Freigabe zur Abfrage)3. September 2014, 04.00 Uhr Verlautbarung Nr.142 Jahr;201¢

Amtliche Verlautbarung der dsterreichischen Sozialversicherung im Internet: www.avsv.at

Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager

Der Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungswueigéientlichtgemal 675 Abs.2 ASVG:

Konsolidierte Fassung des 2. Zusatzprotokolls zum Vorsorgeuntersuchun@esamtvertrag
idF der 1. Zusatzvereinbarungvom 1.Juli 2014 (Mammographie kompiliert)

Stand:August 2014

abgeschlossen zwischen der Bundeskurie der niedergelassenen Aratedeictischen Arztekammer (im Folgenden

BKNA) im eigenen Namen sowie im Namen und mits@mmung der Kurienversammlungen der niedergelassenen
Arzte aller Landesarztekammern und dem Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstrager (im Folgenden
HV) im eigenen Namen sowie im Namen der irfB §es Gesamtvertrages genannten Kravdesicherungstréager mit

deren Zustimmung und mit Wirkung fur diese. Mit dieser Veraimhg wird der Gesamtvertrag vomMéarz 2005 uber

die Vorsorgeuntersuchungen (M&V) geandert. Mit dieser Vereinbarung wird das 2. Zusatzprotokoll (2. ZR5VY

zum Vorsorguntersuchung&esamtvertrag (ViGV) geandert und ergénzt.

Praambel

Fur die Friherkennung von Brustkrebs wird ein dsterreichweit einheitlichesjsiegtes, populadinsbezogenes Briis
krebsFriherkennungsprogramm (im Folgendenogeamm) auf Grundlage der Beschliisse der Bsgelundhes-
kommission vom 22Juni 2009 sowie 2MNovember 2009 eingerichtet.

Ziele des Programms sind die Senkung der Brustkrebssterblichkaét die Sicherstellung verbesserter Heilungseha
cen und schonenderer Therapieverfahren fur die Frauen in Osterreich.

Das Programm ist eine gemeinsame Initiative von Bund, Landern, Sozialversicherung und Arzteschaft. Das Programm
bedarf einer gemeinsamen tmunikation und Auf3endarstellung. Die Arztekammern und der Hauptverband (inkl.
Krankenversicherungstrager) werden keine von den Inhalten dieses Programms abweichenden Initiativen ergreifen.

Sozialversicherung und Osterreichische Arztekammer (im Folgendé®) €rachten die Dokumentation der weiteren
Versorgungskette (Magnetresonanzdiagnostik, Biopsie, Pathologie, Operation etc.) sowie die Etablierung &ines Brus
krebsregisters als unabdingbare Voraussetzung zur Feststellung von Effizienz und EffektiviBtust&sebs
Friherkennungsprogramms.

Der Hauptverband wird im Rahmen seiner Kompetenzen darauf achten, dsissdseirbringer im Programm, die von
dieser Vereinbarung nicht erfasst sind, gleichwertige Voraussetzungga&rfillen haben.

Die Steuerungles Programms erfolgt durch das Steuerungsgremium, dem jeweils zwei Vertreterinnen bzw. Vertreter
des Bundes, der Lander, der SV, der OAK und der Ratigertretung (1 Patientenanwaltschaft, 1 Selbsthilfe) mit
gleichem Stimmrecht angehdren. Bei Entscheggun haben die Vertreterinnen bzw. Vertreter Mehrheit zu erzielen. Im
Falle von Stimmengleichheit entscheidet die Vorsitzende bzw. der Vorsitzende. In FragémadereFung ist jede

falls die Zustimmung von Bund, Lander und SV, in gesamtvertraglich gigzagund/oder zu regelnden Fragen die
Zustimmung von OAK und SV notwendig. Durch die Arbeit der Steuerungsgruppe werden keine rechtlichen Zusta
digkeiten verandert. (Dies entspricht dem Beschluss der Bundesgesundheitskommission vom 25.11.2011.)

Aufgrund des geanderten Programmbeginns und zur Forderung der Inanspruchnahme durch die Frauen verstandigten
sich BKNA und HV mit Brief/Gegenbriefen iiber Inhalte, welche gemaR 2. ZRGVUsowohl das osterreichische
BrustkrebsFriiherkennungsprogramm als auch die kueaMammographie betreffen. Im Zuge dessen wurdeneAnd

rungen und Egadnzungen des 2. ZP V@V festgelegt und es wurde vereinbart, dass die gesamtvartiagiusfornu-

lierung in Erganzung zum 2. ZP V@V erfolgen solle.

Daher vereinbaren die Vertragsparteie einer 1. Zusatzvereinbarung zum 2. ZP-8V das Folgende:

§1
Geltungsbereich

Das Programm laut dieser Vereinbarung ersetzt mit Programmestart voraussichtlich mit Jahresanfang 2013 befristet
die Bestimmungen Uber die Vorsorgemammographie nach demitdgeitenden VUGV. Sollte nach Ablauf das &r
gramm nicht weitergefiihrt werden, treten die Bestimmungen de&VWieder in Kraft, welche vor dem Program
start gegolten haben.
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Vorsorgeuntersuchun@esamtvertrag (Mammographie kompiliert)
§2
Aufgaben und Verantwortlichkeiten
(1) HV, BKNA und die am Programm teilnelemden Facharztinnen und Facharzte fiir Radiologie bzw. fiir med
zinische Radiologidiagnostik (im Folgenden werden Letztere nicht separat angefihrt, sind jedoch stets mit umfasst.)
werden mit der auf Grund von Beschlissen der Bundesgesundheitskommiszigiti@anden Koordinierungsstelle,

welche die Gesamtverantwortung fir das Programm tragt, zusammenarbeiten. Alle Beteiligten unterstiitzemn-ihre Koo
dinierungs, Supervisionsund Evaluierungsaufgaben, und tiehmen Teilverantwortungen wie folgt:

a) Die Tdlverantwortung fiir das Einladungssystem tbernimmt der HV.

b) Die Teilverantwortung fir Weiterbildung bei Beginn und laufende Fortbildung der Leistungserbringer Gbe
nimmt die OAK.

c) Die Teilverantwortung fir die Pseudonymisierung (Pseudonymisierurigssted Weiterleitung von Daten
Ubernimmt der HV.

d) Die Teilverantwortung fiir die Uberpriifung der technischen Qualitétssicherung tibernimmt die OAK (nach
Maf3gabe des @ Abs.6).

e) Die Stelle fiir die Haltung der pseudonymisierten Daten ist die Gesutid@tereich GmbH.

f) Die teilweise Entschlisselung und Aufbereitung von Daten im Rahmen deEwaddierung und med. Qual
tatssicherung (8. Feedbackbericht fiir Leistungbeinger und regional verantwortlichen Radiologen gemaf
Anlage erfolgt durch diavissenschaftliche Evaluierungsstelle1l® Abs.2) unter Beiziehung eines von der
OAK nominierten Wissenschaftlers.

(2) Anderungen der Teilverantwortungen geman Ablit. a bis f konnen nur im Einvernehmen zwischen BKNA
und HV erfolgen. Dartiber hinaugahn die Koordinierungstelle im Einvernehmen mit BKNA und HV weitere Teilve
antwortungen Ubertragen.

(3) HV und BKNA kénnen die operative Durchfiihrung von Aufgaben in ihrem Verantwortungsbereich an Dritte
Ubertragen (zB. an Krankenversicherungstrager,ci@ Akademie der Arzte usw.).

(4) Fur das Programm regional verantwortliche Radiologen/Radiologinnen werden auf Vorschlag der Boandesfac
gruppe fir Radiologie von der Koordinierungsstelle ernannt und tbernehmen Aufgaben im Rahmen diesex- Vereinb
rung (814). HV, BKNA und die am Programm teilnehmenden Arzte und Arztinnen werden mit diesen zusamimenarbe
ten und sie bei ihren Aufgaben unterstitzen.

(5) Fur die Programmumsetzung werden in jedem Bundesland Regionalstellen eingerichtet. Den Regionalstellen
stehen @ regional verantwortlichen Radiologen und Radiologinnen als direkte Schnittstelle den Leistungserbringern
(86 Abs.1) zur Seite. Die Regionalstellen arbeiten eng mit der Koordinierungsstelle zusammen. Zu ihren Aufgaben
zéhlen insbesondere:

a) regionaleOffentlichkeitsarbeit
b) Berucksichtigung von regionalen Aspekten bei der Umsetzung des Programms
¢) Mithilfe bei der Qualitatssicherung und Evaluierung
d) Versorgung der Leistungserbringer mit Informationsmaterialien und Formularen
§3
Programmumfang

Das Programm gemalf dieser Vereinbarung umfasst als arztliche Leistungen die Mammographie sowierim definie
ten Ausmald die Mammasonographiel@Abs.2) einschliel3lich der in diesem Zusatzprotokoll normierten admanistr
tiven Tatigkeiten.

§4
Zielgruppe
(1) Aktiv eingeladen werden Frauen ab Beginn des 46. Lebensjahres bis zum vollendeten 70. Lebensjahr.

(2) Daruber hinaus kénnen Frauen ab Beginn des 41. bis zum vollendeten 45. Lebensjahr, sowie Frauen ab Beginn
des 71. Lebensjahres durch Anforderung einetalimg (auch auf Empfehlung eines Vertrauensarztes) am Programm
teilnehmen.

(3) Die Zusendung des Einladungsschreibens nach Anruf bei der Serviceline beziehungsweise ibeDptinveb
wird ab Herbst 2014 auf wenige Tage verkirzt.

§5
Untersuchungsintervdl und Einladungsmanagement
(1) Das Untersuchungsintervall betragt 24 Monate.

(2) Die Organisation eines zentralen Einladungsmanagements obliegt der SV. Das Einladungsschreiben in diesem
Programm gilt als Zugangsberechtigung und ersetzZdieeisung. Fraen gemal der Zielgrupped8Abs.2 erhalten
ein Einladungsschreiben auf Anforderung.
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(3) Die Einladung erfolgt ohne Vorgabe von Zeit und Name eines konkreten Leistungserbringers. Falls keine Ste
gerung der Teilnahmerate erzielt wird, sind erganzende Maf&rabder Anderungen notwendig.

(4) Frihestens ab Juli 2014 erfolgt fir 18 Monate und weitere 6 Monate (im Hintergrund) die Freischaltung der
Leistung der BrustkrebBriherkennungsuntersuchung ircard System fir alle Frauen zwischen 45 und 69 Jahien, d
ab dem Programmestart noch keine Brustkiehigherkennungsuntersuchung in Anspruch genommen haben.

(5) Zum Ende des ersten Einladungszyklus (voraussichtlich Ende 2015), frihestens jedoch nach Ablauf von 18
Monaten ab Freischaltung, lauft die Regelung Alles. 4 aus, wird evaluiert und im Erfolgsfall einvernehmlich verla
gert.

(6) Wahrend des Freischaltungszeitraumes ist die Vorlage des Einladungsschreibens fir die Inanspruchnahme und
fur die Abrechnung der Leistungen keine Bedingung.

§6
Leistungserbringung

(1) Die vereinbarten Leistungen kdnnen nur von jenen Fachérzten/Fachéarztinnen fir Radiologie bzw. von jenen
Gruppenpraxen erbracht werden (Leistungserbringer), welche die in dieser Vereinbarung geregelten Voraussetzungen
erfullen und vom zusténdigen Kiieenversicherungstrager auf Basis der mal3geblichen Zertifikate bzw. Nachweise zur
Abrechnung der Leistungen berechtigt wurden. Die Aufnahme einer Bgididl eines Radiologen in das Programm
erfolgt immer mit einem Monatsersten, wobei nach Einbringureg eliforderlichen Unterlagen bei der Akademie der
Arzte GesmbH eine oapisatorische Vorlaufzeit von zumindest sechs Kalenderwochen besteht. Die Aufnahme eines
Standorts in das Programm erfolgt mit dem nachstfolgenden Quartalsbeginn nach Mitteilungtandert (Vertragr
partner) durch die zustdndige Gebietskrankenkasse, wobei eine organisatorische Vorlaufzeit von zumindest 10 Kale
derwochen ab Einreichung aller erforderlichen Unterlagen bei der Koordinierungsstelle des Programms besteht. Die
Leistungserkinger werden lber Beginn und Ende der Programmteilnahme von der o6rtlich zustéandigen Gebiatskranke
kasse auch in Vertretung aller zustandigen Krankenversicherungstrager informiert.

(2) An standortbezogenen Voraussetzungen fur das Programm sind jedenéafislizn:

a) ausschlieRliche Verwendung von digitalen Geréten

b) technische Qualitatssicherung gemaf Anlage 1

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

d) Absolvierung von regelméafRigen Fortbildungen diehtarztlichen Mitarbeiter/Mitarbeiterinnen, die die ida
mographie durchfuhren (Ab%3)

(3) An personlichen Voraussetzungen fiir das Programm sind jedenfalls kererfi

a) Befundungvon Mammographieaufnahmen von jahrlich mindestens 2.000 Frauen picdogad/Radiologin.
Erst und Zweitbefundungen sind als gleichwertig anzusehen.
Bei Krankheit, Karenz oder einem anderen einvernehmlich von HV und BKNA im Einzelfall anerkannten
Grund erstreckt sich der Fristenlauf im Ausmald der Absenz; maximal aber lsn\ecate. Wenn eine Riad
ologin eine langere Karenz in Anspruch nimmt, kann sie mit einer Fallsammlungsprifung wieder einsteigen.

Neueinsteiger/Neueinsteigerinnen im Programm durfen eine Mindestfrequenz von 2.000 sukzessive binnen der
ersten 24 Monate naaieisen.

Neueinsteiger / Neueinsteigerinnen ins Programm, die als Erstbefunder / Erstbefunderin tétig sein wollen und
keinen Nachweis Gber 2000 Baflungen von Mammographieaufnahmen erbringen kdnnen, kénnen diese V
raussetzung durch den Nachweis des Abeadvis eines Intensivbefundertrainings gemaf der untenstehenden
Bestimmung in den dem Beginn der Programmteilnahme vorangegangenen 24 Kalendermonaten effiillen. Sol
te dies ausnahmsweise nicht moéglich sein, kann das Intensivbefundertraining bis Jumi 3015 nachg-

wiesen werden.

Die Einstiegsregelung fiir Erstbefunder soll auch in der Zertifikatsrichtlinie zum -Ddkifikat Mamma
diagnostik (Anlage 2, 2. ZP \AGV) umgesetzt werden.

Konnen die Mindestfrequenzen einmalig wahrend der Programmteilnahmemigibht werden, ist dieseoY
raussetzung auch erfillt, wenn eine Fallsammlungsprifung innerhalb von sechs Monaten positiv absolviert
wird, wobei aber mindestens 1.500 Befundungen vorliegen missen.

Kdnnen die personenbezogenen Mindestfrequenzen darlibes hiddrend der Programmteilnahme niaht e

reicht werden, ist das Kriterium gemal® #\bs.3 lit. a auch erfillt, wenn ein Intensivbefundertraining-ei
schlief3lich persdnlicher Befundung von 500 Mammographien absolviert wird, wobei aber mindestens 1.500
Befurdungen vorliegen mussen. Die Bestétigung der Absolvierung des Intensivbefundertrainings muss bis
31.7. des auf das Kalenderjahr, in dem die personenbezogene Mindestfrequenz nicht erreicht wurde, folgenden
Kalenderjahres an die Akadender Arzte GesmbH ulmittelt werden. Wahrend dieses Zeitraums bleittes
OAK-Zertifikat und die Programmteilnahme aufrecht.

Die Festlegung der Kriterien fur das Intensivbefundertraining sowie die Approbation von Anbietern derartiger
Trainings obliegt der Zertifikatskommissipwobei die vom HV genannten Mitglieder der Zertifikatskosmi

sion nicht Uberstimmt werden durfen.
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Die voranstehende Regelung zum Intensivbefundertraining soll auch in der Zertifikatsrichtlinie zum OAK
Zertifikat Mammadiagnostik (Anlage 2, ZP VU-GV) umgesetzt werden.

b) Absolvierung von Weiterbildungskursen vor Programmteilnahme inkl. erfolgreicher Absolvierung eirer Fal
sammlungsprifung, kontinuierliche Aufrechterhaltung der fachlichen Qualifikation (jahrlicher Qualitatszirkel
einberufen durch den remialverantwortlichen Radiologen) sowie die laufende Fortbildung.

(4) Der Nachweis der Erfilllung der Voraussetzungen gemaRR3absnd b ist die Basis fiir das (OAK Zertifikat
Mammadiagnostik (Anlage 2). Ein giltiges OAK Zertifikat Mammadiagnostik ist Veetmsng fiir die Programmiei
nahme. Die Programmleitung verdéffentlicht eine laufend aktualisierte Liste der zertifizierten Radiologinnen ond Radi
logen auf einer Subseite der Programmwebseite.

(5) Die Finanzierung der Fallsammlung, die fur die Prifung notlige Hard und Software sowie die Kosten der
Prufungsorganisation werden von dritter Seite ibernommen. Solange keine schriftliche Finanzierungszusage vorliegt
oder wenn eine bestehende Finanzierungszusage zurtickgezogen wird und kein Ersatz gefurisiedievid|lsam-
lungsprifung geman Ab3.bzw. Anlage 2 nicht Gegenstand der Vereinbarung. Die Zusammenstellung der fRallsam
lung oder der Ankauf einer solchen erfolgt in Abstimmung mit der OAK und der SV und hat den international tiblichen
wissenschaftliche Standards zu entsprechen.

(6) Die gutachterliche Priifung der technischen VoraussetzungenZ@srfolgt durch die OAK geméaR Anlage 1
durch Beauftragung einer auf dem Gebiet der Medizinphysik qualifizierten Einrichtung oder Person. Die Bestellung
diese Person oder Einrichtung erfolgt durch die Koordinierungsstelle auf Vorschlag von HV und BKNA firr einen
Zeitraum von jeweils 3 Jahren.

(7) Die Nachweise der Mindestfrequenzen gemaR 2bsind Abs3a erfolgen bei Beginn des Programms durch
Selbstangabedes Radiologen/ der Radiologin, die durch Stichproben Uberprtft werden kénnen. Sobald der éoordini
rungsstelle Daten im Programm zur Verfiigung stehen, sind diese zur Feststellung der jahrlichen Mindestfrequenzen
heranzuziehen. Ab diesem Zeitpunkt ist dashste volle Kalenderjahr maf3geblich.

(8) Die Prufung der personlichen Voraussetzungen gemal33Adsind b, die Ausstellung von diesbezuglichen
Zertifikaten sowie deren Aufrechterhaltung erfolgt durch die OAKXE

(9) Die Nachweise Uber die ErflllungedVoraussetzungen gemal A68, Abs.1113 und 8LO werden in eine
Datenbank (Register) eingespeist und stehen der SV und der OAK zur Verfligung.

(10) Die Erstbefundung darf ausschlief3lich von Facharzten/Facharztinnen fir Radiologie durchgefiihrt weerden, d
einen kurativen Einzelvertrag haben, oder die Gesellschafterin einer Gruppenpraxis mit kurativem Vertrag sind.

(11) Fur die Vertretung gelten die Bestimmungen der kurativen Gesamtvertrage. Der/Die im Falle einer Vertretung
tatig werdende Radiologe/Ratbgin hat die Qualitatskriterien und Qualifikationsanforderungen des3hs erfillen.

(12) Fur den Zweitbefunder/die Zweitbefunderin{ggelten die gleichen personenbezogenen Qualitatskriterien
und Qualifikationsnachweise wie fir den Erstbefundeifagbefunderin (Abs3).

(13) Die am Programm teilnehmenden Radiologen/Radiologinnen sind verpflichtet, mit der Erstellungmen Ma
mographien ausschlie3lich berufsrechtlich qualifizierte nichtérztliche Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen zu beauftragen.
Diesehaben regelméaRig d@nternen und mindestens alle drei Jahre an anerkannten FortbildungsmafRnahmem+eilzune
men. Die Zertifikate Uber diese FortbildungsmaRnahmen sind vor Beginn der Programmteilnahme vom Radiologen/von
der Radiologin nachzuweisen, soweit sieht im Register gemafl Abg.verfigbar sind und kbnnen nach Beginn des
Programms laufend von der Koordinierungsstellg @bs.1 und 2) Uberprift werden.

(14) stellt sich heraus, dass Voraussetzungen gemaf diesen Bestimmungen nicht oder nichtiegg, veortet
die Programmteilnahme bzw. die Verrechenbarkeit der Leistungen nach Mitteilung durch die zustandige Gebietskra
kenkasse mit Ende des darauffolgenden Quartals.

§ 6a
Sonderregelungen fur Standorte

(1) Ein neuer Standort ist ein Standort der ndem 1.0ktober 2012 mit der Durchfiihrung von Mammographien
begonnen hat. Er muss in den ersten 24 Monaten der Programmteilnahme die erforderlichen Mindestfreqlenzen nac
weisen. Alle anderen Anforderungen an den Standort sind vor Programmteilnahme lem.etfid Vertragspartner
bekennen sich dazu, dass die Vorsorgemammographie in erster Linie im niedergelassenen Bereich stattfinden soll.

(2) Im Einzelfall kann im Einvernehmen zwischen HV und BKNA aus einem anerkannten wichtigen Grund von
der Anforderung dr Mindestfrequenzen dauerhaft Bz.regionale Versorgungsrelevanz) abgewichen werden.

(3) Von der Anforderung der Mindestfrequenzen kann befristet fiir eine zwischen HV und BKNA festgelegte Da
er bei aul3erordentlichen UmstadndenBz OrdinationsschlieBgnaufgrund von Umbau, Naturkatastrophen, Karenz,
langerfristiger Erkrankung) abgewichen werden.
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87
Mammographieaufnahmen und Befund

(1) Alle Mammographien sind doppelt zu befunden. Die Zweitbefundung hat unabhéngig von einem zaeiten R
diologen/einer zwe@tn Radiologin zu erfolgen, ohne Kenntnis des Ergebnisses der Erstbefundung und ohne Kenntnis
davon, ob eine Mammasonographie erfolgt ist.

(2) Bei divergierendem Befundungsergebnis findet auf Initiative des Erstbefunders/ der Erstbefunderimeine Ko
sensusbiendung von Erstund Zweitbefunder/Ersund Zweitbefunderin statt.

(3) Die weitere Vorgehensweise bei aufféalligem Befund ist in Anlage 6 geregelt.

(4) Jeder Frau kann der Befund samt Mammographieaufnahmen ausgehandigt werden oder ist vom t-eistungse
bringer verbindlich zu tbermitteln. Der Zeitraum zwischen der Durchfihrung der Scrédamgiographie bzw. im
Einzelfall ab Vorlage allenfalls zur Befundung notwendiger Unterlagen und Aushandigung oder Versand des Befundes
an die Frau darf sieben Werktage nidberschreiten. Die Zeitpunkte sind zu dokumentieren. Anfallende Versandko
ten tragt der Leistungserbringer.

(5) Fur den Fall, dass die Probandin eine Vertrauensarztin/einen Vertrauensarzt angegéldafiast ihr im
Zuge der Aufklarung bei der Radog)in/ bei dem Radiologen eine entsprechende Mdglichkeit einzurdurmandie
Radiologin/der Radiologe, diese/diesen Uber die Tatsache der Durchfiihrung einer Friherktammggraphie
schriftlich zu informieren; eine automatische Befundiibermittlung enV@irtrauenséarztin/den Vertrauensarzt findet
nicht statt.

(6) In Absprache zwischen Vertrauensarztin/Vertrauensarzt und Radiologin/Radiologen sowie nach Zustimmung
durch die Probandin kann eine Befundibermittiung an die Vertrauensarztin/den Vertrawefagert. Aus dem Br
gramm ergibt sich keine Verpflichtung der Vertrauensarztin/des Vertrauensarztes, den Befund anzufordern.

(7) Wird der Befund samt Mammographieaufnahmen nicht personlich ausgehandigt, so erfolgt die Ubermittlung
an die Probandin durchedRadiologin/den Radiologen gemafd Anlage 8. Handelt es sich um einen auffalligen Befund,
der nicht personlich ausgehandigt und besprochen wird, so ist die Frau in einem qualifizierten Prozess gemalf Anlage 8
von der Radiologin/ vom Radiologen zu einer Befoesprechung einzuladen.

(8) Im Einladungsschreiben ist eine Passage aufzunehmen, die vorsieht, dass die Probandin bei der Radiologin /
bei dem Radiologen eine Vertrauensarztin / einen Vertrauensarzt angeben kann. Weiters soll der Hinweis aufgenommen
werden, dass die Moglichkeit besteht, diese Vertrauensarztin/diesen Vertrauensarzt vor Durchfiihrung demFriherke
nungsMammographie zu konsultieren.

Anmerkung: Die entsprechende Formulierung | autaet: AS
diologen eine Arztin / einen Arzt lhres VertrauensB(zGynakologin/Gynékologe, Allgemeinmedizinerin /Allgemein
mediziner) bekannt zu geben. Diese Vertrauensarztin/diesen Vertrauensarzt kdnnen Sie im Zusammenhang mit Fragen
zum Brustkreb&riherkennungsprogrmm auch bereits vor dieser Untersuchun

§8
Mammasonographie
Bei Dichtegrad ACR 3 und 4 sowie im Falle eines suspekten Mammographiebefundes kann im Anschluss an die
bereits elektronisch dokumentierte Erstbefundung der Mammographie eine Mamgragtie durchgefihrt werden.
§9
Dokumentation
(1) Das Befundungsergebnis und die Befundungsschritte aller Brustuntersuchungen (Erstbefund der Btammogr
phie, Mammasonographie, Zweitbefund der Mammographie, Konsensus) sind unveranderbar elektronidngabeer

von Zeit, Ort und Befunder/Befunderin zu erfassen und fur eine unabhéngige Auswertung elektronisch zur Verfligung
zu stellen. Die Datentbermittlung erfolgt regelméaRig, jedenfalls aber als Paket einmal monatlich.

(1a) Ersucht eine Patientin im Rahmaner kurativen Mammographie, einavie im Programm vorgesehenesau
schlief3lich indirekt personenbezogdn®atenweitergabe an die Datenhaltung und Evaluierung ihrer Daten nieht vo
zunehmen, erfolgt aus abrechnungstechnischen Griinden eine Leermeldung.

(2) Das Datenflussmodell (Anlage 7) wurde einvernehmlich zwischen SV und OAK geregelt, ist bei Anderungen
einvernehmlich zu regeln und hat unter anderem folgende Datenflisse zu beinhalten bzw. folgenden Grundsatzen zu
folgen:

a) Dateniibermittlung von der Umtchungseinheit an die Pseudonymisierungsstelle erfolgt Giber-Qaste

System;
b) Pseudonymisierung der Probandinizerten erfolgt durch das Pseudnoymisierungsservi@eAs. 1 lit. c);

c) Die Daten werden von der PseudonymisierungsstelleABs. 1 lit. ¢) an die Datenhaltestelle 28Abs.1 lit. €)
weitergeleitet und dort gespeichert;

d) Eine Identifikation einer medizinischen Einrichtung bzw. eines Arztes ist nur degnschaftlichen Evalat
rungsstelle zum Zwecke der Feedbackberichte mogliéhABs.1 lit. f bzw. §14);
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e) Medizinischen Daten werden in der Datenhaltestell2 &bs.1 lit. €) nur in solcher Form gehalten, dass ein
Ruckschluss auf eine konkrete Probandin (zB Uber Name, Adresséui®@mer,..) nicht mehr maglich ist.

f) Die Ubemittlung der fir die Abrechnung notwendigen organisatorischen Daten an den zustandigem-Kranke
versicherungstrager muss gesichert sein, ebenso die Ubermittlung der notwendigen Daten fiir die Einladung an
die Einladungsstelle.

(3) Die Erfiillung der Datenibaittlungs und Dokumentationsverpflichtungen ist Voraussetzung fir die Henori
rung der Leistungen.

§10
Weiterbildung vor Programmteilnahme und laufende Fortbildung

Die Weiterbildung vor Programmteilnahme, die erfolgreiche Absolvierung der Fallsammluiey dievaufende
Fortbildung werden nach MaRgabe de§ 8bs.3 durch die OAK alsA ¥ -Rertifikat Mammadiagnostik geman
Anlage 2 geregelt.

811
Zertifikatskommission

Fe¢r da ertifiRat Mémmadiagnostik(§ 6 Abs.8) wird eine Zertifikatskommission beer OAK eingeri-
tet, die aus drei Radiologen/Radiologinnen, die durch die BKNA nominiert werden, sowie zweioRadiol
gen/Radiologinnen, von denen jeweils einer/ eine vom HV, und einer/eine von der Koordinierungsstelle aus dem Kreis
der regionalverantwortlleen Radiologen/Radiologinnen nominiert werden, besteht.

§12
Aufklarung und Information

(1) Eine objektive und unabhangige Aufklarung und Information der Fraugirine einer informierten Entsdhe
dung (Ainformed consent ") bideteindn wesenilichen rSehtveapginktedest Rrogrants.i t e |
Dazu zahlen Transparenz, eine standardisierte Information sowie eine zielgruppengerechte Kommunikation.

(2) Jede Frau (8) erhalt zusammen mit der Einladung eine schriftliche Information, damit eirsthedtimmte
Entscheidung Uber die Teilnahme zeitgerecht moglich ist.

813
Tarif und Verrechenbarkeit

(1) Der Tarif fur die Mammographie im Rahmen dieses Programms beinhadtetie Mammographieaufnahme
und-befundung, Zweitbefundung, Dokumentation fier Batenevaluierung, die Ubermittlung des Befundes an die Frau
und den betreuenden Arzt, technische Qualitatssicherung, Schulung und Fortbildung sowie im Falle eines Rauschaltar
fes (Mammographie inkl. Mammasonographie) auch die Mammasonographie. Dien Kiorsthe Adaptierung oder
Anschaffung der Arztesoftware sind vom Arzt/von der Arztin zu tragen.

(2) Die Verrechenbarkeit von Mammasonographien gemafsg§ mit insgesamt 35% der Frilherkennungsma
mographien limitiert bzw. entsprechend in eine Pauschakeieichnen.

(3) Der jeweils gultige Gesamtvertragarif fur die Vorsorgemammographie wird ab Begdes Programms pro
Fr¢her kennungs mammogmiraderthDies giluumabhiéingity da@dd,. wer das Einladungsmanagement
finanziert.

§14
Evaluierung und Qualitatssicherung

(1) Das Programm wird beziglich Qualitat und Wirkung regelmaf3ig evaluierediodierlichenfalls gemeinsam
von BKNA und HV adaptiert.

(2) Die medizinische Evaluierung wird durch das Institut fir medizinische Informatik, Statistik und Information
der MedUni Graz unter Beiziehung eines von der OAK nominierten Wissenschatftlers diiinchdg@e Bestellung soll
vorerst flr drei Jahre erfolgen.

(3) Die Koordinierungsstelle hat sicherzustellen, dass als primare Qualitatssicherung eine Feedbackschleife an die
Leistungserbringer und an die regionalverantwortlichen Radiologen eingerictdetligijedenfalls Auswertungen aller
Parameter, soweit verfligbar, fur alle Befunder und alle Einheiten gegeniiber dem anonymisierten Kollektiv jedes Qua
tal zur Verfuigung stellt. Dartiber hinaus sind alle histologischen Ergebnisse einschlie3lich Gro3artTwmdd_okait
sation (unilateral, multifokal, bilateral), Lymphknotenstatusoweit bekannt allen Leistungserbringern, die in den
letzten 24 Monaten die Frau untersucht oder behandelt haben, zur Verfiigung zu stellen. Fur den Feedbackbericht an die
teilnehmenden Radiologinnen und Radiologen werden von den aufbereitenden und datenhaltenden Stellen keine direkt
personenbezogenen Patientendaten verarbeitet bzw. an Dritte Ubermittelt.

(4) Zur Sicherstellung hoher medizinischer Qualitat werden im Auftrag<derdinierungsstelle (8 Abs.1 und
2) die regional verantwortlichen Radiologinnen/Radiologe® £bs.4) einmal jahrlich mit den Radiologen/ den Rad
ologinnen Uber die Faktoren BefundungBild- sowie Dokumentationsqualitat gemaR eines Feedbackbeltichtda-

6/64



HVSV Gesamtvertrag www.avsv.at Nr142/201¢
Vorsorgeuntersuchun@esamtvertrag (Mammographie kompiliert)

ge 3 einen Dialog fuhren.: als Basis fur die Gespréache dienen folgende Daten, (die von der Evaluierungsstelle zur Ve
flgung gestellt werden):

a) Anteil der Konsensusbesprechungen

b) Anteil der Frauen mit einem early recall (BIRADS III)

c) Anteil der Frauen, bei denen die Indikationen fiir eine Abklarungsdiagnostik festgelegt wurde (getrennt nach
Mammasonographie mit und ohne Einberufung, Magnetresonanztomographie)

d) Anteil der Frauen, bei denen die Indikation fiir eine invasive Abklarung (Bipgestellt wurde

e) Zusammenfiihrung von Mammographieergebnissen mit Ergebnissen der empfohlenen weiteren Umtersuchu
gen bzw. Biopsien.

(5) Uber die Ergebnisse dieses Dialogs gemaR Abmt von den regional verantwortlichen Radiotogi
nen/Radiologen einat jahrlich der Koordinierungsstelle schriftlich zu berichten.

(6) Bei festgestellten Mangeln werden MalBhahmen gemafd MaRnahmenliste (Anlage 4) vom regional vérantwortl
chen Radiologen/von der regional verantwortlichen Radiologin eingeleitet.

(7) Mangel, wéche die Erfillung der Qualitat der Leistungserbringung in erheblichem Ausmaf gefahrden, sind
von den regionalverantwortlichen Radiologen/Radiologinnen den zustandigen Arztekammern und den Krankenvers
cherungstragern sowie der Koordinierungsstelle zu melde

(8) Kommen Mangel zutage, die die Gesundheit oder die Integritat der zu Untersuchenden gefahrden bzw. um
Mangel, die im Einvernehmen zwischen den zustandigen Arztekammern und Krankenversicherungstragern als auf3erst
gravierend angesehen werden, fuhrsdiam unmittelbaren Ende der Programmteilnahn@®ABs.1 und 14).

§15
Kurative Brustuntersuchung

(1) Die Bestimmungen It. §, §9 - 8 11 und 814 gelten auch fir Mammographien bei Krankheitsverdacht; diese
sind zwingend bis zum 31.Dezember 2012 inkdiativen Gesamtvertrage zu Ubernehmehg&bs.1).

(2) Fur die Mammographie bei Krankheitsverdacht gilt die Indikationsliste It. Anlage 5. Die Indikationenliste (mit
Stand 21.5.2014), welche unter Einbindung der Bundesfachgruppe Radiologie, der RBingplapfee Frauenheilkunde
und Geburtshilfe sowie der Bundessektion Arzte fiir Allgemeinmedizin und approbierte Arzte zwischen OAK und HV
einvernehmlich erstellt wurde, ersetzt ab 1.7.2014 die urspriingliche Anlage 5. Zukiinftige zwischen OAK und HV
vereinbarteAnderungen der Indikationenliste werden auf www.hauptverband.at und www.aerztekammer.attveréffen
licht und treten mit dem Datum der Verdéffentlichung in Kraft, es sei denn, es wurde ein anderer Zeitpunkt des Inkraf
tretens vereinbart.

(3) Die Vertragspartar wer den die Auswirkungen der I ndikation A
fall A auf Bundesebene emgensamievalgiaaem sdvee bdd Autfaligkeitan gemeidsangd-Ma
nahmen setzen. Eine gemeinsame Betrachtung hat jedenfaiediten Halbjahr 2015 zu erfolgen. ZahlenmaRige
Auffalligkeiten und deren Ursachen, insbesondere bei einzelnen Zuweiserinnen und Zuweisern, werden aneh auf La
desebene gemeinsam beobachtet und dort allenfalls notwendige Ma3nahmen veranlasst.

(4) Die Vertrggspartner werden, sobald einer der beiden dies einfordert, in Verhandlungen bezlglich der Auswi
kungen dieser Position sowie deren allféllige Anderung eintreten. Dies kann gegebenenfalls auch zur Ubernahme einer
einzelnen Indikation in die Indikationenksbder zur Begrenzung dieser Position fuhren.

(5) Sollte es hinsichtlich dieses Prozederes sowie der von einer Vertragspartei gewiinschtenitiberdered-
sition Abesondere medi ziabiBegni 2016luniibale Differemzaen gebwerden diez e | f a |
Vertragspartner Gesprache zur Installierung eines Schiedsgerichtes, welches sodann Entscheidungen im gegebenen
Zusammenhang zu treffen hat, fihren.

(6) Eine entsprechende Adaptierung der kurativen Gesamtvertrage ist vorzusehen.

8§16
Wirksamkeitsbedingungen

(1) Die Bestimmungen dieses Zusatzprotokolls, welche MalRnahmen betreffen, die vor Programmstart relevant
sind, treten mit Unterzeichnung in Kraft. Die weiteren Bestimmungen werden mit erfolgter Adaptierung den-Verrec
nungsbestimmungen der kiaographieHonorarordnungspositionen der kurativen Gesamtvertrage aller Kramkenve
sicherungstrager gemafl§ sowie mit erfolgter Adaptierung der Tarife gemaR38wirksam, friihestens jedoch ab

1.Janner 2013. Dieses Zusatzprotokoll wird vorlaufig mit3dzember 2017 befristet. Der vertraglich relevantetStar
beginn wird von BKNA und HV den Vertragspartnern schriftlich einvernehmlich mitgeteilt.

(2) Durch dieses Zusatzprotokoll wird die Mammographie im Rahmen dieses Programms abschliel3end geregelt.
Zusatzereinbarungen fur einzelne Tréager sind aber nach vorheriger Absprache mit dem HV und der BKNA mdglich.

§17
Anlagen
Die Anlagen 1 8 sind integrierte Bestandteile dieses Zusatzprotokolls.
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Ubersicht zu den Anlagen, Beilagen etc.
1. Anlage 1: Technischéoraussetzungen
2. Anlage 2: OAK Zertifikat Mammadiagnostik
3. Anlage 3: Feedbackbericht
4. Anlage 4: Malinahmenliste
5. Anlage 5: Indikationenliste
6. Anlage 6: Definition Untersuchungsprozess
7. Anlage 7: Datenflussmodell
8. Anlage 8: Prozessbesélilnung zur Darstellung von speziellen Aufklarungsd Haftungsfragen
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Anlage 1

Technische Qualititssicherung im
Osterreichischen Brustkrebsfritherkennungsprogramm

ambel

Grunds#tziich 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 fir das dsterreichische  Brustkrebsfriherkennungsprogramm
Erweiterungen fir die technische Qualitdtssicherung definiert (EUREF-O Erweiterungen), die
sich aus den Erfahrungen und Erkenntnissen aus den Osterreichischen Pilotprojekten
ergeben haben. Diese Erfabrungen konnten fiir unterschledliche Gerateherstaller, sowohl fir
Mammographie-Geréte als auch Ultraschall-Gerate, gesammelt werden.

Es wird als wesentlich erachtet, dass es im dsterreichischen Programim esin zentrales
Referenzzentrum flir die technische Qualititssicherung geben soll um sine Osterreich weite
Vergleichbarkeit der Gerdtemessdaten zu gewdhrigisten.

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

Mezsungen — von berufsrechtlich befugten Personen durchzufilhren (BBP)

1. Tagliche Anzeige eines Testbildes auf den Befundungsmonitoren {(RWS)
Display eines Testbildes (SMPTE oder AAPM-QC18) auf der RWS und visuelle
Beurteilung wesentlicher Charakieristika {Helligkeit, Kontrast, Geometrie,} bai
passender Umgebungshefligkeit (< 50 Ix)
Lokale Dokumentation, dass durchgefGhrt 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. Wachentlicher Test (WT) des FFDM Systems

Durchflihrung von 2 Aufnahmen eines homogenen 50 mm dicken PMMA-Blocks mit
2430 em (Sectra 26x32 om); der Prifkérper wird dabai einmal normal platziet und
einmal um 180" gekippt.

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

EUREF-O Erweiterung
Bei CR wird zusitzlich mit jedser im Routingbetrieb verwendeten Kassette eine

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

3. Monatlicher Test (MT) des Ultraschallgerites (MT-Sono):
EUREF-0 Erweiterung
Durchfihrung von 3 Phantomaufnahmen pro in der Mammografie verwendaten
Schallkopf.
Schicken der Prifkéirperaufnahmen als DICOM-Files gemdl Datenflussmedell (Anlage
7).

4. Halbjghrlicher Test mit einem Testhild auf den RWS;

Display eines Testbildes (SMPTE cder AAPM-QC18) auf der RWS und Messen der
optischen Dichie der angezeigten Grauwertflachen.

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

Befundung mit LI-Prinfout
Analoge Vorgangsweise wie bei RWS.

5. Qptionales halbjdhrliches HT-Subset (HT-BBP)
Siehe dazu Kapitel ,Messungen - vom RefZQS bzw. beaufiragien externen
Medlzinphysikem durchzufiihren" — Punkt 3.

Sejite 2 von 6
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Messungen — vom RefZQS bzw. beauftragten externen Medlzinphysikern
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
Zusatzlich gesetzlich erforderiche Dosisausheute (Y80) sowie Dynamikumfang nach GN
55240-12.

Wahrend dieser Messzeiten steht das FFDM-System nicht fiir den Routinebetrieb zur
Verfiigung. Erfahrungen zeigen, dass dle reine Messzeit am FFDM-DR-System
durchschnittlich 4 Stunden betragt, am FFOM-CR-System ca. 6 Stunden.

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

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

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

EUREF-O Erweiterung

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

Aufbauend darauf wird ein weiterflihrender Test (z.B. Schallkopfiberprifung} durch das
RefZQS empfohlen oder mit dem MT unmittelbar begonnen.

Ein Gber Wngere ZeitrBume innerhalb der Toleranzen liegendser 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-0 Erwelterung

Falls die Auswertungen des Weaekly Test des FFDM-Systems seit dem letzten RefZ0S-
Test {(Akzeptanz-oder Jahrestest) durchwegs innerhalb der Toleranz liegende Werte
zeigen, fst der HT in diesem Umfang nicht erforderlich (Erfahrungen im RefZ Leuven
(Belgien} und im RefZ der ésterreichischen Pilotprojekle) und kann durch ein
funktionales Subset, welches auch von berufsrechtlich befugten Personen durchgefiiht
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.

Messzeit ca. 15 min. und senden der DICOM-Files gemaR Datenflussmodel| {Anlage 7).

Seite Jvon 8
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4. FFDM-System - Jahrestest (JT):
Durchflhrung nach EPQC {4. Auflage/2006, Kapitel 2b und EPQC-Supplement 2010).

Vorgangsweise und Aufwand nahezu ident zu Akzeptanziest.

5. Ultraschallgerst — Jahrestest (JT):

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

Harmonisierung EUREF-TQS und ON-TGS

In Osterreich ist die gesetzlich vorgeschriebena TGS durch Normen geregelt.
Fur die Mammografie sind es derzeit im Wesentlichen
— ON 8 5240-12 for die Abnahmeprifung (AP)
— ON S 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 neuen ON-Versionen wird in den entsprechenden Anhéngen (z.B. ON S 5240-7)
folgendes erwahnt und weiters die einzelnen Prifpunktentsprechungan angefibrt:

Alternative Prilfverfabren

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

- EPQC Version 4 aus 2006

- EPQC Supplement aus 2010,

Die in diesen EPQC Dolumenten angefithrien zusdizlichen Priifverfabren baw.
Enweiterungen zu den in Tabelle C.1 angefithrien EPQC Priifverfabren, welche keine
Entsprachung in der ON 5 5240-7 haben, sind hier nicht angefihrt.

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

Bei §17-Uberpriifungen {§ 17 StrSchG) kénnen der Behtrde die Berichte des RefZQS Ober
die einzeinen EUREF-TQS-Tests (Wichentlicher Test, Akzeptanztest, Halbjahrestest,
Jahrestest) vorgeleqgt werden.

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

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

Seited von B
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Prozess bel negativen Analyseergebnissen bei TQS

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

Schema der Fehlerkategorian

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

Technik und den fiir das Mammografie-Screening vorgeschriebenen Richtlinien.

Kateqgorie 2 - ok
Es wurde ein geringfligiges 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 Lisung der Techniker des Herstallers
undfeder die zustandige BBP zu involvieren sind.

Kateqorie 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 singesetzt
werdsn.

Kategorien 1 bis 3 werdan 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 Aktiohen fesigelegt. Dis Erfahrungen aus den
Gsterreichischen Pilotprojekien zeigen, dass Fehler der Kategorie 4 nicht ad hoc auftritt,
sondern sich bereits vorher durch Fehler niedrigerer Schwere ankiindigt, die dann bereits 2z
ginem frOheren Zeifpunki behoben werden kénnen.

Seite S von G
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Abkiirzungen

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

AT Akzeptanziest

BEF berufsrechilich befudgte Personen

CR Computed Radiography

DICOM Digital imaging and Communication in Medicine

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

EUREF Eurcopean Reference for Marnmography Screening

FUREF-O EUREF Protokoil, optimiert flr dsterreichische Verhilinisse

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

FFOR Full Field Digital Mammography (digitale Marmmmographie)

FFOM-CR Full Field Digital Mammography — Speicherfoliensystems

FFOM-DR Full Field Digital Mammography — Flachdetekiorsysteme

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 vorgeschriebene TQS in Osterreich

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

Qs Clualitdtssicherung

RAW Rohdatenformat {ohne Bearbeitung)

RefZQS Referenzzentrum fir technische Qualitétssicherung

RWS Review Work Station {Befundungsmoanitore)

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

TQS Tachnische Cualithtssicherung

WT Wichentlicher Test

Seite Bvon &
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Anlage 2

OAK - Zertifikat Mammadiagnostik

1. Ziel

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

Das QOAK-Zertifikat Mammadiagnostik soll als strukturierte Weiterbildung durch kontinuierliche
Erfzhrung 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-Zertfikat Mammadiagnostik weisen Arztinnen nach, dass sie vertiefte Kenntnisse
und Fertigkeiten in der Erstellung und Befundung ven Mammographien und Brustultraschall
erworban haben.

2. Zielgruppe

Das ,OAK-Zertifikat Mammadiagnostk “ 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 konnen,
angerechnet werden,

3. Zertifikatsvoraussetzungen

Um das Zertifikat Mammadiagnostik zu erhalten, sind folgende Voraussetzungen zu erf(lan:

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 Ausmaf von einem Tag (10 DFP-Punkte);

O

IRy e
ARSI R AMM S
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¢) Teilnahme an einem Befunderkurs im Ausmaf von 22 Einhaiten (22 DFP-Punkie), wobai
davon 6 Einheiten der Mammasonographie zu widmen sind;

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

£, Lehrinhalte

a)  Multidisziplinérer Kurs

Cer multidisziplinre Kurs soll die Wichtigkeit der multidiszipliniren Versorgung von Frauen mit
fraglichern oder nachgewiesenem Brustkrebs herausstreichen, indem allen an  der
Versorgungskette  beteiligten  Berufsgruppen die  fachilbergreifenden Zusammenhings
néhergebrachi 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
Ablaufe
Begriffe (Erlduterung der Kiassifizierung,...)
o Aufgabenvertsilung
» Uberblick QualitatssicherungsmaBnahmen in alien Bereichen des Programms
+ Grundlagen radiologischer Verfahren in der Brustkrebsfritherkennung (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

» Evaluvierung des Programms

Der multidisziplingre 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 Teilnahmebestitigung ausgestelit.
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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 Beispielen und Ubungen gefestigt werden.

Kursinhalte

= Radiolagische Verfahren in der Brustkrebsfriherkennung (Mammographie, Ultraschall)
o physikalische Prinzipien

o Positionierungstechnik, Einstelitechnik

o Artefakie

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

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

o Positionierungstechnik, Einstelltechnik
o Hard- und Software
¢ Patholegie und Klinik der nermalen Brust sowie gutartiger und bisartiger Erkrankungen
= Radiologie der normalen Brust sowie gutartiger und béisartiger Erkrankungen
+ Kiassifikation der Mammographie (BIRADS- und ACR-Klassifikation)
+ Klassifikation des Ultraschalls
= Differentizldiagrose herdférmiger Verdichtungen, Parenchymatrukturstérungen und
asymmefrischer Yerdichtungan, Mikroverkalkungen
» Untypische Zeichen eines Mammakarzinoms
» Bedeutung der radiclogischen-pathologischen Komelation fir die Diagnose und
EBehandiung
+ {Charakterisierung und Klassifikation der Intervallkarzinome
+ Indikation fiir das Assessment auffalliger Mammographisbefunds
= ‘orgshen bei der Doppelbefundung
+ Simulation giner Kensensuskonferenz
+ Datenerfassung im Brustkrebsfriherkennungs-Programm
+ Technische Qualitdtssicherung / Strahlenschutz
o Abgrenzung ArzifAssistent/Medizinphysiker
o Bildqualitat / Dosisverhalten
+ Neue Erkenntnisse in der Bildgebung
¢ Praktische Beispiele
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e) Prifung

Die Durchfiihrung und Organisation der Prifung in Form einer Fallsammiung obliegt 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 frhestens nach 14 Tagen bei Nichtbestehen mdéglich. Wird auch diese Priifung nicht
bestanden, ist eine neuerliche Wiederholung nach einem Monat zuliissig, sofem eine Hospitation
{5 Arbeitstage] an einem von der Zerifikatskommission anerkannten Zentrum  fir
Mammadiagnostik nachgewiesen werden kann. Sollte diese Priffung nicht bestanden werden, ist
ein neuerliches Antreten erst nach weiteren 6 Monaten zuldssig.

5. Zertifikatsgiiltigkeit

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

6. Aufrechterhaltung des Zertifikates

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

a) der Nachweis von Foribildungseinheiten auf dem Gebiel der Senoclogie {insbesonders breast
imaging) im Ausmall von 24 DFP Punkien alle 36 Monatan nach Erstaustellung. 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
kanr. Werden auch innerhalb dieser Frist keine ausreichenden Nachweise erbracht, so verliert
das Zertifikat seine Glltigksit.

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

einsteigen.
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Konnen die Mindestirequenzen einmalig wihrend der Programmteilnahme nicht srreicht werden,
ist disse Voraussetzung auch erflllt, wenn eine Falisammlungsprifung innerbalb von sechs
Monaten positiv absalviert wird, wobei aber mindestens 1.500 Befundungen vorliegen miissen.
Wibrenddessen bleibt das Zertifikat aufrecht.

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

7. Elnstlegsregelung

Facharztinnen / Fachérzie fir Radiologie bzw. medizinische Radiclogie-Diagnostik, die erstmalig
um ein Zertifikat ansuchen, sowie Personen, die ein Zertifikat hatten, dessen Giiltigkeit abgslaufen
ist, kdnnan nach Absolvierung der theoretischen Inhalte und erfolgreicher Priifung ein tis zum 1.
April des dritthachsten Kalenderjahr befristetes Zertifikat erhalten, wihrenddessen sie die
notwendige Befundung 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
endgliltiges Zertifikat beaniragt werden.

8. Zertifikatzskommlission

Der Bildungsausschuss der Osterreichischen Arztekammer nominisrt eine Zertifikatskommission,
der 3 Fachérzte fir Radiclogie angehdiren, die alle itber das Zedifikat verfligen missen. Der
Kommission gehtren waitere zwei Fachdrzte fir Radiologie an, von denen einer vom HV und einer
von der Koordinierungsstetle aus dem Kreis der regionalverantwortiichen Radiologen nominiert
wearden. Der Bildungsausschuss bestimmt ginen Vorsitzenden.

Dar Kommission obliegt der Vollzug dieser Richtlinie, insbesondere

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

« die Anerkennung von auslndischen Kursen, sowig die  Anerkennung  von
Fortbildungsnachweisen gema Punkt 6.a.

« die fachliche Durchilibrung der Prifung gema(t Punkt 3.d., im Besonderen die Auswahl der
Falle und die Festiegung der Bestehensgrenze/Kriterien bzw. Raprobationsmoglichkeiten
und —fristen sowie des AusmaRes allfdlliger Nachschulungen und die Zulassung von
Zentren fiir 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 kinnen, dass sie vor Inkrafttreten dieser Richtlinie Kurse im
Sinne diesar Verordnung absolviert haben, kdnnen lber Antrag diese Kurse angerechnet werden,

10.  Antrag auf das OAK-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 Landesdrziekammern an die Osterreichische Akademie der
Arzte zu richten. Der Antrag auf Aussteliung des OAK-Zertfikats erfolgt unter Beilage der
Teilnahmebesitigungen des multidisziplindren Kurses und des Befunderkurses sowie der
Bestatigung ber die positive Absolvierung der Fallsarmmiungsprifung und der Befundungszahlen
gemdalt Punkt 3.a.
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Anlage 3
Feedbackbericht flr d

BKF

Datenhaltung

Radlolaging 1)
Radlologe
: . Auswertungen fiar dia
% Feedbackberichte
1 Faedbackbericht fiir
Reglonal reglanal verantwaortliche o hedizinische
verantwortliche Radizloginnen { 2 Bualuiering
Radiologinnen + o
! Feedbackbericht fir ) i lllIL
programmichinefmands ,'3‘\: .'.[f.:i';j,
Radiologlnmen ptsy I

Abbildung: Datenfuss Feedbackberichte

Proceess fiie die Erstellnng nnd Versendung der Feedbackbertehte

* DF1: Die medizinische Evaluierungsstelle fragt die Daten fiir die 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 programmiteilnehmenden Untersuchungseinheiten (Standorte, Arzte)

b. DF3: die programmieilnehmenden Untersuchungseinheiten fir die
standortbezogenen Kennzahlen und auch fiir die programmteilnehmenden Arzte
{Kennzahlen filr programmteilnehmende Radialogen)

Empfangende Stellen

Infrastruktur flir den Empfang und Verteilung dieser Berichte haben iiblicherweise die
Untersuchungseinheiten und nicht die Radiologen 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.

Schuiz der Arvzi-, Standort- and Paticntenhezighung

Arzt Identifier, Vertragspartnernummer und Arzt-SW spezifischen Patienten-ID werden
ausschiieBlich verschlisselt in der BKF Datenhaltung gespeichert. Arzt [dentifier und
Vertragspartnemummer knnen 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 abhiingig von der
datenschutzrechtlichen Zul#ssigkeit und technischen LUmsetzbarkeit.

Art der Ductenprisentiation
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. 1. nicht méglich sein.

[ hermittlungszicle der Daten
Die Tabelle angefiihrie Kennzahlen werden iibermittelt an:

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

¢ dem programmteilnchmenden Radiologen (X in Spalte 3) und

¢ dem programmiteilnehmenden 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 kénnen,

Inanspruchnahme

AVUEIRA
|eucifiay
aBajoipey
HOpUE]S

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

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

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

' Wenn der Feedbackbericht fir Quartal 1 2014 erstelit wird und die Gililtigheit des Einladungsschreibens 2
Manate i5t, dann werden die {im Quartal 4 2313 eingeladenen Fraven bericksichiigt, Damit wird verhindert, dass
eine spétere Inanspruchnahme (2B, im Folgequartal) nicht die Kennzahlen verfiilscht.
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Wird jeweils ausgeawertet fiir

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

2. Teinshmerinnen irn Bundesland / Eingeladens im Bundasland (= Teilnahmerste
im Bundesland) in den letzten 12 Monaten,

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

4. Teilnehmennnen in der Untersuchungseinheit / Teilnehmerinnen im Bundssland
{=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 vollendeten 75.
Labansjahr aufgeschlisselt im Quartal.

g Absolute Anzahl an Teilnghmerinnen in den Altersgrupen sb Begine des 41. his
zum vollendsten 45, Lebansjahr und ab Beginn des 71. bis zum vollendeten 75,

Lebensjahr aufgeschiGsselt in den letzten 12 Monaten.

Bildguaiitit

| Bildwisderholungsrate (Anteil der Frauen bei denen aus technischen Griinden oder X X

radiclogischen Grinden eine Aufnahme wiederhol warden mussts in Bezug auf

i Tailnehmerinnen)

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

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

ahgegeben wurde im auszuwertenden Quartal

Anteil Frausn bundesweit / Teilnehmerinnen bundsswait im Quartal
Antail Frauen bundesweit / Teilnehmarinnan bundasweit in den letzten 12
Monaten
Anteil Frauan im Bundesland / Teilnehmarinhen im Bundesland im Quartal
Anteil Frauen im Bundegsland / Teilnebmerinnen im Bundesland in den letzten 12
Monaten
§. Anteil Frauen in Untersuchungseinhgit / Tailnehimetinnan in Untersuchungseinh,
irn Quartal

B. Anteil Frauen in Untersuchungseinheit / Telinehmerinnen in Unterauchungseinh.
. in den letzten 12 Monaten

Befundergebnis
| Anzahlf Anteil der Untersuchungsverfahwen nach BIRADS-Klassifikation (0-5) far X XX
Erstbefunder und Zwsitbefunder (pro Leistungserbringar)
= hur Marmmographien
o - nur Sonographien
o Mammographien und Sonographien (Gesamt BIRADS)

R

Listen:

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

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

3. Erstbefunder: Verteilung Sonographie-BIRADS der letztan 12 Monate, 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: Verteilung Gesamt-BIRADS (abschiiefender Erstbefund mitichne
Song) der vergangenen 12 Monate

6. Zweithefunder: Verteiung Mammographie-BIRADS der letzten 12 Monate aus
der elgenen Zweit-Befundung

BIRADE Aufteilung 0-5 in Prozent, Absclutzahl aller 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 Mammographis-Befunde b4 X | X

Zwischen Erst- ungd Zweitbefunder,

fweithefunder

BI-2 B3 B4 1
B1-2
4 ¥
E .E B3
2 &4
BS
Tweltbefunder
ACARI-2 ALR3-4
LB ACRI-2
IE ﬁ = ACR3-4
Ersthefunder ... jeweils des BIRBDS bzw. ACR Ergebnis des abechiiefenden
Erstbefunds in auszuwerenden Quartal
Zweithefunder ... feweils das BIRADS bzw. ACR Ergebnis des abschlisRenden

Zweaithefunds In auszuwertenden Quartal

Beispiel: Erstbefunder B3 zu Zweithefundar B1-2:
s« Anzahl aller Befunde, wo der abschlielende Ersthefund BIRADS 3 und der
abschlieRende Zweitbefund BIRADS 1 oder 2 ergeben hat im Bezug zu der
Anzahl aller Befunde dieses Ersthefundars im auszuwerenden Quartal,

Die Zweitbefunder zum Ersthefunder werden kumuliernt betrachtet.

1. Antell bundssweit {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 Radiolkoga in den letzten 12 Monaten

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

ACR | ACR 2 ACR 3 ACR 4
Bl
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 Ersthafund BIRADS 3 und dar
sbechlisllande Zweitbefund BIRADS 1 oder 2 argeben hat im Bezug zu der
Anzahl aller Befunde dieses Ersthefunders im auszuwertenden Guartal.

Anteil bundesweit bei Sono veranlasst durch den Erstbefunder im Quartal

Antail bundesweit bet Sono veraniasst durch den Erstbefunder in den letzten 12
Moanaten

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 bundegweait bei Sono veranlasst durch den Zwsitbefunder in den letzten 12
Monaten

Anteil je Radicloge bei Sono veranlasst durch den Zweithefunder im Quartal
Anteil ja Radicloge bel Sono veranlasst durch den 2waithefunder In den letzten
12 Monaten

P =

o

=M @m;m

Antell der Zusatzuntersuchungen unmittelbar im Anschiuss an die X X
Mammeographle

Zusatzuntersuchungen bsi sbklarungsbedirfigen Befunden in der Mammographie
{ieweils dargestellt iy VergraRerungsaufnahmen, Kompressionsaufnahimen,
Sonographie) aufgetsilt in ,mit Wisdereinbastallung®, ,chne Wiedereinbestellung”.

Biopsierate bzw. invasive Abkl&rungsrate: Anteil der Frauen mit Indikation zur X X
Biopsia
o Mammographie indizigrt (bafund1a=B4/5 und us=<4)
* BIRADS 4
= BIRADS 5
o Sonographie indiziert (bafundia<B4 und us=B4/5)
= BIRADS 4
= BIRADS 5
o Mammegraphis und Sonographie indziert {befund1a=B4/5 und us=B4/5)

in Bezug zur Gesamtmenge der Screeningleiinehmearinnen je Quartal und je letzte 12
Monate.
MR-Rate: Anteil der Frauen mit Indikation zur MR X X
o Mammographie indiziert {befund1a=B4/5 und us=4)
= BIRADS 4
= BIRADS S
o Sonographia indiziert (befund1a<B4 und us=B4/5)
= BIRADS 4
s BIRADS 5
Marmmographia und Sonographie indiziert (befund!a=B4/5 und us=B4/5)

in Bezug zur Gesamimenge der Screeningtelnshmernnnen j& Quartal und je latzte 12
Monate,

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

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

Teilnehmerinnen early rescreen .. alle Frauen, fir die gin Endbofundblatt
abgegaben wurde und die ein verklirzes
Wiadereiniadungsintervall haben in deim auszuwsrienden
Guartal cder leizte 12 Monate,

Teiinehmerinnen .., alle Frauen, fur dle ein Endbefundbiatt abgegeben wurdsa in
dam auszuwertenden Quartal oder lelzte 12 Monate,
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1 erd jeweils ausgewerfet fir

Teilnehmerinnen sarly rescreen bundesweit / Teilnshmearinnen bundesweit im

Quartal

Teilnehmerinnen arly rescreen im Bundesland / Teilnghmerinnen im
Bundesland im Quartal

Teilnehmerinnen early rescreen eines erstbefundenden Radiologen /
Tsilnshmaerinnen eines ersthafundsndsn Radiologen im Quartal
Teilnehmerinnen early rescreen bundesweit / Tellnshmerinnen bundesweit in
den letzten 12 Monaten

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

Teilnehmarinnen sarly rescreen eines ersthafundendan Radiciogen /

Verhfitnls benigner zu malignen Biopsien
ACRA1

ACR 2

ACR 3

ACH 4

BIRADS 4

BIRADS &

o - Gesamt

LI w R I T R 4

Teilnshmerinnen eines erstbefundenden Radiologen in den lefzten 12 Monaten

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

PPV {positiv pridiktiver Wert)** Anteil der tatszichlichen Mammkarzinome an al
positivan Ergebnissen

fiur Mammographian
ﬁ‘.Jr Sanographien
ACRA1

ACR 2

ACR 3

ACR 4

BIRADS 4
BIRADS 5

Ll
o

Histologie

dia Frau untersucht/ hehandalt haban)

8y praoperativ

s Sensitivitat der Biopsie

Biopsie Kategorisierung (B-Klassiflkation} oder Zytologische
Kategarisierung {C-Klassifikation)
b} postoperativ
THM Klassifikation
GroBter Tumordurchmesser in Millimetar {mm)
Tumortyp
Lokalisation {unilsteral, multifokal, bilateral, multizentrisch)

Personanbezug erfordedich)”

Brustkrebsentdeckungsrate {Anzah! gesicherte BKY Anzahl Teilnehmerinneny**
o nur in der Mammographie
& nur in der Sonographie
o gesami

Histologische Ergebnisse (flr alle Leistungserbringer, die in den letzien 24 Monaten

len

Brustkrebsentdeckungsrate germessen an der Hintergrundinzidenz™*

o =11 Monatg
o 12-23 Monate

Rate der zwischen zwei Screaninguntersuchungen aufgatretensn Karzinome

Liste aller Karzinomfalle, die vom Leistungserbringar nicht salbst diagnostiziert
wurden (falsch negative Befunde/ echte Intervallkarzinome)
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[ {Parsonenbezug erforderlichl) | L]

" varbehalfich der detenechutzrachlichten Urnsetzbameil
™ |& nach Gesambdvalumningsstatus erhatbar

27/64



HVSV Gesamtvertrag

VorsorgeuntersuchurGesamtvertrag (Mammographie kompiliert)

www.avsv.at Nr142201<

Anlage 4
Malnahmenliste
Malnahme
Kriterium Stufa | Stufe il Stufe 1l Stufe IV

Performance (z.8.: Befundungsqualitht):
Anhand der EU-Indifgloran im Verglaich zum
Gasamikollekiiv

Basis: Feedbackbericht {alla 3 Monate)

Qualitdtsverbesserung durch
selbst eingeleitete
Mafinahmen im Quartal,
nevuerliche Auswertung der
Performance nach 8
Monalen {nach dem letzten
Fesdbackbericht)

Beratung durch
ragionalverantwortlichen
Radiclogen und neuerliche
Auswerlung der
Performance Innarhalb von
weiteran 6 Manaten

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

Fallsammlungsprifung und
ki waitaram Nichterreichen
der Performance Ende der

Programmteilnahme

' Zentrum . Vorgabe der Zertifikatskommission
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Anlage 5

Indikationen fir die diagnostische Mam raphie (fir Frauen

Folgende Ubersicht enthdlt klinische Angaben samt Festlegung, wann eine Mammographie als
diagnostische Mammographie abgerechnet werden kann.

Die Ubersicht wurde zwischen Osterreichischer Arztekammer (unter Einbindung der Bundesfachgruppe
Radiologie, Bundesfachgruppe Frauenheilkunde und Geburishilfe sowie Bundessektion Arzte fiir
Allgemeinmedizin und approbierte Arzte) und Hauptverband einvemehmlich erstellt und wird bei Bedarf
einvemehmlich gewartet.

Klinische diagnostisch | diagnostisch "
Angaben/Indikationen ja nein Erlauterungen
Asymptomatische Frauen
Familiar erhdhte Disposition v Definition und Kriterien auf Basis der
Familienanamnese siehe Anhang
Zustand nach Hochrisikoscreening (Brust) siehe
Mantelfeldbestrahlung vor v Anhang
dem 30. LJ
Ersteinstellung mit vor Ersteinstellung einer Hormonersatz-
Hormonersatztherapie therapie, wenn die letzie Mammographie
mehr als ein Jahr zuriickliegt
v Eine laufende Hormontherapie stellt
keine Indikation fir verkiirzte Screening-
Intervalle oder kurative Mammographien
dar.
Symptomatische Frauen
Mastopathie x
Zyklusabhangige beidseitige "
Beschwerden
Mastodynie bds. x
Z.n. Mamma-COP [gutartig) . ggf. 1malige Kontrolle innerhalb von zwei
Jahren nach der OP
Tastbarer Knoten, unklarer
Tastbefund bzw. positiver v
Sonographiebefund (jedes
Alter)
Mastodynie einseitig v
Histologisch definierte v z.B. atypische duktale Epithelhypermplasie,
Risikolasionen radiare Marbe, Carcinoma lobulare in situ
Sekretion aus Mamille Bilddiagnostik nur bei blutiger oder nicht
blutiger Sekretion aus einem oder
v einzelnen, jedoch nicht allen
Milchgangen; Bei vielen oder allen
Milchgangen bzw. beidseits: Ausschluss

1
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Klinische diagnostisch | diagnostisch .
Angaben/Indikationen ja nain Erlauterungen

Hormonstérung (Prolaktin!y

Z.n. Mamma-Ca. OP (invasiv jahrlich Mammeographie und Uliraschall

und nicht-invasiv; auch bei v bds., MBT bei Unklarheiten oder

Zustand nach Aufbauplastik Rezidivverdacht

oder Ablatio})

Entziindliche Veranderungen DD Abszess, Entziindung, Zyste, diffuse

Mastitis/Abszess Entziindung. Falls nicht eindeutig
zwischen entzindlicher Genese und

v inlammatorischem Karzinom

unterschieden werden kann, in jedem
Fall kurzfristige Kontrolle nach
Antibiotikatherapie; frihzeitige
Madelbiopsie

Meu aufgetretene z.B. Mamillenretraktion, Peau d'orange

Vera&nderungen an der {Orangenhaut), Plateaubildung, etc.

Mamille und/oder Haut v Bei Vd. auf M. Paget (Ekzem, Ulzeration,
Blutung, Juckreiz im Bereich des
Mamillen-Areola-Komplexes)
Hautbiopsie.

Besondere medizinische Mit Begrindung und Dokumentation der

Indikation im Einzelfall Zuweisung sowie Ubermittlung einer

v

Kopie der Zuweisung samt Begrindung
{durch die Radiologin/den Radiologen) an
die Regionalstelle.

Indikationen, bei denen in der Spalte "diagnostisch ja" ein *+* vermerkt ist, werden dem Vertragspartner
grundsatzlich von den Sozialversicherungstragem erstattet.

Indikationen, bei denen in der Spalte .diagnostisch nein” ein ,*" vemerkt ist, werden fiir sich alleine
gesehen nicht von den Sozialversicherungstragem erstattet.

Stand: 21.05.2014
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Tabelle 1: Familiar erhdhte Disposition: Definition und Kriterien auf Basis der Familienanamnese

Definition

10-Jahres-
Risiko in %

Kriterien auf Basis der
Familienanamneze

{in einer Linie der Familie, d.h.
miitterlicherseits oder
vaterlicherseits)

Genetische
Beratung und
nachfolgend

gegebenenfalls

Hochrisiko-

screening

Jéhrliche
Mammographie
ab dem 40. LJ

Hohes
Risiko'

10-Jahres-
Risiko zw.
dem 40. und
50. LJ: mehr
als 8 9%

3 Brustkrebsfalle vor dem 60. LJ

v

2 Brustkrebsfalle vor dem 50. LJ

v

1 Brustkrebsfall vor dem 35. LJ

v

1 Brustkrebsfall vor dem 50. LJ
UND 1 Eierstockkrebsfall
jeglichen Alters

2 Eierstockkrebsfalle jeglichen
Alters

Mannlicher UND weiblicher
Brustkrebs jeglichen Alters

Moderates
Risiko?®

10-Jahres-
Risiko zw.
dem 40. und
50.LJ:3-8%

1 weibliche Verwandte ersten
Grades mit Brustkrebs vor dem
40, LJ*

1 mannlicher Verwandter ersten
Grades mit Brustkrebs jeglichen
Alters

1 Verwandter ersten Grades mit
beidseitigem Brustkrebs, wenn
der erste Brustkrebs vor dem 50.
LJ aufgetreten ist

2 Verwandte ersten Grades, oder
1 Verwandter ersten Grades UND
1 Verwandter zweiten Grades mit
Brustkrebs jeglichen Alters

1 Verwandter ersten oder zweiten
Grades mit Brustkrebs jeglichen
Alters UND 1 Verwandter ersten
oder zweiten Grades mit
Eierstockkrebs jeglichen Alters
{einer davon sollte ein
Verwandter ersten Grades sein)

3 Verwandte ersten oder zweiten
Grades mit Brustkrebs jeglichen
Alters

* In begriindeten Einzelféllen bei Besorgnis der Frau auch bei Verwandten ersten Grades mit Brustkrebs
jeglichen Alters.
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Tabelle 2: Hochrisikoscreening Brust

Hochrisikoscreening (Brust)’

Arztliche 1x jahrich ab dem 18. Lebensjahr

Brustuntersuchung

Brust MBT 1x jahrich ab dem 25. Lebensjahr bzw. Beginn der Untersuchung 5 Jahre vor
dem jingsten Erkrankungsfall in der Familie

Mammographie 1x jahrich ab dem 35. Lebensjahr

Mammasonographie bei Bedart

Tabelle 3: Verwandschaltsgrade

Verwandschaftsgrad

Verwandte®

erster Grad

Mutter, Vater
Schwester, Bruder
Tochter, Sohn

Zweiter Grad

GroBmutter, GroBvater
Tante, Onkel

Michte, Neffe
Habschwester, Halbbruder

dritter Grad

UrgroBmutter, UrgroBvater
GroBtante, GroBonkel

Cousine, Cousin ersten Grades

' Singer CF, Tea MK, Pristauz G, Hubalek M, Rappaport C, Ried! C, Helbich T. Leitlinie zur Préavention und
Fritherkennung von Brust- und Fierstockkrebs bei Hochrisikopatientinnen, insbesondere bei Frauen aus HBOC
{Hereditary Breast and Ovarion Cancer) Familien. Osterreichische Gesellschaft fiir Gynikologie und Geburtshiffe;

2011 http/fwww.oeggg.at/fileadmin/user upload/downloads/Leitlinien/2011 11 10 leitlinie BRCA Finalpdf

* National Institute for Health and Care Excellence. Familial breast cancer: Classification and care of people at risk of
familial breast cancer and management of breast cancer and related risks in people with a family history of breast
cancer. Clinical Guideline; June 2013. Natianal Collaborating Centre  for Cancer;

http//www.nice.org.uk/nicemedia/live/14188/64204/64204. pdf
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Anlage 6: Definition Untersuchungsprozess

a) Eine Probandin erhd&ft nur dann eine Einladung zur Friiherkennung, wenn keine
Mammographie in den letzten 24 Maonaten durchgefiihrt wurde {Friiherkennung oder
Zuweisung zur kKurativen Marmmaographie);

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

¢ Wird die Ultraschalluntersuchung durch den Zweithefunder veranlasst, wird die
Probandin vom 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 weiterflhrendes Enhelt;

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

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

For allfdlilg notwendige Anderungen im Untersuchungsprozess ist Einvernehmen zwischen
HV und OAK herzustellen. Der exakte Ablauf ist der beilfegenden Ablaufdokumentation zu
entnehmen.
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Anliye +

~

079 — Datenflussdokumentation

Version 0.19

Wien, im April 2012

3564



HVSV Gesamtvertrag www.avsv.at Nr142/201<
VorsorgeuntersuchunGesamtvertrag (Mammographie kompiliert)

1. Informationen zum Dokument

Sicherhaitskennzeichnung Veriraulich
MNarme Hang Pater Domann

Verfasser [Tl 050 124 714 - 4313

| Hame <Mame>

Prhfer Tal.; =50 124 714 = (W=
Datum <tt.mm jjji>
Narmea <Mame>

Freigegebon Tel.: <& 124 714 — DW=
Dratum <kt mmji=

Glatug In Arpeit

Ablags Lirk:

Fllz-Hamsf Gespeichert am

Andsrungsberechtigle:

Georg Defues S¥C 1020 Wien

Hanrs Peter Dommann SV 1020 Wien

Thomas Koch SvC 1020 Vvlen

Dokuement words mit folgenden Tools erstell;

MSWord 2010

MS-Visio 2010

Alteralitalshinwela:

Mutzen Sie nur ektuelle, giltige Dokumente|

Bitte priifen Sie vor Mulzung von Ausdrucken und slekironischen Kepien dieses Dokuments, ob eing akhalisierte
Version im CM-System oder Fllesystem verfligbar ist, und verwenden Sie disze,

Sprachliche Gleichbehandung

Soweil im Folgenden personenbezogens Bezelehnungen nur in mannlicher Form angefiint sind, beziehen sie sich auf
Frauen und Manner in gleicher Waise.

07e BKF
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Dokument-Historie

Version Status Bratum Verantworlicher Anderungsgrund

0.0f ok 23.01.2012 | Hang Peter Dormann Initiale Erstellung

0.02 ok 150220112 | Georg Delueg Erweiterung Ablaufbeschreibung,
Prazisiarung Input — Culput

0.06 In Arbelt 29.2 212 Georg Daluag Neuer Aufbay und Zusammenfuhrung
alfer Morgngervarsionen

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

0.09 in Arbeit 020322 | Thamas Koch Draft Verslon zur Befund durch
Projekimitglisdegr

Q12 In Arbeit 14.03.2012 | Georg Delusg Einarbeitung Befurduncyen

Hans Peter Donmann Projekimitgliader und aus RefZ08

018 In Arbeit 13042012 | Thomas koch Ubsrarbeitung aufgrund von Befundingen |

g I At 23.04 2012 Thomas Koch Uberarbeitung aufgrund von Befundungesn
durch BURA in Kap, 8.

070 BKF
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2. Datenflussbeschreibung

Die Beschreibung der Datenflilsse wird in folgende Bareiche unterteiil

Elnladungamanagernent (Einladungssyatem): Verwsaltung, Ermittliung und Yersendung von Einfadungen an
die Zelgrupps und Regelung grundsatzlicher Berechtigung fir die {nanspruchinahme im e-card System.
Befuriidaten Erfassung und Ubsrmitiung: Erfassung der Belundblatter, Pseudonymisisrung und
Ubermittiung an die Datenhaltung zur Spaicherung der Daten,

Evaluisrunyg: Evaluierung der medizinischen und organisatorischen Effizienz des Programms auf agaregietter
Ebena. Dazy werden die Daten der Datenbaltung und des Einladungsmanagements ausgewertet und jahrlich
ein Programmevaluigiungsbearicht verfasst.

Ferdbackberichte: Generierung von Feedbackbenchten sus den Daten der Batenhaltung und Cibermitthung an
regional verantwortliche und programmieilnehmendes Radiologen.

Technische Qualititssicherung: Ubemnittiung und Prifung von wachantlichan und monatiichen
Referenzbildern zur technischan Prifung der Mammografie- und Sonografie-Gerdte, Rickmeldung an die
bstroffenen Radiclogen.

Zertiikatsragistar; FUhrung des Registers der teilnehmenden Arzte, Standorte und Gerdte auf Basis von
persenanbezogenean und standortbezogenan Tallnahmekritarien am Progrant,

3. Einladungsmanagement (Einladungssystem)

Tentrate
Partrer- = Personen- wnd — b
Verwaltung 'xl,fl Aadresadaten (& @ Emdaclungsbeinfe f ]
£
i
Zanirales [ e T T L
— g & % Auordensmgsschieiben
_— by s o, | Frobandin
T e () ' -
() P~ I !
Servicaline %da;mw ™ T = Einladungssystem ~ E-card System
H (g Entadungs-
S pelEn

Fretwlliga Tellnahrewtnachs, i
Opt-out, Re-Cpt-In

Eut- Aursschdusslisten {z.8. Fur nscht-
telimehrende Veraloherer oder irm
Krebstsgister erfambe Personen;

BerChckelchtlgung wan varfapdenen Daten

_— -"m;\; bugl. WL MABREAYL PAR 3us anderen
cwdermr'n, iy Programmen [letete Lint e sochungsiemmineg
WL Pk
Filones

N~~~

MHchite

Emlsdungrtermne

Abblidury 1: Datenfluss Einladungsmanagement

Allgemeine Beschreibung:
Das Einladungssystem nimmt im VU-BKF Programm elne zentrale Rolls 2in. Dig Anfordenung besteht in der Ermittiung,
Vorwaltung und dem Varfassen der Einladungsmeldungen der entsprechenden Ziglpersonen. Bamit diese Anforderung
durch das Eintadungssystem erfllt warden kann, sind Daten aus Umsystemen zuzuliefern. b weaitaren Yerlaul werdsn
dig ginzelnen Datenfilsse naher spezifiziart.
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