2. Zusatzprotokoll

zum Gruppenpraxengesamtvertrag vom 01.01.2012

abgeschlossen zwischen der Osterreichischen Arztekammer, Bundeskurie der niederge-
lassenen Arzte einerseits und dem Hauptverband der ésterreichischen Sozialversicherungs-
trager fur die Sozialversicherungsanstalt der gewerblichen Wirtschaft andererseits in der
Fassung des 1. Zusatzprotokolles.

Die Honorarordnung zum Gesamtvertrag vom 1.1.2012 wird im Abschnitt E. wie folgt ergénzt:

An die besonderen Bestimmungen fiir Fachéarzte fur Radiologie werden folgende Bestim-
mungen fiir die Durchfiihrung kurativer Mammographien angefiigt.

E. Tarif fiir Rontgendiagnostik und Réntgentherapie
durch Facharzte fiir Radiologie
BESONDERE BESTIMMUNGEN

7. Eine kurative Mammographie darf ausschlieRlich bei folgenden Indikationen verrechnet
werden:

a.

Familiare erhdhte Disposition und Hochrisikopatienten

Anmerkung: Abkldrung an Spezialambulanz fir erblichen Brust- und Eierstockkrebs.
Wenn erhéhtes Risiko: 5 Jahre vor jlingstem familienanamnestischen Erkrankungsalter
in 1-jdhrigen Intervallen.

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

Mastodynie einseitig

Histologisch definierte Risikolasionen

Anmerkung: z.B. atypische duktale Epithelhyperplasie, radidre Narbe, Carcinoma lobulare
in situ.

Sekretion aus Mamille

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

Zustand nach Mamma-OP (gutartig): ggf. einmalige Kontrolle

Entziindliche Veranderungen Mastitis/Abszess

Neu aufgetretene Verdnderungen an der Mamille und/oder Haut



Anmerkung: z.B. Mamillenretraktion, Orangenhaut, Plateaubildung, etc.

8. Keine kurative Mammographie darf bei folgenden Indikationen verrechnet werden:
Mastopathie, zyklusabhéngige beidseitige Beschwerden und Mastodynie beidseitig

Der bisherige Anhang zur Honorarordnung wird um den nachstehenden Anhang 4 erweitert:

»4. Standort- und arztbezogene Qualitidtssicherung bei der kurativen Mammographie

l. Leistungsvoraussetzungen:

Kurative Mammographien kénnen nur von jenen Fachérzten/Facharztinnen fiir Radiologie bzw.
von jenen Gruppenpraxen erbracht werden (Leistungserbringer), welche nachstehende Voraus-
setzungen erfillen und von der SVA auf Basis der maRgeblichen Zertifikate bzw. Nachweise
zur Abrechnung der Leistungen berechtigt wurden. Die Verrechnungsméglichkeit der Leis-
tungen beginnt bzw. endet jeweils zu einem Quartalsbeginn bzw. Quartalsende.

Die Leistungserbringer werden tber Beginn und Ende (Punkt 11) der Verrechnungsméglichkeit
vom Krankenversicherungstrager informiert.

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

a) ausschliellliche Verwendung von digitalen Geraten
b) technische Qualitdtssicherung geméanR ,Kompendium Mammographie Teil 1

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

d) Absolvierung von regelméaRigen Fortbildungen der nichtirztlichen Mitarbeiter/Mitar-
beiterinnen, die die Mammographie durchfilhren (Punkt 10.).

2.) An persénlichen Voraussetzungen fiir die Leistungserbringung sind jedenfalls zu erfillen:

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

Bei Krankheit, Karenz oder einem anderen einvernehmlich von SVA und Bundeskurie
niedergelassene Arzte (BKNA) im Einzelfall anerkannten Grund erstreckt sich der
Fristenlauf im Ausmaf} der Absenz, maximal aber um sechs Monate. Wenn ein/e
Radiologe/Radiologin eine langere Karenz in Anspruch nimmt, kann er/sie mit einer
Fallsammlungsprifung (vgl. OAK Zertifikat Mammadiagnostik) wieder einsteigen. Neu-
einsteiger/Neueinsteigerinnen betreffend die Leistungserbringung dirfen eine Mindest-



3.)

4)

6.)

7.)

8.)

10.)

frequenz von 2.000 sukzessive binnen der ersten 24 Monate nachweisen, sofern sie
als Zweitbefunder/Zweitbefunderin fiir einen erfahrenen Radiologen/eine erfahrene
Radiologin tatig waren.

Kénnen die Mindestfrequenzen einmalig im Verlauf der Leistungserbringung nicht er-
reicht werden, ist diese Voraussetzung auch erfiillt, wenn eine Fallsammlungspriifung
innerhalb von sechs Monaten positiv absolviert wird, wobei aber mindestens 1.500 Be-
fundungen vorliegen miissen.

b) Absolvierung von Weiterbildungskursen vor Beginn der Leistungserbringung inkl. er-
folgreicher Absolvierung einer Fallsammlungspriifung, kontinuierliche Aufrechterhaltung
der fachlichen Qualifikation sowie die laufende Fortbildung.

Der Nachweis der Erfiillung der Voraussetzungen gemafR Punkt 2a und b ist die Basis fiir
das OAK-Zertifikat Mammadiagnostik gemaR ,Kompendium Mammographie Teil 2“. Ein
gultiges OAK-Zertifikat Mammadiagnostik ist Voraussetzung fiir die Leistungserbringung.

Die Finanzierung der Fallsammiung, die fir die Priifung notwendige Hard- und Software
sowie die Kosten der Priifungsorganisation werden von dritter Seite ilbernommen. Solange
keine schriftliche Finanzierungszusage vorliegt oder wenn eine bestehende Kostenzusage
zurickgezogen wird und kein Ersatz gefunden wird, ist die Fallsammlungspriifung gemaf
Punkt 2. bzw. ,Kompendium Mammographie Teil 2“ nicht Gegenstand dieser gesamtver-
traglichen Regelung. Die Zusammenstellung der Fallsammlung oder der Ankauf einer
solchen erfolgt in Abstimmung mit der OAK und dem HVB und hat den international
Ublichen wissenschaftlichen Standards zu entsprechen.

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

Die Nachweise der Mindestfrequenzen gemafR Punkt 1c und Punkt 2a erfolgen bei Beginn
der Leistungserbringung durch Selbstangaben des Radiologen/der Radiologin, die durch
Stichproben uberprift werden kénnen. Sobald der Koordinierungsstelle des Mammo-
graphie-Vorsorgeprogramms Daten im Programm zur Verfiigung stehen, sind diese zur
Feststellung der jéhrlichen Mindestfrequenzen heranzuziehen. Ab diesem Zeitpunkt ist das
néchste volle Kalenderjahr mageblich.

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

Die Nachweise Uber die Erfullung der Voraussetzungen gemaR Punkt 5 - 7, 9, 10 und 12
werden in eine Datenbank (Register), welche gemaR 2. ZP VU-GV, amtlich verlautbart
unter www.avsv.87/2012, eingerichtet wird, eingespeist und stehen der SVA und der OAK
zur Verfiigung.

Der/Die im Falle einer Vertretung tétig werdende Radiologe/Radiologin hat die Qualitéts-
kriterien und Qualifikationsanforderungen des Punktes 3 zu erfillen.

Die leistungserbringenden Radiologen/Radiologinnen sind verpflichtet, mit der Erstellung
von Mammographien ausschlieB8lich berufsrechtlich qualifizierte nichtarztliche Mitarbeiter



11.)

12.)

13.)
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3)

und Mitarbeiterinnen zu beauftragen. Diese haben regelmafig an internen und mindestens
alle drei Jahre an anerkannten FortbildungsmaBnahmen teilzunehmen. Die Zertifikate tiber
diese Fortbildungsmalinahmen sind vor Beginn der Leistungserbringung vom Radio-
logen/von der Radiologin nachzuweisen.

Liegen die Voraussetzungen gemafR diesen Bestimmungen nicht oder nicht mehr vor,
endet die verrechenbare Leistungserbringung mit Beginn des nachstfolgenden Abrech-
nungszeitraums.

Weiterbildung vor Leistungserbringung und laufende Fortbildung: Die Weiterbildung vor
Leistungserbringung, die erfolgreiche Absolvierung der Fallsammlung sowie die laufende
Fortbildung werden nach MaRgabe des Punkt 3 durch die OAK als ,OAK-Zertifikat
Mammadiagnostik“ gemafl ,Kompendium Mammographie, Teil 2“ geregelt.

Zertifikatskommission: Fur das ,OAK-Zertifikat Mammadiagnostik* ist eine Zertifikats-
kommission gemafR ,Kompendium Mammographie, Teil 2“ bei der OAK eingerichtet.

Il. Dokumentation

Das Befundungsergebnis der Brustuntersuchungen (Befund der Mammographie, Mamma-
sonographie) ist unverdnderbar elektronisch unter Angabe von Zeit, Ort und Befun-
der/Befunderin zu erfassen und fiir eine unabhéngige Auswertung elektronisch zur Ver-
figung zu stellen. Die Datentuibermittlung erfolgt regelméBig, jedenfalls aber als Paket ein-
mal monatlich.

Die Datenflussdokumentation gemaR ,Kompendium Mammographie, Teil 3“ wurde einver-
nehmlich zwischen OAK und HVB erarbeitet. Anderungen sind einvernehmlich
festzulegen. Das Modell hat unter anderem folgende Datenflisse zu beinhalten bzw.
nachstehenden Grundséatzen zu folgen:

(a) Dateniibermittlung von der Untersuchungseinheit an dasPseudonymisierungsservice,
welches fir das BKFP verwendet wird, erfolgt tiber das e-Card-System;

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

(c) Die Daten werden vom Pseudonymisierungsservice an die Datenhaltestelle des BKFP
weitergeleitet und dort gespeichert;

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

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

Die Erfullung der Datenlibermittiungs- und Dokumentationsverpflichtungen ist Voraus-
setzung fiir die Honorierung der Leistungen.



lll. Evaluierung

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

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

IV. Kompendium Mammographie

Teil 1

Technische Qualitétssicherung im
Osterreichischen Brustkrebsfritherkennungsprogramm

Praambel

Grundsétzlich 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“ European Protocol for Quality Control of the Physical and Technical Aspects of
Mammography Screening).

Zusatzlich werden fiir das dsterreichische Brustkrebsfriiherkennungsprogramm Erweiterungen
fur die technische Qualitatssicherung definiert (EUREF-O Erweiterung), die sich aus den Er-
fahrungen und Erkenntnissen aus den &sterreichischen Pilotprojekten ergeben haben. Diese
Erfahrungen konnten fiir unterschiedliche Geréatehersteller, sowohl fiir Mammographie-Geréte
als auch Ultraschall-Gerate, gesammelt werden.

Es wird als wesentlich erachtet, dass es im 6sterreichischen Programm ein zentrales Referenz-
zentrum fiir die technische Qualitatssicherung geben soll um eine Osterreich weite Vergleich-
barkeit der Gerdtemessdaten zu gewahrleisten.

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

Messungen — von berufsrechtlich befugten Personen durchzufiihren (BBP)

1. Tégliche Anzeige eines Testbildes auf den Befundungsmonitoren (RWS)
Display eines Testbildes (SMPTE oder AAPM-QC18) auf der RWS und visuelle Beur-
teilung wesentlicher Charakteristika (Helligkeit, Kontrast, Geometrie,...) bei passender
Umgebungshelligkeit (< 50ix)
Lokale Dokumentation, dass durchgefiihrt und ok

Wenn nicht ok — Info an RefZQS



Befundung mit Laser imager (LI) Filmbild auf Filmschaukasten (FSK)

Falls die Screeningeinheit noch mit LI und FSK befundet, ist ein LI-Testbild (SMPTE oder
AAPM-QC18) auszudrucken und auf dem FSK bzgl. wesentlicher Charakteristiken wie bei
der RWS zu beurteilen.

2. Wochentlicher Test (WT) des FFDM Systems

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

Schicken der 2 Prifkérperaufnahmen als DICOM-Files im RAW (for processing) Modus
gemaR Datenflussmodell (Teil 3)

EUREF-O Erweiterung
Bei CR wird zusatzlich mit jeder im Routinebetrieb verwendeten Kassette eine Aufnahme

durchgefiihrt, da sonst auch befundungsstérende Artefakte in den CR-Kassetten bzw. im
CR-Reader nicht erkannt werden.

3. Monatlicher Test (MT) des Ultraschallsgerites (MT-Sono):
EUREF-O Erweiterung
Durchfiihrung von 3 Phantomaufnahmen pro in der Mammographie verwendeten
Schallkopf.
Schicken der Prifkérperaufnahmen als DICOM-Files gemaR Datenflussmodell (Teil 3)

4. Halbjahrlicher Test mit einem Testbild auf den RWS:

Display eines Testbildes (SMPTE oder AAPM-QC 18) auf der RWS und Messen der opti-
schen Dichte der angezeigten Grauwertflachen.

Eintragen der Grauwerte in der vom RefZQS zur Verfiigung zustellenden Software, mit der
ua die GSDF-Conformance tberprift wird.

Befundung mit LI-Printout
Analoge Vorgangsweise wie bei RWS.

5. Optionale halbjihrliches HT-Subset (HT-BBP)

Siehe dazu Kapitel ,Messungen — vom RefZQS bzw. beauftragten externen Medizin-
physikern durchzufiihren — Punkt 3.

Messungen — vom RefZQS bzw. beauftragten externen Medizinphysikern durchzufiihren

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



EUREF-O Erweiterung
Zusétzlich gesetzlich erforderliche Dosisausbeute (Y60) sowie Dynamikumfang nach
ONS5240-12.

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

Es sind die vom RefZQS herauszugebenden Formulare und Durchfiihrungsbeschrei-
bungen zu verwenden.

DICOM-Files (im RAW-Format) und Formular sind dem RefZQS zu tibergeben.
Ultraschallgerat — Akzeptanztest (AT) sowie AT-Subset nach Reparatur

EUREF-O Erweiterung

Im Rahmen der Einschulung der BBP in den monatlichen Phantomtest (MT-Sono) werden
die Begleitdokumente des Herstellers bzw. der mit der Installation beauftragten Firma an-

gesehen und durchgefiihrte herstellerinterne Testverfahren bzw. Berichte tiber Schallkopf-
Uberprifungen evaluiert.

Aufbauend darauf wird ein weiterfihrender Test (z.B. Schallkopfiiberpriifung) durch das
RefZQS empfohlen oder mit dem MT unmittelbar begonnen.

Ein Uber ldngere Zeitrdume innerhalb der Toleranzen liegender MT-Sono des Ultraschall-
gerétes erlaubt die Annahme, dass der JT keine Zusatzinfos bringt und daher nicht durch-
gefiihrt werden braucht.

FFDM-System — Halbjahrestest (HT)
Durchfiihrung nach EPQC (4. Auflage/2006, Kapitel 2b und EPQC-Supplement 2010).
Vorgangsweise und Aufwand etwa 80 % von Akzeptanztest (AT).

EUREF-0O Erweiterung

Falls die Auswertungen des Weekly Test des FFDM-Systems seit dem letzten RefZQS-
Test (Akzeptanz- oder Jahrestest) durchwegs innerhalb der Toleranz liegende Werte
zeigen, ist der HT in diesem Umfang nicht erforderlich (Erfahrungen im RefZ Leuven
(Belgien) und im RefZ der 6sterreichischen Pilotprojekte) und kann durch ein funktionales
Subset, welches auch von berufsrechtlich befugten Personen durchgefiihrt werden kann
(HT-BBP), ersetzt werden:

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

Messzeit ca. 15 min. und senden der DICOM-Files gemafR Datenflussmodell (Teil 3).
FFDM-System — Jahrestest (JT):

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



Vorgangsweise und Aufwand nahezu ident zu Akzeptanztest.
5. Ultraschallgerat — Jahrestest (JT)
EUREF-O Erweiterung

Siehe Kommentar in ,Ultraschallgerat — Akzeptanztest — AT*.

Harmonisierung EUREF-TQS und On-TQS

In Osterreich ist die gesetzlich vorgeschriebene TQS durch Normen geregelt.
Fir die Mammographie sind es derzeit im Wesentlichen
> ON S 5240-12 firr die Abnahmepriifung (AP)
> ON S 5240-7 fiir die Konstanzpriifung (KP),
welche in 2011 mit neuen Versionen angekiindigt wurden.
Weiters gibt es seit 1/2012 die
> ON S 5240-19 fiir die AP und KP von Laserimager mit Trockentechnologie.

In diesen neuen ON-Versionen wird in den entsprechenden Anhdngen (z.B. ON S 5240-7)
folgendes erwdhnt und weiters die einzelnen Priifpunktentsprechungen angefiihrt:

Alternative Prifverfahren

Als alternative Prifverfahren kommen insbesondere die in den Mammographie
Screening EUREF-Richtlinien festgelegten in Betracht. Diese Prifverfahren sind im
European Protocol for Quality Control in Mammographie Screening (EPQC) im Detail
beschrieben:

= EPQC Version 4 aus 2006

= EPQC Supplement aus 2010.

Die in diesen EPQC Dokumenten angefiihrten zuséatzlichen Priifverfahren bzw. Er-
weiterungen zu den in Tabelle C.1 angefiihrten EPQC Prifverfahren, welche keine Ent-
sprechung in der ON S 5240-7 haben, sind hier nicht angefiihrt.

Dies hat zur Folge, dass bei Durchfiihrung der TQS nach den EUREF-Richtlinien die gesetzlich
vorgeschriebene ON-TQS mit abgedeckt ist.

Bei §17-Uberpriifungen (§ 17 StrSchG) kénnen der Behdrde die Berichte des RefZQS iiber die
einzelnen EUREF-TQS-Test (Wd&chentlicher Test, Akzeptanztest, Halbjahrestest, Jahrestest)
vorgelegt werden.

Fir eine EUREF-O harmonisierte Aufrechterhaltung und Weiterentwicklung der ON-TQS ist es
nétig, in den entsprechenden ON-Arbeitsgruppen mitzuarbeiten um ein Auseinanderdriften zu
vermeiden.

Prozess bei neqativen Analyseergebnissen bei TQS

Bei der Durchfilhrung von EUREF-Tests (Akzeptanztest, Wochentlicher Test, Halbjahrestest,
Jahrestest) kann es vorkommen, dass aufgrund der durch das RefZQS durchgefiihrten Analyse
der Messergebnisse die Ergebnisse auferhalb der in EUREF bzw. EUREF-O angegebenen
Grenzwerte liegen.



Schema der Fehlerkategorien

Kategorie 1 - ok
Das System entspricht bezuglich des betreffenden Priifpunktes dem Stand der Tech-
nik und den fur das Mammographie-Screening vorgeschriebenen Richtlinien.

Kategorie 2 - ok
Es wurde ein geringfligiges Problem festgestellt, dessen weitere Entwicklung be-
obachtet wird und bei Bedarf auch der Techniker des Herstellers und/oder die
zustandige BBP zu informiert werden.

Kategorie 3 — nicht ok
Es wurde ein Problem festgestellt, zu dessen Lésung der Techniker des Herstellers
und/oder die zusténdige BBP zu involvieren sind.

Kategorie 4 — nicht ok
Das System entspricht bezlglich des betreffenden Priifpunktes nicht den fir das
Mammographie-Screening vorgeschriebenen Richtlinien und darf bis zur Reparatur
und nachfolgendem positiven EUREF-Test nicht fiir Mammographie-Screening ein-
gesetzt werden.

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

Bei Fehler der Kategorie 4 wird der Radiologe vom RefZQS unmittelbar nach dem Analyse-
ergebnis kontaktiert und weitere Aktionen festgelegt. Die Erfahrungen aus den 6sterreichischen
Pilotprojekten zeigen, dass Fehler der Kategorie 4 nicht ad hoc auftritt, sondern sich bereits
vorher durch Fehler niedrigerer Schwere ankiindigt, die dann bereits zu einem fritheren Zeit-
punkt behoben werden kénnen.

Abkirzungen

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

AT Akzeptanztest

BBP berufsrechtlich befugte Personen

CR Computed Radiography

DICOM Digital Imaging and Communication in Medicine

EPQC European Protocol for Quality Control of the physical and technical
aspects of mammography screening (Teil der European guidelines
flr quality assurance in breast cancer screening and diagnosis)

EUREF European Reference for Mammography Screening

EUREF-O EUREF Protokoll, optimiert fiir 6sterreichische Verhaltnisse

EUREF-TQS | TQS nach den EUREF-Leitlinien (EPQC)

FFDM Full Field Digital Mammography (digitale Mammograhpie)

FFDM-CR Full Field Digital Mammography — Speicherfoliensysteme

FFDM-DR Full Field Digital Mammography — Flachdetektorsysteme

FSK Filmschaukasten

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

HT Halbjahrestest




JT Jahrestest

LI Laser imager

MT Monatlicher Test

ON-TQS Gesetzlich vorgeschriebene TQS in Osterreich

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

QS Qualitatssicherung

RAW Rohdatenformat (ohne Bearbeitung)

RefZQS Referenzzentrum fiir technische Qualitdtssicherung

RWS Review Work Station (Befundungsmonitore)

SMPTE Society of Motion Picture and Television Engeneers — SMPTE-
Testbild fur Monitor-QS

TQS Technische Qualitatssicherung

WT Wodchentlicher Test

Teil 2

OAK — Zertifikat Mammadiagnostik

1. Ziel

Der Radiologin / dem Radiologen kommt in der Brustkrebsfriiherkennung eine zentrale Rolle zu.
Zudem tragt die Radiologin / der Radiologe héchste Verantwortung in der verldsslichen Unter-
scheidung von benignen und maligen Veranderungen in der Brust, da der Befund wesentlich fiir
das weitere, allféllig notwendige Behandlungskonzept ist.

Das OAK-Zertifikat Mammadiagnostik soll als strukturierte Weiterbildung durch kontinuierliche
Erfahrung und Fortbildung ausreichend Gelegenheit bieten, Mammographie und Mammasono-
graphie nach internationalen Standards und gemaR Empfehlungen der EU z.B. im Rahmen von
Friherkennungsprogrammen, aber auch kurativ durchzufithren und zu befunden.

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

2. Zielgruppe

Das ,OAK-Zertifikat Mammadiagnostik” richtet sich an Facharztinnen fiir Radiologie bzw. Fach-
arztlnnen fur medizinsiche Radiologie Diagnostik. Entsprechende theoretische Inhalte, incl. der
Prifung kénnen schon wahrend der Ausbildung zum Facharzt fir Radiologie absolviert werden

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

3. Zertifikatsvoraussetzungen

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



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

b) Teilnahme an einem multidisziplindren Kurs im Ausmaf} von einem Tag (10 DFP-
Punkte)

c) Teilnahme an einem Befunderkurs im AusmafR von 22 Einheiten (22 DFP-Punkte),
wobei davon 6 Einheiten der Mammasonographie zu widmen sind;

d) erfolgreiche Absolvierung einer Priifung in Form einer Fallsammlung/Fallsammlungs-
prifung

4. Lehrinhalte

a) Multidisziplindrer Kurs

Der multidisziplinarer Kurs soll die Wichtigkeit der multidisziplindren Versorgung von Frauen mit
fraglichem oder nachgewiesenem Brustkrebs herausstreichen, indem allen an der Versorgungs-
kette beteiligten Berufsgruppen die fachubergreifenden Zusammenhénge nihergebracht wer-
den um die Kommunikation und Leistungserbringung innerhalb der Versorgungskette zu ver-
bessern, wobei auch Aspekte des dsterreichischen Brustkrebsfriiherkennungs-Programms inte-
griert werden.

Kursinhalte
o Epidemiologie des Mammakarzinoms
e Grundlagen der medizinischen Statistik
¢ Grundlagen und Organisation des Brustkrebsfriiherkennungs-Programms
o Organisationsstruktur
o Abldufe
o Begriffe (Erlduterung der Klassifizierung,...)
o Aufgabenverteilung
 Uberblick QualitdtssicherungsmaRnahmen in allen Bereichen des Programms
Grundlagen radiologischer Verfahren in der Brustkrebsfritherkennung (Mammographie,
Ultraschall)
Radiologische Verfahren in Assessment (MRT, Biopsien, Markierungen)
Grundlagen der Behandlung gut- und bésartiger Brusterkrankungen
Kommunikation in der Versorgungskette
Psycho-onkologische Grundlagen
Dokumentation in der gesamten Behandlungskette einschlieRlich Erlauterung der zu
uibermittelnden Datenfelder
o Evaluierung des Programms

Der multidisziplindre Kurs steht auch anderen an der Versorgungskette beteiligen Berufsgrup-
pen (z.B. RT, MTF, Pathologen, Chirurgen, Gynékologen, Onkologen, Medizinphysiker,...)
offen. Uber die Teilnahme am multidisziplinaren Kurs wird eine Teilnahmebestatigung aus-
gestellt.

b) Befunderkurs

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



Kursinhalte

Radiologische Verfahren in der Brustkrebsfriherkennung (Mammographie, Ultraschall)
o physikalische Prinzipien
o Positionierungstechnik, Einstelltechnik
o Artefakte
o Spezialaufnahmen (VergréRerungen, Zielkompression,...)
o Hard- und Software
Radiologische Verfahren im Assessment (MRT, Biopsien, Markierungen)
o physikalische Prinzipien
o Positionierungstechnik Einstelltechnik
o Hard- und Software
Pathologie und Klinik der normalen Brust sowie gutartiger und bésartiger Erkrankungen
Radiologie der normalen Brust sowie gutartiger und bésartiger Erkrankungen
Klassifikation der Mammographie (BIRADS- und ACR-Klassifikation)
Klassifikation des Ultraschalls
Differentialdiagnose herdférmiger Verdichtungen, Parenchymstrukturstérungen und
asymmetrischer Verdichtungen, Mikroverkalkungen
Untypische Zeichen eines Mammakarzinoms
Bedeutung der radiologischen-pathologischen Korrelation fiir die Diagnose und
Behandlung
Charakterisierung und Klassifikation der Intervallkarzinome
Indikation fir das Assessment auffalliger Mammographiebefunde
Vorgehen bei der Doppelbefundung
Simulation einer Konsensuskonferenz
Datenerfassung im Brustkrebsfriiherkennungs-Programm
Technische Qualitatssicherung / Strahlenschutz
o Abgrenzung Arzt/Assistent/Medizinphysiker
o Bildqualitat / Dosisverhalten
Neue Erkenntnisse in der Bildgebung
Praktische Beispiele

¢) Prifung

Die Durchfiihrung und Organisation der Prifung in Form einer Fallsammlung obliegt der

Osterreichischen Arztekammer, die sich dazu der Osterreichischen Akademie der Arzte be-
dienen kann.

Andere Weiterbildungen kénnen nicht auf diese Priifung angerechnet werden. Eine Wieder-

holung ist friihestens nach 14 Tagen bei Nichtbestehen méglich. Wird auch diese Priifung nicht

bestanden, ist eine neuerliche Wiederholung nach einem Monat zuldssig, sofern eine Hospi-
tation (5 Arbeitstage) an einem von der Zertifikatskommission anerkannten Zentrum fur Mam-

madiagnostik nachgewiesen werden kann. Sollte diese Priiffung nicht bestanden werden, ist ein
neuerliches Antreten erst nach 6 Monaten zulassig.

5. Zertifikatsgiiltigkeit

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



6. Aufrechterhaltung des Zertifikates

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

a) Der Nachweis von Fortbildungseinheiten auf dem Gebiet der Senologie (insbesondere
breast imaging) im Ausmal von 24 DFP Punkten alle 36 Monaten nach Erstausstellung.
Die Nachweise sind jeweils binnen 39 Monaten vorzulegen. Bei Versdumnis wird eine
Nachfrist von 6 Monaten gesetzt, in der die Fortbildungseinheiten und deren Nachweis
erbracht werden kann. Werden auch innerhalb dieser Frist keine ausreichenden Nach-
weise erbracht, so verliert das Zertifikat seine Giiltigkeit.

b) Der Nachweis der regelméaRigen Befundung von Mammographieaufnahmen, im Mindest-
umfang von jeweils 2.000 Mammographien (Frauen) pro Kalenderjahr, beginnend mit dem
ersten vollen Kalenderjahr nach Erstausstellung. Bei Krankheit, Karenz oder einem
anderen einvernehmlich von HV und BKNA im Einzelfall anerkannten Grund erstreckt sich
der Fristenlauf im AusmaR der Absenz; maximal aber um sechs Monate. Wenn eine
Radiologln eine ldngere Karenz in Anspruch nimmt, kann sie mit einer Fallsammlungs-
prufung wieder einsteigen.

Kénnen die Mindestfrequenzen einmalig wahrend der Programmteilnahme nicht erreicht wer-
den, ist diese Voraussetzung auch erfillt, wenn eine Fallsammlungsprifung innerhalb von
sechs Monaten positiv absolviert wird, wobei aber mindestens 1.500 Befundungen vorliegen
mussen. Wahrenddessen bleibt das Zertifikat aufrecht.

Der Nachweis der regelméBigen Befundungszahlen nach Punkt 6b erfolgt im Wege der Daten-
sammelstelle des Screeningprogramms.

7. Einstiegsregelung

Fachérztinnen/Fachérzte fir Radiologie bzw. medizinische Radiologie-Diagnostik, die erstmalig
um ein Zertifikat ansuchen, sowie Personen, die ein Zertifikat hatten, dessen Giiltigkeit abge-
laufen ist, kbnnen nach Absolvierung der theoretischen Inhalte und erfolgreicher Priifung ein bis
zum 1. April des drittndchsten Kalenderjahr befristetes Zertifikat erhalten, wahrenddessen sie
die notwendige Befundung von 2.000 Mammographien sukzessive binnen der ersten 24
Monate als Zweitbefunder eines erfahrenen Radiologen mit Mammographiezertifikat nach-
weisen miissen. Gewertet wird das erste volle Kalenderjahr. Sobald die Mindestfrequenz er-
reicht ist, kann ein endgliltiges Zertifikat beantragt werden.

8. Zertifikatskommission

Der Bildungsausschuss der Osterreichischen Arztekammer nominiert eine Zertifikatskom-
mission, der 3 Fachérzte fur Radiologie angehéren, die alle Gber das Zertifikat verfugen mis-
sen. Der Kommission gehéren weitere zwei Fachéarzte fiir Radiologie an, von denen einer vom
HV und einer von der Koordinierungsstelle aus dem Kreis der regionalverantwortlichen Radio-
logen nominiert werden. Der Bildungsausschuss bestimmt einen Vorsitzenden.

Der Kommission obliegt der Vollzug dieser Richtlinie, insbesondere

e Die Anerkennung von Kursen gemaB Punkt 3.b. und 3.c.



¢ Die Anerkennung von auslédndischen Kursen, sowie die Anerkennung von
Fortbildungsnachweisen gemafR Punkt 6.a.

e Die fachliche Durchfiihrung der Priifung gema® Punkt 3.d., im Besonderen die Auswahl
der Félle und die Festlegung der Bestehensgrenze/Kriterien bzw.
Reprobationsméglichkeiten und —fristen sowie des AusmaBes allfélliger Nachschulungen
und die Zulassung von Zentren fiir Hospitationen

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

9. Ubergangsbestimmungen

Arztinnen und Arzte die nachweisen kénnen, dass sie vor Inkraftireten dieser Richtlinien Kurse
im Sinne dieser Verordnung absolviert haben, kénnen tber Antrag diese Kurse angerechnet
werden.

10. Antrag auf das OAK-Zertifikat

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

Der Antrag auf Ausstellung des OAK-Zertifikats Mammadiagnostik, sowie sonstige Antrage sind
direkt oder im Wege der zustandigen Landesarztekammern an die Osterreichische Akademie
der Arzte zu richten. Der Antrag auf Ausstellung des OAK-Zertifikats erfolgt unter Beilage der
Teilnahmebestatigungen des multidisziplindren Kurses und des Befunderkurses sowie der Be-
statigung Uber die positive Absolvierung der Fallsammlungsprifung und der Befundungszahlen
gemaf Punkt 3.a.

Teil 3:

Datenflussdokumentation
Kurative Mammographie (KU-MAM)

Einleitung

Die Beschreibung der Datenfliisse fiir kurative Mammographien bezieht sich auf die Beschrei-
bung der Datenflisse fiir das Brustkrebsfriherkennungsprogramm (=BKFP) (vgl. Anlage 7 des
2. ZP VU-GV, amtlich verlautbart unter www.avsv.87/2012) und beschreibt nur Ergédnzungen.

Teilweise werden die dort beschriebenen Datenfliisse fur die Durchfiihrung kurativer Mammo-
graphien nicht gebraucht:

e Im Bereich Einladungsmanagement (Kapite!l 3) wird nur DF8 gebraucht, da keine Ein-
ladung (bzw. Token) fir die kurative Mammographie (KU-MAM) notwendig ist, da kura-
tive Mammographien uber Zuweisungen verordnet werden. Es sollen aber die Unter-
suchungen im Rahmen der KU-MAM bei der Wiedereinladung im Rahmen des BKF-



Programmes bericksichtigt werden. Dafir ist es notwendig dem Einladungsmanagement
des BKFP einen Wiedereinladungstermin (auf Basis des Untersuchungstermins) zu
Ubermitteln. Siehe dazu auch Tabelle 5: Informationen an das Einladungssystem aus c)
Endbefund

e Im Bereich Befunddaten Erfassung und Ubermittlung (Kapitel 4) ist eine Doppelbefun-
dung (DF2) optional méglich.

Teilweise werden die dort beschriebenen Datenflisse identisch verwendet bzw. mitgenutzt:

» Die Bereiche Programmevaluierung (Kapitel 5), Feedbackberichte (Kapitel 6), Tech-
nische Qualitatssicherung (Kapitel 7) und Zertifikatsregister(Kapitel 8)

Befunddaten Erfassung und Ubermittlung kurativ
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Im weiteren Verlauf werden die einzelnen Datenfliisse mit den entsprechenden Daten auf der
Ebene von Befundbléttern naher spezifiziert. Wenn es furr das Verstandnis unbedingt erforder-
lich ist, wird auch bereits Verarbeitungslogik miterklrt.

Die Datenubermittlungsschritte und Sicherung der Daten am Ubertragungsweg entsprechen
denen in Kapitel 4 beschriebenen.

Die grundsatzliche Ubermittlung, Verschliisselung und Pseudonymisierung der Daten ist ident
zum BKF-Programm. Siehe hierfiir auch das Datenflussdokument zu BKF.

Die wesentlichen Unterschiede inhaltlich zum BKF-Programm sind, dass es nur optional eine
Zweitbefundung gibt, die Patientin keine Einladung bzw. Token haben muss und in der Erstel-
lung der Abrechnungsdaten. Somit ergeben sich einige Anderungen in den Datentabellen.




I. Datenfluss 1 und 5 (DF1, DF5): Befundergebnis und Aufbereitung fiir die Ubermittlung

Der zentrale Geschéftsprozess fir den Radiologen im abgebildeten System stellt neben der
eigentlichen Leistungserbringung die Dokumentation und Weitergabe der Befundbléatter dar. In
der Beschreibung wird der Fokus nicht auf den Geschéftsprozess, sondern auf die zu doku-
mentierenden oder durch das System zu ermittelnden Befundblattdaten gelegt und diese den
entsprechenden Blattern zugeordnet.

Falls die Notwendigkeit (z.B. aus datenschutzrechtlichen Griinden) besteht, werden die folgen-
den Datenblétter zukiinftig auch als Leermeldung ausgefiihrt. Leermeldung bedeutet in diesem
Zusammenhang, dass alle aus datenschutzrechtlichen Griinden zu streichenden Daten nicht an
die Datenhaltung weitergegeben werden. Zu diesem Zweck kann bei Bedarf auch ein entspre-
chendes Flag ,patientenbezogene Daten dirfen nicht an die Datenhaltung weitergegeben
werden” eingefiihrt werden.

Folgende Datenblatter werden im Zuge der KU-MAM tiber das System dem Radiologen ange-
boten:

(Erst-)Befunder:

Befundblatt Mammographie ohne Ultraschall (mammo1)
Befundblatt Ultraschall (US)

¢. Endbefund

oo

Zweitbefunder (optional):
d. Zweitbefundblatt der Mammographie (mammo2) optional

Im DF1 (Ubergabe der Daten vom Radiologen bzw. dem Radiologiesystem iiber das Arzt-LAN
an die GINA) sind die Daten (mit Ausnahme der Arzt-SW spezifischen Patienten-ID) noch nicht
verschlisselt oder pseudonymisiert: Die Daten stehen nur dem Arzt lokal zur Verfiigung bzw.
sind lokal in der GINA und werden dort fiir die weitere Dateniibertragung aufbereitet. In den
DF5 (Ubergabe der Daten von der lokal beim Arzt aufgesteliten GINA zum e-card Server)
werden die Daten von der GINA nur mehr wie in Spalte 5 der folgenden Tabelle gesichert tiber-
mittelt.

Voraussetzung:

Die Patientin ist dem e-card System bekannt. Eine Einladung bzw. ein Token fiir das BKF-Pro-
gramm ist im kurativen Fall nicht notwendig. Fur eine Verrechnung mit dem entsprechenden
Trager ist jedoch eine Bindung an eine Konsultation Voraussetzung.

Fir nichtversicherte Personen ist eine Ubermittlung der Befundblatter méglich, wenn die Person
dem e-card System bekannt ist. In diesem Fall wird das Befundblatt nicht an eine Konsultation
gebunden.

Datenherkunft:
e M: diese Daten sind vom Radiologen bzw. vom Radiologiesystem zu {ibergeben.
e A: diese Daten werden vom e-card System selbst ermittelt.

Datentransformation:
e V(DH) ... verschlisselt fir BKF Datenhaltung
e V (MED) ... verschlisselt fir wissenschaftliche Evaluierungsstelle



e V (PST)
¢ V (BPKS)
e X

... verschlusselt fir die Pseudonymisierungsstelle
... verschlisselt fiir das bPK Anreicherungsservice
... keine Transformation

Tabelle 1: a) Befundblatt Mammographie Erstbefunder ,mammo1*
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. A mite-
10 stellige card V (PST)
vsnr Sozialversicherungsnummer M ohne e- P V (BPKS) Zahl
der Patientin.
card
Vertragspartnernummer +
vpnord Ordinationsnummer der A P V (MED) String (Zahl)
Leistenden Stelle (Standort)
Ein kunstlicher Schlussel fir
den Standort, um bei
. Stempelverlust oder
standort_id Ubersiedelung weiterhin auf A P V (MED) Zahl
denselben Standort
verweisen zu kénnen.
Ein programmweit
eindeutiger Arzt-ldentifier
(d.h. uber Standorte und
Radiologiesysteme hinweg) maximal 10-stellig
arzt_id (Es handelt sich um die OAK- M P V (MED) nummerisch plus
Arztnummer, welche Uber Bindestrich
http://abfrage.aerztekammer.
at/index.jsf abgefragt werden
kann.)
Zeitstempel der Befundung Befund1.zeit
mammo1_zeitstempel | der Mammographie durch M/A* M V (DH) Zeitstempel (Datum +
den Erstbefunder hh:mm:ss)
Befund1.dichte
Werte:
mammo1_dichte Parenchymdichte M M voH) |3 B
3:D3
4: D4




mammo1_ergebnis

Ergebnis:Mammographiebefu
ndung des Erstbefunders
(MG-Score)

V (DH)

Befund1.mammo
Werte:
0: MGO
1. MG1
2: MG2
3: MG3
4: MG4
5. MG5
6: MG6

Tabelle 2: b) Befundblatt Ultraschall "us" (nur Erstbefunder) (optional)

Kurzbezeichnung

Beschreibung

Datenherkunft
M ... manuell
automatische Ermittlung durch

A...

das e-card System

Datenart
P ...Personenstammdaten

... medizinisch
a...administrativ

m

Weiterverarbeitung
V...Verschliisselt fiir Zielsystem
PS...Pseudonymisiert
x...keine transformation

Datentransformation bei

Dateninhalt
(mdgliche Werte)
RefBez... Referenz
auf Attribut
Datentabelle GOG

vsnr

10 stellige
Sozialversicherungsnumm
er der Patientin.

A mit e-

card

M ohne e-

card

V (PST)
V (BPKS)

Zahl

vpnord

Vertragspartnernummer +
Ordinationsnummer der
Leistenden Stelle
(Standort)

A

V (MED)

String (Zahl)

standort_id

Ein kiinstlicher Schlussel
fir den Standort, um bei
Stempelverlust oder
Ubersiedelung weiterhin
auf denselben Standort
verweisen zu kénnen.

V (MED)

Zahl|

arzt_id

Ein programmweit
eindeutiger Arzt-ldentifier
(d.h. uber Standorte und
Radiologiesysteme
hinweg) (Es handelt sich
um die OAK-Arztnummer,
welche Uber
http://abfrage.aerztekamm
er.at/index.jsf abgefragt
werden kann.)

V (MED)

maximal 10-stellig
nummerisch plus
Bindestrich




Kurzbezeichnung

Beschreibung

Datenherkunft

M...
automatische Ermittlung durch

manuell

A...

das e-card System

Datenart
P ...Personenstammdaten

.. medizinisch
a...administrativ

m.

Datentransformation bei

Weiterverarbeitung
V...Verschiiisselt fiir Zielsystem

PS...Pseudonymisiert

X...keine transformation

Dateninhalt
{mdgliche Werte)
RefBez... Referenz
auf Attribut B
Datentabelle GOG

us_grund

Grund fur US

V (DH)

Werte:

1 dichte Brust bei
nicht supektem
Befund durch
Erstbefunder (D3-4
bei MG1-2)

2 suspekter Befund
durch Erstbefunder
(MG4-6) (Dichte der
Brust unerheblich)
3 Herdbefund durch
Erstbefunder

4 sonstiges durch
Erstbefunder

5 dichte Brust bei
nicht suspektem
Befund (D3-4 bei
MG1-2) durch
Zweitbefunder

6 suspekter Befund
durch Zweitbefunder
(MG4-6) (Dichte der
Brust unerheblich)
7 Herdbefund durch
Zweitbefunder

8 sonstiges durch
Zweitbefunder

us_zeitstempel

Zeitstempel der
Sonographieleistung

M/A*

V (DH)

zeit ,us*
Zeitstempel (Datum
+ hh:mm:ss)

us_ergebnis

Ergebnis: US (US-Score)

V (DH)

Us

Werte:
- USO
- US1
us2
uUs3
us4
USs
Us6

oohwhN =20




Tabelle 3: d) Befundblatt Mammographie Zweitbefunder ,mammo2*“ (optional)
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10 stellige A mit e-
. . card V (PST)
vsnr Sozialversicherungsnumm P Zahl
= M ohne e- V (BPKS)
er der Patientin.
card
Ein programmweit
eindeutiger Arzt-ldentifier
(d.h. Gber Standorte und
Radiologiesysteme Rid
. hinweg) (Es handelt sich maximal 10-stellig
id2_arzt um die OAK-Arztnummer, Bl = Vi (UED) nummerisch plus
welche tber Bindestrich
http://abfrage.aerztekamm
er.at/index.jsf abgefragt
werden kann.)
Zeitstempel der .

. Befund2.zeit
mammo2_zeitstemp | Befundung de_r M/A* M V (DH) Zeitstempel (Datum
el Mammographie durch den + hh:mm:ss)

Zweitbefunder S
Befund2.dichte
Werte:
mammo2_dichte | barenchymdichte M M Vo |3 o)
3:D3
4: D4
Befund2.mammo
Werte:
Ergebnis der (1) mg[‘l)
) Mammographiebefundung :
Mammo2_ergebnis | yos Zweitbefunders (MG- | M i VABR) - Jie: Me2
Score) 4j MG4
5: MG5
6: MG6




Tabelle 4:c) Endbefund aus a und b) (optional) bzw.

d) (optional) ,radiologie*

Kurzbezeichnung

Beschreibung

M ... manuell
automatische Ermittlung durch

Datenherkunft
das e-card System

A...

Datenart
P ...Personenstammdaten

m ... medizinisch
a...administrativ

Weiterverarbheitung
V...Verschliisselt fiir Zielsystem
PS...Pseudonymisiert
X...keine transformation

Datentransformation bei

Dateninhalt
{mdgliche Werte)
RefBez... Referenz
auf Attribut
Datentabelle GOG

Vsnr

10 stellige
Sozialversicherungsnumm
er der Patientin.

A mit e-
card

M ohne e-
card

V (PST)
V (BPKS)

Zahl

leistungs_SVT

leistungszustandiger SVT
aus der Konsultation,
wenn die Dokumentation
an eine Konsultation
gebunden wird.

V (DH)

2 stelliger Codewert
(alphanummerisch)

patienten_id

Verschlisselte Patienten
ID von der Arztsoftware
des VP erzeugt.

V (MED)

64 stellig
alphanumerisch

gebjahr

Geburtsjahr der Patientin:
wird aus den Daten des e-
card Systems ermittelt,
wenn vorhanden

V (DH)

Zahl: Jahr

bundesland

Wohnbundesland:

wird aus den Daten des e-
card Systems ermittelt,
wenn vorhanden

V (DH)

Werte: 1B, 2K, 3
NO, 4 00, 5 S, 6 St,
7T,8V,9W

politischer_bezirk

Politischer Bezirk: wird
aus den Daten des e-card
Systems ermittelt, wenn
vorhanden

V (DH)

vpnord

Vertragspartnernummer +
Ordinationsnummer der
Leistenden Stelle
(Standort)

V (MED)

String (Zahl)

standort_id

Ein kiinstlicher Schlussel
fur den Standort, um bei
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Es werden aus der Dokumentation der KU-MAM Wiedereinladungstermine an das Einladungs-
system kommuniziert und diese fur weitere Einladungen im Rahmen des BKFProgrammes
bertcksichtigt.

Da sich das Einladungssystem und das e-card System innerhalb des gleichen geschiitzten
Systems befinden, ist hier keine weitere Verschliisselung der Daten notwendig.
ll. Datenfluss 4und5 (DF4, DF5): Assessment

Nach einer KU-MAMkann es zu weiterflihrenden Untersuchungen im Rahmen eines Assess-
ment kommen. Dies beinhaltet invasive und nicht-invasive Untersuchungen.

Ein Assessment kann in Folge zu einer weiteren Behandlung (z.B. Operation, Chemotherapie,
Strahlentherapie, ...) in geeigneten Zentren fithren.Pro Frau und kurativer Mammographie kann
es mehrere Assessments geben (z.B. zuerst ein MRT, dann eine Biopsie).

lll. Weitere Datenfliisse
Datenfluss 2 zwischen Erst- und Zweitbefunder ist optional, da bei der kurativen
Mammographie die Doppelbefundung optional ist.

Artikel | und Il treten mit dem auf den im 2. Zusatzprotokoll zum VU-GV vom 09. Mérz 2005
vorgesehenen ersten Einladungsversand folgenden Quartalsbeginn, friihestens mit 1.10.2013
in Kraft.
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