Gebihrenfrei
gemal § 110 ASVG

Zusatzvereinbarung
zum Gesamtvertrag vom 1.7.19983 sowie
zum Gruppenpraxis-Gesamtvertrag vom 01.12.2004

abgeschlossen zwischen der Arztekammer fiir Steiermark einerseits und dem
Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager, unter Mitfertigung der
Steiermarkischen Gebietskrankenkasse im Namen und mit Rechtswirkung fur die im

§ 2 des Gesamtvertrages angefiuhrten Krankenversicherungstrager, andererseits.

8
Gegenstand

Gemal § 15 Abs. 1 des 2. Zusatzprotokolls zum Vorsorgeuntersuchungs-
Gesamtvertrag (VU-GV) werden in dieser Zusatzvereinbarung die Voraussetzungen

furr die Durchfiihrung und Honorierung von kurativen Mammographien geregelt.

§2

l.eistungsvoraussetzungen

Die vereinbarten Leistungen kénnen nur von jenen Fachéarzten/Facharztinnen fur
Radiologie bzw. nur von jenen Gruppenpraxen erbracht werden (Leistungserbringer),
welche die in der nachstehenden Vereinbarung geregelten Voraussetzungen erfillen
und vom Krankenversicherungstrager auf Basis der maRgeblichen Zeriifikate bzw.
Nachweise zur Abrechnung der Leistungen berechtigt wurden. Die Verrechnungs-

moglichkeit der Leistungen beginnt bzw. endet jeweils zu einem Quartalsbeginn bzw.

Quartalsende.



2.

Die Leistungserbringer werden tber Beginn und Ende der Programmteilnahme (sie-

he Abs. 11) vom Krankenversicherungsirdger informiert.

1)

2)

An standortbezogenen Voraussetzungen fir die Leistungserbringung sind je-

denfalls zu erftlien:

a)
b)

c)

d)

ausschlieRliche Verwendung von digitalen Geraten

technische Qualitatssicherung gemal Kompendium Mammographie Teil 1
(vgl. Anlage 1 des 2. ZP VU-GV)

Ersteliung von Mammographieaufnahmen von jahrlich mindestens 2.000
Frauen pro Standort

Absolvierung von regelmaBigen Fortbildungen der nichtarztlichen Mitarbei-
ter/Mitarbeiterinnen, die die Mammographie durchfiihren (Abs. 10.).

An personlichen Voraussetzungen fiir die Leistungserbringung sind jedenfalls

zu erfullen:

a)

b)

Befundung von Mammographieaufnahmen von jahrlich mindestens 2.000
Frauen pro Radiologen/Radiologin. Es zdhlen sowohl Erst- und Zweitbe-

fundungen wie auch kurative Mammographien.

Bei Krankheit, Karenz oder einem anderen einvernehmlich von Hauptver-
band und Bundeskurie niedergelassene Arzte (BKNA) im Einzelfall aner-
kannten Grund erstreckt sich der Fristenlauf im Ausmal} der Absenz, ma-
ximal aber um sechs Monate. Wenn ein/e Radiologe/Radiologin eine lange-
re Karenz in Anspruch nimmt, kann er/sie mit einer Fallsammlungsprifung
(vgl. OAK Zertifikat Mammadiagnostik) wieder einsteigen. Neueinstei-
ger/Neueinsteigerinnen betreffend die Leistungserbringung dirfen eine
Mindestfrequenz von 2.000 sukzessive binnen der ersten 24 Monate nach-
weisen, sofern sie als Zweitbefunder/Zweitbefunderin fir einen erfahrenen

Radiologen/eine erfahrene Radiologin tatig waren.

Kénnen die personenbezogenen Mindestfrequenzen im Verlauf der Leis-
tungserbringung nicht erreicht werden, ist das Kriterium des § 2 Abs. 2 1it. a

auch erfillt, wenn ein Intensivbefundungstraining einschliellich personli-



3.)

4.)

-3-

cher Befundung von 500 Mammographien absolviert wird, wobei aber min-
destens 1.500 Befundungen vorliegen missen. Die Bestatigung der Absol-
vierung des Intensivbefundungstrainings muss bis 31.07. des auf das Ka-
lenderjahr in dem die personenbezogene Mindestfrequenz nicht erreicht
wurde, folgenden Kalenderjahres an die Akademie der Arzte GmbH Uber-
mittelt werden. Wahrend dieses Zeitraumes bleiben das OAK-Zertifikat und

die Berechtigung zur Leistungserbringung aufrecht.

Neueinsteiger, die als Erstbefunder tatig sein wollen und keinen Nachweis
Uber 2.000 Befundungen von Mammographieaufnahmen erbringen kdnnen,
konnen diese Voraussetzung durch den Nachweis eines des Intensivbe-
fundungstrainings in den dem Beginn der Leistungserbringung vorange-

gangenen 24 Kalendermonaten erfiilien.

¢) Absolvierung von Weiterbildungskursen vor Beginn der Leistungserbrin-

gung inkl. erfolgreicher Absolvierung einer Fallsammlungspriifung, kontinu-

-ferliche -Aufrechterhaltung- der. fachlichen Qualifikation- sowie -die -laufende - - - - -

Fortbildung.

Der Nachweis der Erflillung der Voraussetzungen gemal Abs. 2a, b und ¢ ist
die Basis fir das OAK-Zertifikat Mammadiagnostik gemaflt Kompendium Mam-
mographie Teil 2 (vgl. Anlage 2 des 2. ZP VU-GV). Ein giltiges OAK-Zertifikat

Mammadiagnostik ist Voraussetzung fur die Leistungserbringung.

Die Finanzierung der Fallsammiung, die fur die Profung notwendige Hard- und
Software sowie die Kosten der Prifungsorganisation werden von dritter Seite
tbernommen. Solange keine schriftliche Finanzierungszusage vorliegt oder
wenn eine bestehende Finanzierungszusage zurlickgezogen wird und kein Er-
satz gefunden wird, ist die Fallsammiungsprifung gemal Abs. 2. bzw. Kom-
pendium Mammographie Teil 2 nicht Gegenstand dieser gesamtvertraglichen
Regelung. Die Zusammensteilung der Falisammiung oder der Ankauf einer sol-
chen erfolgt in Abstimmung mit der OAK und der SV und hat den international

tiblichen wissenschaftlichen Standards zu entsprechen.



5.)

6.)

7)
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Die Zertifizierung der technischen Voraussetzungen (Abs. 1c) erfolgt durch die
OAK/OQMed gemal Kompendium Mammographie Teil 1 durch Beauftragung
einer auf dem Gebiet der Medizinphysik qualifizierten Einrichtung oder Person.

Die Nachweise der Mindestfrequenzen geman Abs. 1c und Abs. 2a erfolgen bei
Beginn der Leistungserbringung durch Selbstangaben des Radiologen/ der Ra-
diologin, die durch Stichproben tberpriift werden kénnen. Sobald der Koordi-
nierungsstelle des Mammographie-Vorsorgeprogramms Daten im Programm
zur Verfugung stehen, sind diese zur Feststellung der jahrlichen Mindestfre-
quenzen heranzuziehen. Ab diesem Zeitpunkt ist das nachste volle Kalender-

jahr mafigeblich.

Die Priufung der persénlichen Voraussetzungen gemaf Abs. 2a, b und c die
Ausstellung von diesbezuglichen Zertifikaten sowie deren Aufrechterhaltung er-
folgt durch die OAK/Osterreichische Akademie der Arzte.

---8.)—Die Nachweise-Uber die Erfiillung der-Voraussetzungen-gemal-Abs.-5-7, 9, 10

9.)

10.)

11)

und 12 werden in eine Datenbank (Register), welche gemaf 2. ZP VU-GV ein-
gerichtet wird, eingespeist und stehen der SV und der OAK zur Verfligung.

Der/Die im Falle einer Vertretung tatig werdende Radiologe/Radiologin hat die

Qualitatskriterien und Qualifikationsanforderungen des Abs. 3 zu erflillen.

Die leistungserbringenden Radiologen/Radiologinnen sind verpflichtet, mit der
Erstellung von Mammographien ausschliellich berufsrechtlich qualifizierte
nichtarztliche Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen zu beauftragen. Diese haben re-
gelmaRig an internen und mindestens alle drei Jahre an anerkannten Fortbil-
dungsmalnahmen teilzunehmen. Die Zertifikate Uber diese Fortbildungsmal-
nahmen sind vor Beginn der Leistungserbringung vom Radiologen/von der Ra-

diologin nachzuweisen.

Stellt sich heraus, dass Voraussetzungen gemal diesen Bestimmungen nicht
oder nicht mehr vorliegen, endet die Berechtigung zur Erbringung von kurativen
Mammographien nach Mitteilung durch die zusténdige Gebietskrankenkasse

mit Ende des darauffolgenden Quartals.



12.) Weiterbildung vor Leistungserbringung und laufende Fortbildung: Die Weiterbil-
dung vor Leistungserbringung, die erfolgreiche Absolvierung der Fallsammlung
sowie die laufende Fortbildung werden nach MaRgabe des Punkt 3 durch die
OAK als ,OAK-Zertifikat Mammadiagnostik" gemaR ,Kompendium Mammogra-
phie, Teil 2" geregelt.

13.) Zertifikatskommission: Fir das ,0AK-Zertifikat Mammadiagnostik® ist eine Zerti-
fikatskommission gemaR ,Kompendium Mammographie, Teil 2“ bei der OAK

eingerichtet.

§3
AusschlieBliche Indikationen fiir die Zuldssigkeit
der Verrechenbarkeit der kurativen Mammographie

- 1.)- ~familiar-erhéhte-Disposition und/oder Hochrisikopatientinnen- - - ~——-- - oo e mommes

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

3.) Mastodynie einseitig

4.) histologisch definierte Risikolasionen

5.) Sekretion aus Mamille

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

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

8.) entzGndliche Veranderungen Mastitis/Abszess

9.) neu aufgetretene Veranderungen an der Mamille und/oder Haut

10.) Ersteinstellung mit Hormonersatztherapie

11.) Besondere medizinische Indikation im Einzelfal!

Enlauterungen/Anmerkungen zu den einzelnen Indikationen sind Bestandlteil des
Kompendium Mammographie®, Teil 3, bzw. der Brief-Gegenbrief-Vereinbarung zwi-
schen HY und OAK vom 20.09.2013.
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Fur kurative Mammographien, die nach Start des nationalen Brustkrebs-
Friherkennungsprogramms ohne Beriicksichtigung der in § 3 angefiihrten Indikatio-
nenliste erbracht werden, besteht mit Ausnahme des in § 2 der 9. Zusatzvereinba-
rung zum VU-Gesamtvertrag vom 09.03.2005 angefuhrten Falles kein Abrechnungs-

anspruch.

§4

Dokumentation

1) Das Befundungsergebnis der Brustuntersuchungen (Befund der Mammogra-
phie, Mammasonographie) ist unveranderbar elektronisch unter Angabe von
Zeit, Ort und Befunder/Befunderin zu erfassen und filr eine unabhé&ngige Aus-
wertung elektronisch zur Verfiigung zu stellen. Die Datenlibermittiung erfolgt

regelmaRig, jedenfalls aber als Paket einmal monatfich.

2) Das Datenflussmodell gemdB ,Kompendium Mammographie®, Teil 4 wurde ein-

. .vernehmlich zwischen-SV-und-OAK- erarbeitet.- Anderungen-sind- einvernehm-—— - -

lich festzulegen. Das Modell hat unter anderem folgende Datenfliusse zu bein-

halten bzw. nachstehenden Grundsétzen zu folgen:

(a) Dateniibermittlung von der Untersuchungseinheit an das Pseudonymisie-
rungsservice, welches fur das BKFP verwendet wird, erfolgt Ober das e-
Card-System,;

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

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

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

(e) Die Ubermittlung der fur die Abrechnung notwendigen organisatorischen
Daten an den zustindigen Krankenversicherungstrager muss gesichert

sein.
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3.) Die Erfullung der Datentibermittlungs- und Dokumentationsverpflichtungen ist

Voraussetzung fir die Honorierung der Leistungen.

§56

Evaluierung

1) Die Befundungsergebnisse aller Brustuntersuchungen werden gemeinsam mit
dem BKFP im Sinne des § 14 2. Zusatzprotokoll zum VU-Gesamtvertrag evalu-

iert.

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

durchgefihrt.

§6

Kompendium Mammographie

- Folgende Teile des-Kompendiums-Mammographie bilden einen integrierenden Teil-—--- -

dieser Zusatzvereinbarung:

Teil 1: (Standortbezogene) Qualitatssicherung (Anlage 1, 2. ZP VU-GV)
Teil 2: OAK-Zertifikat Mammadiagnostik (Anlage 2, 2. ZP VU-GV)
Teil 3: Erlauterungen zu den einzelnen Indikationen fur die kurative Mammographie
(Anlage 5, 2. ZP VU-GV)
Teil 40 Datenflussmodell kurative Mammographie (relevanter Teil der Anlage 7,
| 2. ZP VU-GV), 079-Datenflussdokumentation, Kurative MAM, Version 1.00.
vom 15.2.2013
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§7

Honorierung

1) Fur die Verrechnung der kurativen Mammographie steht folgende Positions-
nummer der Honorarordnung zur Verflgung:
Pos.Nr Art der Leistung: €
831 Marmmographie pro Seite; 39,62
inkl. notwendiger Mammasonographie, hicht
gemeinsam mit der Pos. 841 verrechenbar
2.) Der jeweils gliltige Tarif fir Pos. 831 entspricht dem jeweils glltigen Tarif der
Pos. 731 (Mammographie im Rahmen des nationalen Brustkrebs-
Friherkennungsprogrammsy).
3.) Die Vertragsparteien vereinbaren, dass im Zuge der Honorarverhandlungen

4)

(1)

()

2013 und 2014 die Pos. 731 und 831 der Honorarordnung hinsichtlich einer

" Honorarerhdhung nicht beriicksichtigt werden sowie die Honorarautomatik ge-

maR Teil A, Abschnitt Il der Honorarordnung hinsichtlich dieser beiden Positio-

nen keine Anwendung findet.

Die fir die Honorarverhandlungen 2014 festzulegende Honorarbasis wird um

die Honorarsummen fur die Pos. 731 und 831 vermindert.

§8
Inkrafttreten, Giiltigkeitsdauer

Diese Zusatzvereinbarung tritt mit 01.01.2014 in Kraft, frihestens jedoch mit

Start des nationalen Brustkrebs-Friiherkennungsprogramms.

Der Gesamtvertrag und die Honorarordnung in der Fassung aller bis zum
31.12.2013 abgeschlossenen Zusatzvereinbarungen und Anhéange gelten un-
eingeschrankt weiter, sofern in der vorliegenden Zusatzvereinbarung einzelne

Bestimmungen nicht ausdriicklich aufgehoben oder abgeandert wurden.



Graz, am 12.12.2013

" Arztekammer fiir Steiermark

VP MR Dr. Jérg Garzarolli
Obmann der Kurie
Niedergelassene Arzte

Die Obfrau:

_ Voo ]
chenberger MagANussbaum

Geh. Dir. HR Mag. Hi

Der Generaldirektor:

pn

Mag. Bernhard Wufzer
Generaidirektor-Stellverireter

4
/
i
/ /
/i

Dr. Hans'lorg SCHELLING
Verbandsvorsitzender




Anlage 1

Technische Qualitdtssicherung im
Osterreichischen Brustkrebsfritherkennungsprogramm

Priambel

Grundsétzlich folgen die in dieser Anlage definierten Inhaite 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 fir das  Osterreichische  Brustkrebsfriherkennungsprogramm
Erweiterungen fir die technische Qualititssicherung definiert (EUREF-0O Erweiterungen), die
sich aus den Erfahrungen und Erkenninissen aus den &sterreichischen Pilotprojekten
ergeben haben. Diese Erfahrungen konnten fur unterschiedliche Gerétehersteller, sowohi fir
Mammographie-Gerate als auch Ultraschall-Gerate, gesammelt werden.

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

Die Anforderungen an ein Referenzzentrum bzw. dem Referenzzentrum zuarbeitende
Personen bzw. Institutionen werden einvernehmiich zwischen den Vertragspartner fesigelegt.

Messungen — von berufsrechtlich befugten Personen durchzufithren (BBP)

1. Téagliche 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,..) hei
passender Umgebungshelligkeit {< 50 Ix)
Lokale Dokumentation, dass durchgefihrt 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.
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Messungen — vom RefZQS bzw. beauftragten externen Medmmghys;kem
durchzufuhren

1.

FFDM-Sysiem - Akzeptanztest (AT) sowie AT-Subset nach Reparatur
Durchfuhrung nach EPQC (4. Auflage/20086, Kapitel 2b und EPQC-Supplement 2010}

EUREF-0 Erweiterung )
Zusatzlich gesetzlich erforderliche Dosisausbeute (YG60) sowie Dynamikumfang nach ON
85240-12.

Wahrend dieser Messzeiten steht das FFDM-System nicht flr den Roulinebetrieb zur
Verfligung. Erfahrungen zeigen, dass die reine Messzeit am FFDM-DR-System
durchschnittlich 4 Stunden betrédgt, am FFDM-CR-System ca. 6 Stunden.

Es sind die vom RefZQS herauszugabenden Formulare und
Durchfithrungsbeschreibungen zu verwenden.

DICOM-Files (im RAW-Format) und Formular sind dem RefZQS zu Obergeben.

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

EUREF-0 Erweiterung

im Rahmen der Einschulung der BBP in den monatlichen Phantomtest (MT-Sono)
werden die Beglentdokumente des Herstellers bzw. der mit der Installation beauftragten
Firma angesehen und durchgefiihrie herstellerinterne Testverfahren bzw. Berichte (ber
Schalikopfiberprifungen evaluiert.

Aufbauend darau’f wird ein weiterflihrender Test (z.B. Schallkopfiiberpriifung) durch das
RefZQS empfohlen oder mit dem MT unmitielbar begonnen.

Ein Gber langere ZeitrGume innerhaltb der Toleranzen liegender MT-Sono des
Ultraschallgerates erlaubt die Annahme, dass der JT keine
Zusatzinfos bringt und daher nicht durchgeftihrt 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-0 Efwe:terung

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 &sterreichischen Pilotprojekie) und kann durch ein
funktionales Subset, welches auch von berufsrechtlich befugten Personen durchgefiihrt
werden kann (HT-BBP), ersetzt werden:

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

Messzeit ca. 15 min. und senden der DICOM-Files gemai Datenflussmodell (Anlage 7).
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Prozess bei negativen Analyseergebnissen bei TQS

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

Schema derFeh!erkategorien
Kategorie 1 - ok

Das System entspricht bezlglich des betreffenden Prifpunktes dem Stand der
Technik und den fiir das Mammografie-Screening vorgeschriebenen Richtlinien.

Kateqorle 2 - ok _
Es wurde ein geringfiigiges Problem festgestellt dessen weitere Entwicklung
beobachtet wird und bei Bedarf auch der Techniker des Herstellers und/oder die
zustandige BBP zu informieft werden.

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

Kateqorie 4 — nicht ok
Das System entspricht bezlglich des betreffenden Priffpunktes nicht den fir das
Mammografie-Screening vorgeschriebenen Richtlinien und darf bis zur Reparatur und
nachfolgendem positiven EUREF-Test nicht fiir Mammografie-Screening eingesetzt
werden. '

Kategorien 1 bis 3 werden in den periodischen Testbenchten angefihrt. Der jeweilige Berxcht
wird an den Radtologen geschlckt

Bei Fehler der Kategorie 4 wird der Radiologe vom RefZQS unmittelbar nach dem
Analyseergebnis kontaktiert und weitere Aktionen fesigelegt. Die Erfahrungen aus den
Osterreichischen Pilotprojekten zeigen, dass Fehler der ‘Kategorie 4 nicht ad hoc auftritt,
sondern sich bereits vorher durch Fehier medngerer Schwere ankiindigt, die dann bersits zu
einem fritheren Zeitpunkt behoben werden kénnen.
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Anlage 2

OAK - Zertifikat Mammadiagnostik

1. Ziel

Der Radiologin / dem Radiologen kommt in der Brustkrebsfritherkennung eine zentrale Rolle zu,
Zudem tragt die Radiologin / der Radiologe héchste Verantwortung in der verigsslichen
Unterscheidung von benignén und malignen Verénderungen in der Brust, da der Befund
wesentlich fir das weitere, allfallig notwendige Behandlungskonzept ist.

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

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

2. Zielgruppe

Das ,OAK-Zertifikat Mammadiagnostik * richtet sich an Facharztinnen fir Radiologie bzw.
Fachérztinnen fiir medizinische Radiologie Diagnostik. Entsprechende theoretische [nhalte, incl.
der Prifung kénihen schon wahrend der Ausbildung zum Facharzt fir Radiologie absolviert werden
bzw. kbnnen praktische Inhalte, die wahrend der Ausbildung nachgewiesen werden kbnnen,
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;

by Teilnahme an einem multidisziplindren Kurs im Ausmaf von einem Tag (10 DFP-Punkte);




b) Befunderkurs

Der Beéfunderkurs soll die im Rahmen der Fachausbildung erworbenen Kenntnisse und
Fertigkeiten 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.

Kursinhaite
» Rédiélogische Verfahren in der Brustkrebsfriherkennung (Mammographie, Ultraschail).
o physikalische Prinzipien _
o Positionierungstechnik, Einstelttechnik
o Artefakte
o Spezialaufnahmen (Vergréfierungen, Zielkompression, ...}
o Hard- und Software

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

o Positionierungstechnik, Einstelitechnik
o Hard- und Software
e Pathologie und Klinik der normalen Brust sowie gutartiger und bosartiger Erkrankungen
+ Radiologie der normalen Brust sowie gutartiger und bésartiger Erkrankungen
e Klassifikation der Mammographie (BIRADS- und ACR-Klassifikation)
» Klassifikation des Ultraschalls
« Differentialdiagnose herdférmiger Verdichtungen, Parenchymstrukturstérungen und
asymmetrischer Verdichtungen, Mikroverkalkungen
« Untypische Zeichen eines Mammakarzinoms
« Bedeutung der radiotdgischen»pathoiogischen' Korrelation fir die Diagnose und
Behandlung
. Cha:rak_terisierung und Klassifikation der Intervallkarzinome
¢ Indikation fir das Assessment auffélliger Mémmographiebefunde
e Vorgéhen bei der Doppelbefundung
e Simulation einer Konsensuskonferenz
¢ Datenerfassung im-Brustkrebsfritherkennungs-Programm
¢ Technische Qualitatssicherung / Strahlenschutz
o Abgrenzung Arzi/Assistent/Medizinphysiker
o Bildqualitat / Dosisverhalten
» Neue Erkenntnisse in der Bildgebung
» Praktische Beispiele



Kénnen die Mindestirequenzen einmalig wahrend der Programmteilnahme nicht erreicht werden,
ist diese Voraussetzung auch erflllt, wenn eine Fallsammiungspriifung innerhalb von sechs
Monaten positiv absolviert wird, wobei aber mindestens 1.500 Befundungen vorliegen missen.
Wahrenddessen bleibt das Zertifikat aufrecht. :

Der Nachweis der regelméRigen Befundungszahien nach Punkt 6.b. erfolgt im Wege der
Datensammelstelie des Screeningprogramms.

7. Einstiegsregelung

Facharztinnen / Fachérzte fir Radiologie bzw. medizinische Radiologie-Diagnostik, die erstmalig
um ein Zertifikat ansuchen, sowie Personen, die ein Zertifikat hatten, dessen Giltigkeit abgelaufen
ist, k6nnen nach Absclvierung der theoretischen Inhalte und erfolgreicher Priifung ein bis zum 1.
April des drittnachsten Kalenderjahr beftistetes Zertifikat erhalten, wéhrenddessen sie die
notwendige Befundung von 2000 Mammographien sukzessive binnen der ersten 24 Monate als
Zweitbefunder eines erfahrenen Radiologen mit Mammographiezertifikat hachweisen missen.
Gewertet wird das erste volle Kalenderjahr. Sobald die Mindestfrequenz erreicht ist, kann ein
endgliltiges Zertifikat beantragt werden.

8. Zertifikatskommission

Der Bildungsausschuss der Osterreichischen Arztekammer nominiert eine Zertifikatskommission,
der 3 Fachédrzte fiir Radiologie angehtren, die alle Uber das Zertifikat verfigen mussen. Der
Kommission gehtiren weitere zwei Facharzte fir Radiologie an, von denen einer vom HV und einer
von der Koordinierungsstelle aus dem Kreis der regionalverantwortlichen Radiologen nominiert
werden. Der Bildungsausschuss bestimmt einen Vorsitzenden.

Der Kommission obliegt der Vollzug dieser Richtlinie, insbesondere

o die Anerkennung von Kursen gemaf Punkt 3.b. und 3.c.

o« die Anerkennung von auslandischen Kursen, sowie die Anerkennung von
Fortbildungsnachweisen gemal Punkt 6.a.

o die fachliche Durchfithrung der Prifung gemaik Punkt 3.d., im Besonderen die Auswahi der
Fille und die Festlegung der Bestehensgrenze/Kriterien bzw. Reprobationsméglichkeiten
und -fristen sowie des AusmaRes allfalliger Nachschulungen und die Zulassung von

Zentren fur Hospitationen

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

L5
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Die wesentlichen Unterschiede inhaltlich zum BKF- Programm sind, dass es nur optlona] gine Zweltbefuncfung gibt, die
Pa’tnenttn keine Emladung bz, Token haben muss und in der Erstellung der Abrechnungsdaten Somit ergeben sich
einige Anderungen in den Datentabellen

3. 1 Datenﬂuss1 und 5 (IF1 DF5) Befundergebms und
Aufbereltung fur die Ubermﬁtlung :

Der zénirale Geschaﬁsprozess flir den ﬁadzologen it abgeb;#deten System steilt neben der’ elgentttchen
Lelstungserbrmgung die Dokumentation und Weitergabe der Befundblatier dar. n'der Beschreibung wird der Fokus nicht
auf den Geschaftsprozess sondetn auf die zu dokumentterenden oder durch das System zu ermitielnden
Befundblaﬁdaien geiegt und dlese deh entsprechenden Blaﬁern zugeordnet -

Falis dse Notwendlgkeut {z. B aus daienschutzrechtlichen Grunden) besteht werden dle fo!genden Datenblétter zukinftig
auch als’ Leermeldung ausgefuhrt Leermeldung bedeutet i diesem Zusammenhang, dass alle aus .
datenschutzrechilichen Griinden 2u streichenden Daten nicht an die Datenhaliung weitergegeben werden. Zu diesem
Zweck kafin bei Bedarf auch ein entsprechendes Fiag ,,patlentenbezogene Daten diirfen nicht an die Datenhattung
weitergegeben werden” eingefiihrt werden.

Folgende Datenblétter werden imZuge der KU-MAM (iber das System dem Radiologen angeboten:

(Erst-)Befunder:

Befundblatt Mammographie chne Uitraschall {(mammo1)
Befundbiatt Ultraschail {US)

c. Endbefund

To

Zweitbefunder (optsonai)
d. Zweltbefundblatt der Mammografie {mammo?2} optloaal

im DF1 (Ubergabe der Daten vom Radloiogen bzw. dem Radiologiesystem {ber das Arzt-LAN an die GINA) sind die
Daten (mit Ausnahme der Arzt-8W spezifischen Patienten-ID) noch nicht vefschllisselt oder pseudonym isiert: Die Daten
stehen nur dem Arzt okal 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 aufgestelliter GINA zum e-card Server) werden die
Daten von der GINA nur mehr wie in Spalte 5 der folgenden Tabelle gesichert (bermitielt.

Voraussetzung:

Die Patierdin ist dem e-card System bekannt. Eine Einladung bzw. ein Token fir das BKF-Programm ist im kurativen Fall
nicht notwendig. Fir eine Verrechnung mit demn entsprechenden Tréger ist jedoch eine Bindung an eine Konsultation
Voraussetzung.

Flr nichtversicherte Personen ist eine Ubermittiung der Befundblétter méglich, wenn die Person dem e-card System
bekannt ist. In diesem Fall wird das Befundblatt nicht an eine Konsuitation gebunden.

Datenherkunft:
= M: diese Daten sind vom P.adlologen bzw. vorn Radiologiesystem zu (bérgeben.
A d;ese Daten werden vom e-card System seibst ermittelt.

" Datentransformation:

+  V{(DH) ... verschiisselt fir BKF Datenhaltung
+  V{MED) ... verschilisselt flir wissenschaftliche Evaluierungsstelle
+  V{PST) ... verschlisselt fiir die Pseudonymisierungsstelie
*  V{(BPKS) ... verschlisselt fiir das bPK Anreicherungsservice
L ¢ ... keine Transformation
079 BKF
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Radidglogiesysteme hinweg) (Es
haridelt sich um die OAK-
Arzinlimmer, welche {iber
http:/fabfrage.aerztekammer.at/i
ndex.jsf abgefragt werden
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