungsschreiben mehr
erstellt urd an dig Probandin versendet

Es ist im Zuge der Umsetzung zu kidren, ob auf die Meldung noch eine schrifiiche Bestatigung (z.B. unterschriebenes
Fax) zu folgen hat, um den Opt-Out Wunsch nachvellzishbar dekumantiert zu haben. In dem Fall wirden die schriflichen
Bestafigungen strukiurient (2. B. nach Datum sortierty im Einladungsmanagement abgelegt werden.

Re-Opl-In:

Machta sine Probandin in der Zukunft wiedsr an dem Programm teilnehmen bew. sine Einladung zum Programm
bekommen, kann i dies liber die Hetling vomehman lassen, Es wird in weilsrer Folgs wiedsr sin Einladungsschralben
versandt,

Folgende Diaten werden unverschiigselt (ber einen sicheren Kanal dem Einladungssystem Ubemitizlt. (synehron ader
asynchron)

Dateninkhalt

SVNR Sozialversicherungs-nummar M F X [ 10 Stellige
dar Probandin [ Yearsicherungsnuram
er
Teilnahmestates | Infarmation ob die Probandin ] P X Cpt-ln, Cpt-out,
[ am Programm teilnimmt. freiwillige
Teilnahme,
— Umreihung
Strasse Strasse mit Havsnummer der M P X Zustelladresse
Frobandin
PLZ Postleitzah| dar Probandin M P X Zuslelladrezsa
Crt Ot der Prokhandin M P X 2ushelladresse
Burwgsland Bundesland der M P X Bld
Zustellzdresse der Prabandin

Die Adresse wird optional angegeben, falls die in der SY hinkzregts Adresse ersetzt werden sall

Machiaolger:

edner — Chpt-Out

DF5: Fremwilligs Teiinakmea, Re-Opt-In

OF&: Fraiwilige Telinahme {Daten sind im Einladungssystem noch richt vorhanden)

3.4 Datenfluss 4: Ausschlusslisten

Lie Daten der Probandinnen, welche aus diversen Grinden (z.B, im Krebsregister effasste Prabiandinnan, ... 7 kein
Einladungsschreiben erhalten sotlen, werden dem Einfadungssystem zyklisch zur Verfligung gestelit. Die Daten werden
im Einladungssystem konsolidiert und die Probandinnendatan mit dem entsprechenden Teilnahmestalus vermerkt
Folgende Daten werden unverschilsselt dber ginen sicheran Kanal demn Einladurmyssystem (bermnitialt

073 BKF
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=
=
3
=
[

5
manuell

BescAreidung

tatenh

Soziahersichernungs-nummer A mit e- P X 10 Stellige
| der Probandin. card Yarsicherungantm
M ohne - 11274
card
SV bPK Eindeutiger A P ®
bereichsspezifischar
Echliissel einer Probandin _ o
Teilnahmestatus | Infarmation ob die Probandin | A p X Opt-In, Opt-cuk,
am Programm teilnimmt oder freiwlHige
nicht Teilnahme,
- Umreihung
Machfolger
Keirer

3.5 Datenfluss 5: Einladungsbriefe

Unter Bericksichtigung der in den DF 1 big 5 erfassten Daten, werden an dle teilnehmanden Probandinnen
Eintadungabrafs vaergchickt,
Wiedareinlad ung:

Das Wiedereiniad ungsdatun wirt durch externe Systeme vorgageben.

Folgende Craten werden dabel vom Einladungssystem dber den Postweg an die Probandinnen verschicki

& =rrith Lng

FLreEczoinhming rscnreibeng

SVNR | Bozialversicherungsnummer A P X 10 Stellige
dar Probandin Versicherungsnum
Titel vorne Akadembscher Tital dar A P X
Probandin K
Vorname WVarmamea der Probandin A P X
ZUuname Machname der Probandin A P x
Tital hinlen Akademizcher Titel der A P x
Prabandin
Geschlecht Geschlacht der Probandin A P x
{diesz wird verwendst fir die
Anrede dar Probandin Ein - _

079 BKF
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__& & |
==F vV Y=

Andrugk des Geschlechis
findet nicht statt.
Geturtsdahim Geburtsdatum der Prabandin
Strale Strafte mif Hausnummer dar
Probandin
FLZ Postigitzahl dar Probandin
Drt On der Probandin
Einladungsdaturm | Datum an dem die Einladung
versandet wurda,
Oatum gilt bis_E | Galtigkeitadatum des
Einladungsachrelbens
LAufdruck auf
_ Eintadungsschreiben]
Liste Radiclogen | Listz von Radiologen im A P x
naheren Umkrels dar
| Anschrift der Probandin
Einladungsstatus | Status, ob es sich um A F X Werebersich:
Selbsteinlader ader um sina 1 _regular
automatische Tellnzabmea 2 . Salsteinlader
L handsit.
Erstainladung Kennzeichen, of es gich um A F X Wertebereich:
eine Erst- ader T .. Ersteiniadung
Folgeeinladung handeik 2 _Folgesinladung |

gebjzhr

TT. MM

b b Y B -
vl sl i ]| 2|7
El b A b - -4

K TT.MKLJLL

=

MNachfmger;
OF 7

3.6 Datenfluss 6: Aufforderungsschreiben

Bai Probandinnen zu denen nicht slle notwendigen Daten in der S vorhanden sind, wird vom Einladungsmanagement
ein Aufforderungsschreiben versendat, sich einmabiy bei dem zustdndigen iokalen Trager zu melden, Talls sis am
Fragrarmim tellinehman wollen, Danach erhalten auch dizge Probandinnen sin Einladungsschreiben,

3.7 Datenfluss 7: Einladungstoken

Voraussetrung OF 5.

Zu jeder ausgesteliten Einladung, wird ein Einladungstoken an das e-card Systern lbsmmitiel, wobei sine ausgestelite
Einladung sine definierte Zekt (konfigurerar) im e-card System giltig ist, mindestsns jedoch so lange wie im Feld
Latum gilt bis_E) {Aufdruck auf Einladung) vermarkt ist.. Durch eine erfolgreiche Ausstellung des Tokens ist gine
Tellnahme am BKF-Frogramm Uber das e-card System geregelt,

Das Einladungstoken beinhaltet dabei foigende Daten, welche unvarschinssalt Gber sinen sicheren Kanal an das e-card
System Cberiragen werden.

Kurzheseichning Beschroiming

Sorialversicherungsnummer X 10 Stallige
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der Probandin.

Warsicherungsnum
mer

Geburisjahr Geburig|ahr A P X
Das e-card Systemn hat keine
unvelisténdigen Geburtstags,
daher wird das Geburtsfahr
[das jedentalis flir die
Errechnung der Yeilnahme
notwendig isth vom
Einladungsmanagemeant
Uermitkelt

JIA)

poltischer Bezick | Politizcher Bezirk der
Probardire

Bundesland Bundasland der
Zustelladresse der Probandin

Bid

Cinladungsdaium | Datum an dem die Einladung
versendet wurde

TT.MM LI

¥ O F B
v
E

Dratum gilt Galtigeaitsdatum des
bis_token Einlztdungzschreibens
(Eraburm fr tHe
WYemechnungsmag lichkeit)
Bei Bedarf kann dieses
Datum vom Datum am
Efnladungsschreiben
abweichen (grace period).

TT.MM.ILL

Einladungsstatus | Stafus, ob es sich um A P ¥
Selbsteinlader oder um eine
automabsche Tailnahme
handelt.

Wertabaraich:
1 . requlsr
2 . Selbatsinlader

Ersteinladung Kennzeichen, ob es sich um A P X
eine Erat- odar

Fofgesinladung handsit,

Wertebersich:
1 .. Erstainladung

2 . Folgeeinladung |

3.8 Datenfluss 8: Néchste Einladungstermine

Voraussetzung DF 7
Flr diesen Dalenfluss sighe auch Kap, 4 Befunddaten Erfassung und Ubermitifung® DF 8.

tach erfolgter Ubermitilung des Befundblatts wird vom e-card System an das Einladungsmanagement der nachats
vorzuzehens Einladungsterminzuritckgermealdet, Dieser emechnet sich aus dem Uniersuchungsdatum und der vam

Radinlogen im Befundblatt festgelegten Yorgehansweise,

T

c
i

L

SVNR Sozialvarsicherungsnummer A P X 10 Stellige
der Prabandin, ; VYersicherungsnum
Wiedereinladungs_ | Das Wiedereinladungsdatum A F X MM LU
datum wird gurch externe Systeme
vorgegaban, )
072 BKF
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Hachlalger:
DF &7

4. Befunddaten Erfassung und Ubermittlung

Elnfmdurgaaistern
Varmes hnamgs systeme

Abrechnung=daben!
Rt mendirten | B

Eitiladirrgi=1=rmnin=
Befund-

Epebnime | EcArd
werachliismelt | System

Emptan,
ME'{HH,LE:‘: Pamwrdanym und BEF
medizinlache Dakinhaurg
Dacan
VT dar WihR b e
Froluamdi

Abbildung 2 Datenfluss — Befunddaten Erfassunsyl)bermittiung
Allgernaine Beschreibeing:

Die Befunddaten Erfassung und Ubermitiung beinhaltet Im WU-BKF Programm allgemein die Dokumentation der
Leislungserbringung durch die Akbewre in der Fritherkennung, im Assezsment und i der Behandiung , sowie die
Erfassung von Erat-, Zwelt- und Konsgnsbefundungen aus dem Bereich Friherkennung und weitere Befundbiatier aus
dem Bereich Assessmanl bis zu den post-aperativen Dokumentationen. Ein weiterer Bestandteil lat die Gherragung der
+  nobwendigen administrativen Daten an YerrechnUngssystame zur Prilfung der Abrechnung und an das
Einlacungssystem fitr die Teminfestiegung der ndchsten Einladung.
= medizinischen Daten an die BKF-Datenhaliung
vnter Berlcksichtigung der notwendigen sicherheaitztechnischan Anforderungen,

Im weiteren YVarkauf warden dig einzeinen DatenfAdsss mit den entsprachandsn Daten auf der Ebena von Befundbléttern
naher spezifizient. Wenn as fir das Verstédndnis unbedingt erforderiich ist, wird auch beralts Yeararbaitungsiogik miterk 4,

Der Ubersichtlichkeit halber wird nicht jeder Dateniibermitiungsschitt beschrieben, sondern nur die, welche natwendiy
sind fgr das Verstdndnis, welche Daten einzugeben bzw, wealche vom Sysiem selbst emittelt werden und welche Daten
lztztendlich in welchen Datenspeichern gespeichert werden. Datenibermittiungsachritte, in denan betroffene Daten nicht
bearbelten werden, entfallen in der Beschreibung.

Aulerdem werden im folganden Kapitsl die grundsétziichen Metheden beschrisben, um die Daten am [bsrtragungeweag
bis zum jeweailigen Zislsystem zu sicherm.

Generell warden einige Timestamps (Zeitpunkte) gefordert. Wann das ein datenschutzrechlichies Hindemis darstellt,
werdan diese zu einem Referenzzeitpunkt (z.B. Zeitpunkt der Kansultation} 2l Differenz (z.B. in Minuten oder Stunden)
dargestalit und Gbearmittslt, maglicherwsise auch aber die Friherkennung haaus, damit die logische Abfolge (in welcher
Abfolge sind die Untersuchungen durchgefihrt worden) klar erkenntlich bleibt.

079 BKF
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4.1 Sicherung der Daten am Ubertragungsweg

‘Ordiradign ] Ordination | msard Server ) menvmuhmm;h
| mrt-Berfumese £ Brower ¢ WT100 GlWa BKF Appllkatian {BPE, Anmdcherungsservice] AKF Datenhatiung

| Erazsunanctalt
&~ | ~ j m _
b J | Elnltdunmmrn
a :
| | D riwnd reh ksl by [%;
i | Wrmhnungm:m

Wahardatur Brfntzomg und Dbe=rmeliilung

Iriexd [ friinche Cmten .k
l
A
T

Abbildung 3 Datenfluss — B Ba!unddahen Slcherung am Obertragungsweg

Mit Ausnahme der Arzt-8WW spezifischen Patienten-ID, die bereits verschlisselt vorn Arzt-System Obergsben werdan,
werden alle Daten auf der GINA, for das jeweillge Ziglsystarn vorbereitet und ggf. verschiasselt:

+  Medlzinische Datan: Digse Daten werdan in einen Datencontainer fir sansibls Dbjekte verpackt und fur die
BkF Dalenhallung verschliisselt. D.h. kein Systern dazwizchen kann diesen Container sinsehen. Diess Daten
warden im folgendan Kapitel {Beschreibung der OF 1 und 5} mit Datentransformation {Spatte 5) mit W (OHY"
gekennzaichnet, Das beinhaltet auch alle programmrelevanten demographischen Daten zur Person {z.B.
Geburtzizhr der Probandin, .0

« Arztidantifior, Vertragspartsernummer, Standort4D: Diese Daten werden zuearst fir die wizsanschaftiche
Evaluisrungsstefie verschilsssit und dann in den o.a, Datencontainer for sensibde Objekte verpackt und noch
sinmal mitverschlbsselt Diese Daten wardsn im fokgenden Kapite! (Beschreibung der DF 1 und &) mit
Datgntransformation (Spalte 5) mit WV {MED)" gekennzeichnet, Diese Informationer bleiben auch in der
Datenhalung varschllssealt,

+  Arzt-5W spezifische Patienten-1D: Dizses Datum wird der GINA bereits verschlissel Obergebean und dann in
den 0.2, Datencontainer fr sensible Objekta verpackt und noch einmal mitverachlissalt Diasas Datum wird im
folgendsn Kapitel (Beschreibung der DF 1 und 5) mit Dateniransformation {Spalie 5 mit W (ARZTY
gekennzeichnat, da nur der urspringlich sendends Arzt baw, Arzt-5VV diese Daten enlschlosseln und
interpreberen kann.

+  SV-Nr.: Dieses Datum wird in einen Datencontaingr vapackt und fir die Pseudonymisierungsstells
verschlisssit, Dioses Datum wird im fulgendsn Kapitsl {Baschreibung der DF 1 und 53 mit Datentransformation
(Spalte 5) mit W {PET)" gekennzeichnet, da nur dis PST dieses Daturmn zum Zweck der Pssudorymisisnung
entschilsseln kann. Nach der Pseudonymisienung wird disses Datum wieder fiir die BKF Datenhaltung
varschlossell Zusatzlich wird die SW-Nr noch verschlussedt fir das noch zu smichiende BPK,
Anreicherungsservice in den o.a. Dafencontainer for sensible Objekts verpackt und nach sinmal
mitwerschllsseit

+ Organlsatoriache Daten: Diess Daten beinhaiten notwendige Daten, um

a) Das Elnkadungssystem Uber den néchsten Einladungstemmin zu informieren und
by Die zustandigen Versicherungstrager baw. Yerrechnungssystemns mittels Abstinim - und
Abrechnungsdaten (ber die Abrechanbarkeit der Lelatung zu informiaren,
Diese Daten beinhalten natddich auch die 3Y-Nr. der Probandin und die Vertragsparirermummer bzw.
Crdinationsnummer zur ldentifkation in den Backendsystemean der SW,

V... verschidsselt, OH ... fir BKF Datenhaltung
¥ ... verschilisselt, MED ... fir wissenschafiliche Evaluierungsstelle
079 BKF
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V... verschiissell, ARZT .. fir den gGbermittelnden Arzt
¥ ... varschibsselt, PST ... fOr dig Pssudonymisierungsstells
W ... verschibsselt, PST-bPK. .. fir das noch zu emichtends bPK Arreicherungsservice

Der Datencontaingr fiir sensible Cbjekte und dar Datencontainer mit der SY-Nr. wertén gemeinsam an die
Pseudonymislerungssielle Ubemittelt, Dort wird der Batencontainer mit der SY-Nr. entachiisselt, die SW-Nr,
psaudonymisiet Und wieder verschilsseft an die BKF Datenhaliung Obermittel Diese kann den Datencontainer fir
sensibls Objekte und den Datencontainer mit dem Pseudonym der Probandin entschiisseln und Importisren (das
Pseudonym kann nicht mehr rickgerechnegt werden).

Der Arzt ldentifier, die Vertragspartnemummer und die Standort-ID, die verachiisselt in dem Datencontainer fir sensible
Objekte enthalten sind, kannen von der BKF Datenhaltung nicht entschlisselt werdsn, sondern nur von der
wissenschafichen Evaluigrungsstelie, um die Feadbackbarichte aufzubersiten.

Die Arzt-5W spezifische Patlerten-ID, die verschilssell in dem Datencontainer fiir sensible Objekte enthalten ist, kann
wedar von der BKF Datenhaltung noch von der wissenschaftlichen Evsinieningsstsile entschlissalt werden, sandem
nur vorm uragpriinglich sendenden Arzt bew. dar Srzt-SWy,

4.2 Datenfluss 1 und 5 {DF1, DF5): Befundergebnis und
Aufbereitung fiir die Ubermittlung

Der zentrals Gaschiftsprozess fir den Radlelegen im abgebildeten System stelit neben der sigentlichen
Leistungserbringung dia Dokumentation und Weiterngabe: der Befundilitter dar. In der Beschraibung wird der Fokus
nicht auf den Geschaftsprozess, sondem aut die zu dokumentisrenden ader durch das Syslem 2u emittelnden
Befundblattdaten gelegt und diess den sntsprechenden Blittern zugeordnest,

Folgende Datenblétier werden im Zuge der Fruherkennung Ober das Systern dem Radiclogen angeboten;

Eratbefunder:

Befundblatt Mammographie ahne Ullraschall {mammat)
Befundidatt Ultraschall {U3)

¢. Endbefund aus a und d bzw. 3, b) und d) (Endbefund}

=

2welthafundar:
d Zweithefundbiatt der Mammografte (mammo2)

Irn DF1 {Ubergabe der Daten vom Radidlogen bzw, dem Radiclogiesystem iber das Arzt-LAN an die GINA} sind die
Daten (mil Ausnahme der Arzt-SW spezifischen Patisnten-ID) ngch nicht verschlOssslt adsr pseudonymisiert Die Daten
stehan nur dem Arzt lokal zur Verfigung bzw. sind lakal in der GINA und werden dort fir die weitere Catenlbertragung
aufhersitet. In den DF5 {Ubergabe der Daten von der lokal beim Arzt aufgesteliten GINA zum e-card Server} wardsn die
Daten von der GINA nur mehr wie in Spalte 5 der folgenden Tabelle gesichert Gbermittelt,

Voraussatzung:
Ein Einladungstoken zur Prabandin wurde dem e-card System durch das Einladungssyatem Obermithalt.

Datenherkundt;
¢ M diega Daten sind vom Radiologen brw, vom Radiologiesysterm zu Gbergeben
» A diese Daten kénnen vom a-Ccard System selbst emittelt werden,

Datentransformation;
«  W{DOH) ... verschilisselt for BKF Datenhaltung
«  W(MED) ... varschlasszelt fir wissenschaflliche Evaluisnungsstelle
« Y {ARZIT ... verachitszelt [r den Dbemittelnden Arst
= V(PST) .- werschlilsselt for die Pzevdonymisierungsstalle
¢ V{PET-bPK} ... werschliissalt fir das bPK Anreicherungsservice
078 BKF
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Tabhells 1: a) Befundblatt Mammog

chrgibusg

aphia Erstbefunder ,mammao1®

10 stellige A mit e- YWI{PST} Pid
Eozialversichemngsnumimer card Zahl
der Probandin M ahne
- P - 1 E'Gﬂl‘d
VPNRORD Verlragspartnarnummer + A W {MED) uid
Crdinaticnsnummer der Zahl
Leiztenden Stelle {Standort)
Standortd0 Ein kinsticher Schilase! ir A Vv {MED}
den Standorf, um bei
Stempelverust odar
Ubergiedelung weiterhin auf
denselben Standort verwaizen
ZU kdnnen. L -
Arzt ldentifer | Eln programmweit eindsutiger | M v {MED} Rid
Arzt-identifier {0 h. ither 11-gtellig
Standorte und alphanummerisch
Radiclogiesysteme hinweg) (Es 289509 - 80
handelt sich um die OAK-
Arztriummer, wakche dixer
httyy: Habirage serztekammer.atf
index jsf abgefragt werden
kann.} e
Catum_mam | Daturn der Leishungserbringung | M W {DH) Dratum. hefund
{erste mammagrafische
Aufnahrma) s
Zeitstermpel | Zaltsternpel der Befundung der | M W (DH) Befund.zeit
mamrno 1 Mammographie durch den 2eitstermpal (Datum +
Erstbefunder hh:mm:as)
Dichte Paranchymdichie Mt Y {OH} Bsfund1 dichte
Wilerba:
» 1T ACETY
= 2 ACRZ
| +« 3 ACR3
S im = &4 ACR4
Ergebnismam | Ergebnis:Mammographlabsafun | M W {DH) Befund 1. mzmrme
mo dung des Erslbefunders Werte:
{BIRADS) « 1, B1
« 2 B2
« 3 B3
= Jd B4
1 ' 5BS
079 BKF
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=
=
=
LLI
L]
=
I}
)
=

10 stellige Amite- | P V(PST) pid
Soziabersi:herungsnummer card Zahi
dar Prabandin. M ohne
e-card
YPNRORD | Vertragspartnemummer + A P Vv (MED) Uid 7
Ordinatlonsnummer der Zah!
Leistenden Stalle (Standort)
Standort-1C Ein kinstlicher Schilssa| fir A F YV iMED]
den Standert, um bai
Stempelvertust oder
Ubersiedahing weitarhin auf
dansefben Standart varweizen
it kdnnen.
Arzt ldentifier | Efn programmwelt gindeyfiger (] F W (MED) Rid
Arzt-ldentifier (d.h. Ober 11-atallig
Standorte und alphanummearizch
Radisloglesysteme himweg) (Es 2R909459 - 09
handelt slch um die SAK-
Arzmummer, welchs (bsr
http; #abfrage_azrztekammer. atf
Indexjsf abgefragt warden
kanir. )
Datum_us Datum der Leistungzerbringung | M M W {DH) Datum. .. us"
Ultraschall (Zeftpunkt der
_Durchflihrung des Uitraschalls).
Zeitstempal_ | Zeitsternpel der At M W (OH) ait g
us Sonographiebefundung Zeltaternpal {Datum +
_ R mmcas)
Uz_Grung Grund far US M M v (DH) uzrund, ..
| Weite:
! T suspekter Bafund (B4-
5) durch Erstbefunder
2 dichte Brust (ACR3-4
bei B1-2} durch
Ersthafundar
3 sonabiges {B3) durch
Eratbefunder
4 suspekter Befund
durch Zwelbefunder
(B34-5)
5 dictte Brust (ACR3-4
bei B1-2} durch
Zweilbefunder
G sonstiges (B3] durch
| 1 Zweithefunder
079 BKF
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.-

e\ I

- | f’?{* u

s g 1"'-,;; S

Ergebnia_us | Ergsbnis; US; BIRADS M M W (DH} Us

Werta:

« 0B
= 1B
« B2
« I-B3
= 484
+ 5 BS5

rafie Zweitbefundar , mammo2"

Takalle 3: d) Befundiatt Mammog

rmit:lung

Dateninhalt

Bzschreibung

10-stellige [ V (PST)
Sozialversichamnngsnumrmer card pid
der Probandin. M chne Zahl
e-card
VPNRORD Vertragapartngrmummer + A P V (MED} Uid
Ordinatlonsnummer der Zahl
Leistanden Stelle {Standort)
Standort-1D Ein kinstliicher Schilissel for A P WiIMED)
den Standort, um bei
Stempelveriust ader
Ubersisdaivng weiterhin auf
denzalban Standort verwalzen
20 Kdnner.
Arzt [dentifier | Ein programmweit aindautiger M P V (MED} Rid
Arzt-ldentifier {d.h. Ober 11-gtallig
Standorte und alphanummersch
Radiclogiesystame hinweqg) (Es 990950 - go
randelt sich urrs die $AK-
Arztnummer, welche bar
http:#abfrage. aerziekammer.at
indesxjsf abpefragt werden
- kanin. }
Datum_mam | Datum der Leistungserbringung | A M v {OH) Befund2 Datum
{erate mammografische
Aufnatma)
Ist gleleh Daturm mammo1. o e
Zeilatermpel Zeitstempel der Befundung dar | AM M WV {DH) Befund2. zeit
tdammographie durch den Zeitstempel (Caturm +
Fwaithefundear hh:mim-ss}
Dichie Parsnchymdichie M M VW (DH} Bsfund2 dichte
Werta:
. 1: ACR1
» 2 ACRZ
» 3 ACR3
1 - N + 4 ACR4
79 BKF
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Ergebnis_ma
mimoz

Ergebnis der
Mammografiebafundung des
Iweithefundsrs (BIRADS)

v (DH)

Befund2 mammo
Werte:

A N
HRERS

L)
-
L
*

Tabelle 4: ¢) Endbafund aus a und d bzw. a, b) und d) . radiclogle®

Beschreibuing

| SVNR_Pgenwd | T-stelfige A mit e P V(P5T) pia
onym Soziglvarsicherungsnummer card Zahl
der Probandin. M ohine
e-card _
SVNR_bPK 10-stellige A mit e- F YV (PSTHPK) | pid
SoAalversicherungsnummer card Zahl
der Frabandin, M Gitne
e-card
YENRORD Verragsparnemummer + A P WV {MED) uid
Crdinationsrummaer der Zahil
Leistenden Stalls (Standort) o
Standort-1D Eln kinstlicher Schlissel for A P v {MED)
den Standort, um bei
Stem pelverlust oder
LUbersiedealung waitarhin auf
densalcen Standort varwsisan
zu kdnnan, .
Arzt Idenfifar | Ein programmweit eindsutiger Mot F YV (MED? Rid
Arzt-ldentifier {d.h. iibar 11-atallig
Standorte und alphanummerkach
Rediclygigsystema hinweg} (Es 292996 - 84
handeh sich um die OAK-
Arztnumrmer, welche Gibar
hitp-#abfrage aerztakammer atf
index.jsf abgefragt werden
I kann.) i
Batum Daturn Beginn der A (A W {DH} radiclogie . datum
Leistungserbringung vi-BKF
Entspricht dem Datom
Konsuitationsbushung im e-
card System (Scheinabgabe) -
GebJahr Geburtsjahr der Probandin: A P W {DH} radicloglke gebjahr
wird enmittalt aus dam Zahl: Jahr
Geburtsiabr des
Einladungsioken der Prabandin
BLD.UE Bundesland der A F W [DH) Werte: 1B, 2 I, 3NO, 4
Untersuchungseinheait 00,5865, 7T, 8V,
v
079 BKF
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BLE Wohnbundeskand; WV [OH) Radiologie. bid
wird ermittelt aus dem Wete: 18, 2K 3NG4
Bundesland der Zustelladresse 03,5865 7T.8V
des Einladungsschreibens aw
Palitischer Politischer Bezirk, wird emittzl WV (DH)
Bazirk aus der Zustelladresse des
Einladungsschrelbans
Einladungsda | Dahwn des W {DH) Kann leer sein, wenn
tum Einladurgsschraibens auf {z.B. aufgrund einer
Grumd dessen dig kurativen Behandlung}
Leistungsarbringung enfalgt kein Einladungsdatum
varhancen ist,
Einladungs- Slatus, obr es sich um WV (DH) Wariebereich:
stafrs Selbateinlzder odar um aine 1 _reguidr
automatische Teilnahme 2 _Sslbsteintader
handelt.
Ersteinladung | Kennzeichen, ob es sich um W (DH) Wertebarzich:
eine Erst- ader Folgeeinladung 1..Ersteiniadung
handelt. 2 _Folgaesinladung
Oatum_fMam | Dabun der lzizten X radiclogie. letMammo
Mammographia. Daturm
Elekironische Ermittung soweit
mehgiich.
Art der Kurativ ader Fritherkennung W {DH} radiclogie. Screening
Lintersuchun Werte:
a « O Kurativ,
LI |
Friherkennung |
bildMedAnat | Aus medizinischen brw. WV (DH) radidagie. bifdiadAnat
ahatomischen Grinden wurden Warte:
mammoagraphischa « 1Ja
Zusetzaufnahemen durchgefohrt + [ Main
inakzeptabel | Zumindest eina Auinahmea war V(DH} radiclogie.inakzeptabel
radiclegisch inakzeptabel Wete:
«  1.Ja,
* 0 Main
whTech Zumindest eine Aufnahme WV (DH) radiologie. whTech
musste aus technischen Wearte:
Grinden wiacherholt warden +  1la,
+ O MNen
Zoitstempel_ | Zeitstempeal des Abschlusses W ({DH) radiclogie. zeit
Endbefund der Endbefundung Werte: Zeitztempel
{Datumn + hh:mm;gg)
doppel Setling der Doppelbefundung WV (DH) radiolegie.doppel
Warte;
t innerhalb sines
Standorts
{niedergelassensar
Beareich);
2 innerhalb der
Wrankenanstalt
3 mittels
Datenfernibsriragung,
a7s BKF
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Endbefund Endbefund Radiclogie M V{DH) rediclogie ergebnis
Werte:
+ [}BOQ
+ 1 B1
= Z2:B2Z
« 3B3
+ 4:B4
« 5 Bb
Dichte Endb | Parenchyrndichte laut M W {OH} rediologie dichts
afund Endbefund Werte:
¢ 1 ACR1
« 2 ACRZ
« L ACR3
« 4 ACR4
Groessel BIRADS 4-5: Links: Grie in M W [DH) radiclogie. grosssel
i Zahl_mm
GrosssaR BIRADS 4-5; Rechts: Groke In W {DH) radiclogie groassaR
mim Zahl: mm
Vaorgehen Weiters Vorgehensweize W (DH} radiclogia, vergehen
Yerta:
1 Frisherkannung,
2 Early Re-Screen
& Monate,
3 Re-Screen 12
Marate,
4 AbKlarung /
Assassment
5 Grblkerer Zeitraum
Fulgrund
wvarbestehender
Brustkrebserkrankung
Biopsie_Empf | Kennzelchen ob einen Biopsie M W (DH) radidlogie, biopsia_Empf
ahlung ampfohlen wird. ahlungs"
1 darf nur gesaoltzt sein, wenn Warte:
Vorgehen = 4 + 1Ja
Falls vorgahen  Assessment: « (1 Mein
Es wird dle Durchfihnmng siner
Biopsie emplohlen
Mrt_Empfbl | Kennzeichen ob gin MRT L] W {DH} radivlogie Mr_Emgafahl
ung ampfohlen wird ung
1 darf nur gesetzt s&in, weann Werta:
Yorgehen = 4 v 1Ja,
Falls Vorgahan  Assessment™ v O Nen
Es wird die Durchfiihrung einer
MRET empiohlan
Daturn_Wersa | Datum der Freigabe des F W (DH) Versand
nd Bafunds Diatum
Datum_recall | Datum der nfchstan Einladung, A X V(DH) Datum
Ward dem Dieses Datum wird
Eintadungsmanagement elnmal werschitzselt an
fbermittelt, Kann eleklronisch dle Daterhaliung
ermittelt warden aus dem Feld Ubermittelt und einmal
Sargehen” ured dem Catumn der fur dia Wiedersinladung
Leistungserbringung, bew. im an das
Fall Vorgehen=5 durch die vom Einfadungssystem
Radiglogen einzugebande
Zeitapanne fir verzbgerte
Wiedersinladung aufgrund von
Krebsetkrankung.
Machfolger
074 BKF
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0OF5, wenn den Endbefund apgeschlossen wurds.

Falls aus Datenschutzgronden ging Ubsrmittiung von Absolutzeitpunkten nicht maglich ist, werden gemeainsam die
netwendigen Intervallemitilungen bestimmit und nur diese waitergeschickt

Tabwlle &; Informalionen an das Einladungasystem aus ¢} Endbefund

ation bei

kurzbezeictn

Beschroihiiag
ung 3

| 10 stallige Amite- | P X pid
Soziglversicherngsnummer card Zghl
der Probandin, # chne |
e-card .
Wiaderbestell M P T X Cratum, mcall
ungedatumn

Sieha dazu auch Kap, 3.8 Datenfluss 8: Nachste Einladungstenmine
Nachfolger

Dlie Daten sind im e-card System gospeichert Zu vordeflnierten Intervalien werden dis Daten an die entsprechendsn
Empfanger gasendet. DF5a, DFF, DFS und DFS,

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

Mach einer Friherkennungsuntersuchung kann es zu weiterfihrenden Untersuchungen im Rahmen sines Assessmant
kornren. Dies beinhaltet invasive urd nicht-invasive Untersuchungen.

Ein Assessment kann in Folge zu einer weitersn Behandiung (28 Operation, Chemotherapie, Strahlentherapie, ...} in
geeigneten Zentren fihren. Pro Probandin urd Fritherkennungsuntersuchung kann es mehrere Assassments geben
{2.B. zuerst sin MRT, dann alng Biopsie),

Die konkrete Ausprigung der Datenflisse fir die Assessments sind mit den belroffenen Fachgruppen und den dafar
Zustandigen Stallen abzukldren.

4.4 Datenfluss 4 und 5 {DF4, DF5): Therapie

L¥ie konkrebe Auspriagung der Datenfiigse fir die Therapie sind mit den betroffenen Fachgruppen und den dafur
Zustandigen Stellen abzukiinen.

4.5 Weitero Datenfliisse

Datenfluas Ba: Beztiitigungsliate an vom a-card System dbarnommenen Befundblsttern.

Datenftuss 7 (DF7): Obermittung Befundergebnisse an die Pseudonymisierung
Wie in Kap. 4.1 Sicherung der Daten am Obertragungsweg® beschrisban, wird der Datencontsiner fiir sensible Ohjekle
{-¥ (DH)"} und der Datencontginar mit der SV-Nr {V [PST)") gemeinsam an die Pseudonymisierungastalls (bemittalt,
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Diart wird der Datencontainer mit der SV-Nr_ entschiGizselt, die SY-Nr. psecdorymisiart, wisder verschllisselt und
gemeinzam mit dem verschiisseiten Daleneontaingr fir sensible Objekte an die BKF Datenhalung Obarmittelt.

Datenfluss 8 (DF8): Ubarmittlung der Abrechnungs- und Abstimmcaten

Flr diz Prifung der Abwechnungsdaten der Vertragspariner werden admiristrative Abrechnungs- (Bestatigung der
(thermittlung des Befundblatis) und Abstimmdaten {Konsultalionsbeleg) an dis zustandigen Trager bzw.
Verrechnungssysteme dbermitizlt,

Datenfluss 9 {DF9): Ubsrmittiung der ndchsten Elnladungsatemine an das Einladungssystem

Sishe dazu auch Kap. 3.8 Datenfluss 8 Nachste Eintadungstemmine” baw."Tabelle & Informatisnen an das
Linladungssystern aus o) Tabelle b dniommationsa an dss Enladupgssyston gus-o)- Tabello-5 dnfogpatinnan sn das
Eirtadurgssysianm ade—ar—.

Datenfluss 10 {DF10); Dbermittiung an die BKF Datenhaltung

Wie In Kap. 4.1 ,Sicherung der Daten am Uberiragungsweg" und im Datenfluss 7 beschrishen, wird der Datencontainer
firr sensible Objekte und der Datencontainer mit darm Psavdonym gemeinsam an die BKF Datenhalting Gbermittelt, Oort
warden beide Datencondainer entschilisselt und in die Datenhaltung importiert, Das Pseudonym kann nlcht mehe

rickgamechnet werden.

D Arzt |dentifier, die Vertragsparnernummer und die Standort-ID, die verschliszesl in dissem Container enthalten sind,
kinnen aber von der BKF Datenhaliung nicht entschlisssit werden, sondern nur von der wissenachailichen
Evaluierungsstele, um die Feedbackberichte fur die reglonal verantwortlichen und programmtsilnehmenden Radiologen
aufzuberaitan.

Die Aret-5W spezifische Patienten-1D, die verschiisselt in diesem Conlainer snthalten |st, kann wedar von der BKF
Datenhaltung nach von der wissenschaftlichen Evaluigrungsstells entschitsselt werden, sondeen nur vom urspringlich
sendenden Arzt bow. Arat-S,

Die Inhalte der Datencontainer kénnen aus Kap. 4.2 Datenfluss 1 und % (DF1, (F5) Befundergebnis und Aufbersitung
fir die UbermittunaBDatenfluss 4 wnd 5 (08 4+ DS Bafundargobnis-und-Sulberaituneg -dis-UbarmitiurgDatonfuss-1

urd-SHOERES Befundergebris sad-dufbers tune firde-Jeermiiitlang” emmitiel werden (Spalte 5).
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3. Programmevaluierung

Krebsregisier -Enladunéﬁystﬂﬂ |
2 [ ], e '_/:Ir}
(@ - :
C-: | Prograting-

Evalulerung

ie)
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o
]
=]
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]
Bt~

Auswertungen fiir die ¢
medizinlsche Eveluigrung  —

'WMedizinischa

| Evalulerung ‘2_0_&&1

Abbildung 4 Datenfluss Evalulerung
Allgemeine Beschrelbung:
In der BKF-Datanhakiung werden die Daten filr die Evaluierung bereitpestelit. Die organisatorischen Einheltan fir die
Evaluierung haben die Aufgabs jahiich einen Programmevaluierungsbericht zu erstallen. Dieser besteht inhalllch aus 2
Tailen:

+  medizinischer Evaluierungsbericht: erstellt durch eine wissenschaftliche Evaluismungsstelle und beantwortet
Fragen zur medizinischen Eektivitat des Programms, Dazu bedlent sich dis wissenschaftliche
Evaluvierungsstaslle der Daten aus der BEKF Datenhaliung.

+  organisatorischer Evaluierungsbaricht (Programmevaluizrung): erstelit durch die Datenhaliestelle und
beantwortet Fragen zur arganisatorischen Effeklivital des Programms. Dazu bedient sich dle Datenhaltestells
der Diatan aus der BKF Datenhaltung und vordefinierter Reports aus dem Einladungsmanagemaent.

Dle Datenhaliestalle fasat diese Banchie zu einem zusammen und versfentlicht diesen.

Dle wisganschaffliche Evaluienmgssielle und Programmevaluisrungsstaiie werden durch 2 unterschisdliche Roilen for
den Zugriff auf dis Daten der BKF Datenhaitung abgebifdet. Fir jede Rolks kann eine unterschiedliche Sichibarkeit der
einzelnen Datenfelder singestelit warden. Dle tatschliche Sichtbarkeit der einzelnen Datenfelder muss im Zugs des
Frojskis gemeinschaftiich definist werdan und mit Hauptverband und OAK ebgestimmt werdsn,

Der Arzt ldeniifier, die Vertragaparnernummer und die Standor-iD, die verschilisselt in der BKF Datenhaliung
gespeichen gind, kénnen aber nur von der wizssenschaRlishen Evalulgrungsstells entschlisselt werden und werden
ausschliediich fur die Fesdbackbarichie verwendat,

Die Anbindung an das Krebsregister (DF4) kann erst erfolgen, wenn das Krebaregister zur Verfigung steht

0va BKF
22

57/62



HVSV Gesamtvertrag www.avsv.at Nr. 87/2012

2. Zusatzprotokoll zum Vorsorgeuntersuchung-Gesamtvertrag

6. Feedbackberichte

BKF
Oatenhaliung
F AT
Redidoging ]__ |
Radiologe
f “b_ Ausweriungen fir dle
% Feadbackberichte
T Feedbackbericht fir
Regional reglongl verantworthche e Madizinijehe
verantworthiche Radiologinnen { 2r Evalubering
Radisloghinen p
B Fecdbacknericht far )
progratmmitailnshimends 3
Radiologlnren bt |

Abbltdung § Datenfluss Feadbackkerichte

6.1 Prozess fiir die Erstellung und Versendung der
Feedbackberichte

+  DF1: Die wisschenschakliche Evafuisrungsstelle fragl die Daten fiir die Feedbackberichte an die regiona!
verantworilichen Radickogen (nicht-personenbezogene Daten der Probandinnsn} und die programmieilnebmenden
Radiologen ab.

+  Die wissenschaltiche Evaluienungsstelle entschliasel die in der Datenhaltung verschifisselt abgelagtan Arzt
Identifier, Vertragspartnermummern und die Standort-1Ds, um &ine Zucrdnung zum Leistungserbringar {Arzt,
Standort) zu smmdglichen,

= Die wissenschaftllche Evaluierungsstelle versendest die Berichbe an

a.  DF2: die regional verantwortlichen Radlologen fibr alle in ibrer Region befindlichen
programmistinstmenden Untersuchungsainkeiten (Standorte, Arzte)

b, DF3: die programmieilnehmenden Untersuchungsesinheitsn fir die standortbezogenen Kenazahlen und
auch fir die programmielinehmenden Radiologen (nur fir die am Standaort erbrachten Leistungsn)

6.2 Empfangende Stellen

infrastrulktur fur den Empfang und Vertsilung dieser Berichte haben Oblicharwsise die Untersuchungselnheiten und nichi
die Radlologen salbst. Daher muss jedem programmieiinehmenden Radivlogen und regional verantwortlichen
Radiaiogen eine Standard-Untersuchungseinbeit fir die Obemittiung der Feedbackberichie zugeordnat werden.

Die Radiologen werden dem régional verantwortlichen Radialogen zugeordnet, in dessen Reglon die vom Radiologen
angegesbene Standard-Untersuchuny=einhait iegt

Falls 2in Radiclogs fir mehrere Untersuchungssinheiten arbeitet, werden seine Kennzahlen auf Basis der jewells an
dem Standort erbrachiten Leistungen an die jewslligen Untarsuchungseinheiten abemmittalt,
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6.3 Schutz der Arzt-, Standort- und Patientenbeziehung

Arzt ldentifier, Vertragspartnemummer und Arzt-SVY spezifischen Patienten-10 werden ausschliellich verschiosselt in
der BKF Datanhalung gespeichert. Arzt Identifier, Vertragapartnemummer und die Standort-1D kannen nur von der
wissanschaftichen Evalulerungsstelle entschlisselt werden. Die Arzt-SW spezikachen Patienten-10 kann nur vom
sendenden Jtandot {RI5) entachlisselt wardan.

Dig Ubermittlung der Feadbackberichte muss den gesstzlichen Anforderungen filr die Ubenmiltiung von
personenbezogensn bzw. sensiblen personenbezogenen Daten emzsprachen,

Damitist dar Schulz diaser Daten gewahreistet,

Che tatsdchliche Lisferung der nachifolgend festgelegten Diaten sind abhangig von der datenschutzrachtlichen
Zuldgsighait und technischen Umselzbarkeil

6.4 Art der Datenprisentation

Dar Baricht sollke (fir den import in das RIS) in strukiurierter Form (XML mit Styleshest Referenz) aufberaitet werden,
Chre Integration in das RIS wird die Wisderharstellung des Patientenbezugs (Arzt-SW spezifischer Patlenten-IDy u. L.
nicht maglich ssin,

6.5 Dateninhalte der Feedbackberichte

Sishe Anlage 3 des ZP zum VU-GV.

7. Technische Qualitatssicherung

. T —— i Ty
| Referenzhild | | Raferenzhitd S

Annghmeservice Priifsernice Ak

Aszegsment
Lenker

'-“v}-l i:L' @ Datenhaltung

Re

Abwelchungen, Probileme

% -—
1 (3
LInte ungselnhelt o o

{arztfAratin) ¥ Lrinnerungen filr atendbermittiung
Abblidung & Datenfluss technische Qualititssicherung

Allgemelne Beschrelbung:

Die technische Qualititssicherung der eingesetzten digitslen Mammegraphie-Gerato sowie der Sonographis-Gerate hat
nzben dan Akzeplanziests, Halbjahres- und Jahrestests folgende Uberpridungen in regeimaliigan Abstanden
durchzufihren:
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+  Prifung der bermittelten wichentlichen und monatichen Prifcdmperaufrahmen {DF1 + BF2)

Ergebnisse der Dberpriffung sind dem betroffenen Standort organisatonisch mitzuteilen (DF3).

7.1 Datenfluss 1 und 2: Referenzbildiibertragung

Cie Radiclugen dbertragen die Refarenzbilder im Zuge der technischen Qualititsprifungen der im Rabme der
Friherkennung varwendeten Gerste mittsls DICOM Ober den GIN Malrwsridienstkanal (MWD} an das Arnahmeservice
und gehen van dort {ebenfalls via THCOM) an das Referanzhild-Prufservics des RefZ(5.

7.2 Datenfluss 4: Jihrliche Meldungen

Basisgerdieinformationen (sishe Datentabelle tgs) wardsn vom RefZQS der BKF Daterhaltung nach bestandensn
EUREF-Tasf (Jahrestast odet eingeschobenar Test nach Reparatur} (bermittelt

Tabelle €511 tge: Technischa Qualititaslcharung

» Enfittlung

Beschreikuag

Geardte_ID Identifikationsnummer des a Gid
medizinischen Gerdfs Zahl
Gorate-ID (sindeutig imerhalb
der UE} _
Standort-1D Eln kinsticher Schliisset fr P l
den Standart, um bei
Stempelverust ader
Obersiedelung weiterhin auf
tanselhen Standort verwelsen
| U Kdrner, o
Texchrik Kannzeichnung dar a | techiik
verwandaten Werte: 1 FFOM-DE,
| Gergstetechnologie {Flachdetektor),
2 FFOM-CR
_ {Sp=icherfolig)
Dose Mittlzre Parenchymdosis: a dose
Avarage Glandulzr Dose (AGD) Dezimalzahl: mGy
b SO mm PMMA (60 mm
Brust) . N
Kontrast_ 50 Kontrast zu Rausch Verhalinis a cnrad
{KRY}: Conbrazst to Moise Ratio Bezimalzahl: CHR
{CHR) bei 50 mm PMMA
Hontrasi_70 ¥ontrast zu Rausch Yermalins a cnr70
(KRVY), Contrast to Maise Ratio Dezimalzahl: CHR
{CHR) bai 70 mm PMMA
Schwellwart_ | Threshold Thickness bei 0,1 a Tth
Dicke mm COMAM Durchmesaer Dezimatzahl: pm
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Bliteualltat Image Quality Factor (ICiny) - lgiry
Uer mehrere COMAM Dezimalzahl IQF
Burchmesser

8. Zertifikatsregister

1 ) Anmeldedaten fiir gewisnschts Frogrammtelinahme
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' .IJ-, ~ suspendierter PartnerGerde 10 4—';\
PR LA AN |
i
F
Med. Evaliisrung requenzahien
Frequenzzahlen
BYF A 10
Datenhaltung L‘: t’r}
AN
i, =B
o

Abbfldung 7 Datenfluas Zuertifikatzragister

—

*fo \
)\

Die genauen Auspragungen und Inhals des Zertifizierungsregisters sind noch im Einvernshmen zwischen Hauptverpand

und QAK abzuklbren.

Allgemaine Beschreibung:
Das Zertifkatsmagister kitnnte sammeln:

L

L¥ie Liste an Programmtefinahmewonachen von Radiologen und Standarten {DF 13, ggf. notwendigs

ZustimmungserklEnungen flr die Verwendung vor: Daten (2.8, zur Ubenrittlung der Daten an die regional

Zustandigen Radialogen}

{DF2b)
Die Lisle der Standorte und Gerale, die dis technischen Anforderungen arfilkn

Die Liste der akliven OAK Zerifkate Mammadiagnostik {DF2a) und gegebenenfalls Assistenten-Zerlifkats

Die Frequenzzahlen der Standorte und programmizlinebmenden Radiclogen (OF4a mit verschiiisselien Arzt

Identifiem und Standorten, DF4k mit von der wisssnschallichan Evaluisrungsstalle entschlisselten At

Ientlifiern urnd Standorban)

und erzeugt daraus eine Liste der aktiv programmbeilnehmenden Radinlogen, | Standorte und Gerate.
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Die jeweils notwendigen Daten aus dieser Liste werden vartailt an (DF5)

= e-card System: teilnehmenda Radiclogen | Standarte, Gerdte fir die Prilfung der Eingabe in den Befundblattzrm
und Zuardrung von Vertragsparmarn zu Arzten
Wemechnungsayatema: teilnehmende Standorts Fir dis Pridfung der Alrechnungean
Einladungsmanagement: for den Andruck der pregrammtstinshmenden Standorta mit Kontakt- und
Gifnungazeiten

+  VWabauftrilt: fiir die Anzeige der programmiteiinghmenden Standorts mit Kontakt- und Offnungszeiten

+  Wissenschaltiche Evaluisrungsstelle: nutzt die Kontakidaten der programmitsilnehmenden Standorts zur
Obemmitilung der Feedbackberichie,

= Technische Qualititssicherung: damit disse neu programmizilnshmende Standorte auf dis Erfiliung der
technischen Anfardenengen prifen kann.
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