Gebuhrenfrei gemal
§ 110 ASVG

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

abgeschlossen zwischen der Bundeskurie der niedergelassenen Arzte der ésterreichischen
Arztekammer (im Folgenden BKNA) im eigenen Namen sowie im Namen und mit
Zustimmung der  Kurienversammlungen der niedergelassenen  Arzte  aller
Landeséarztekammern und dem Hauptverband der Osterreichischen
Sozialversicherungstréger (im Folgenden HV) im eigenen Namen sowie im Namen der im § 3
des Gesamtvertrages genannten Krankenversicherungstrager mit deren Zustimmung und mit
Wirkung fur diese. Mit dieser Vereinbarung wird der Gesamtvertrag vom 9. Marz 2005 uber
die Vorsorgeuntersuchungen (VU-GV) geéndert.

Praambel

Far die Fruherkennung von Brustkrebs wird ein &sterreichweit einheitliches,
organisiertes, populationsbezogenes Brustkrebs-Friiherkennungsprogramm (im Folgenden:
Programm) auf Grundlage der Beschlisse der Bundesgesundheitskommission vom 22. Juni
2009 sowie 20. November 2009 eingerichtet.

Ziele des Programms sind die Senkung der Brustkrebssterblichkeit sowie die
Sichersteliung verbesserter Heilungschancen 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 Kommunikation und
AuBendarstellung. Die Arztekammern und der Hauptverband (inkl.
Krankenversicherungsirager) werden keine von den Inhalten dieses Programms
abweichenden Initiativen ergreifen.

Sozialversicherung und Osterreichische Arztekammer (im Folgenden OAK) erachten
die Dokumentation der weiteren Versorgungskette (Magnetresonanzdiagnostik, Biopsie,
Pathologie, Operation etc.) sowie die Etablierung eines Brustkrebsregisters als unabdingbare
Voraussetzung zur Feststellung von Effizienz und Effektivitit des Brustkrebs-
Fraherkennungsprogramms.

Der Hauptverband wird im Rahmen seiner Kompetenzen darauf achten, dass
Leistungserbringer im Programm, die von dieser Vereinbarung nicht erfasst sind,
gleichwertige Voraussetzungen (§ 6) zu erfullen haben.



Die Steuerung des Programms erfoigt durch das Steuerungsgremium, dem jeweils
zwei Vertreterinnen bzw. Vertreter des Bundes, der Lander, der SV, der OAK und der
Patientenvertretung (1 Patientenanwaltschaft, 1 Selbsthilfe) mit gieichem Stimmrecht
angehoren. Bei Entscheidungen haben die Vertreterinnen bzw. Vertreter Mehrheit zu
erzielen. Im Falle von Stimmengleichheit entscheidet die Vorsitzende bzw. der Vorsitzende.
In Fragen der Finanzierung ist jedenfalls die Zustimmung von Bund, Lander und SV, in
gesamtvertraglich geregelten und/oder zu regelnden Fragen die Zustimmung von OAK und
SV notwendig. Durch die Arbeit der Steuerungsgruppe werden keine rechtlichen
Zustandigkeiten verandert. (Dies entspricht dem Beschluss der
Bundesgesundheitskommission vom 25.11.2011.)

Zur Umsetzung eines solchen Programmes vereinbaren die Vertragspartner das Folgende:

§1

Geltungsbereich

Das Programm laut dieser Vereinbarung ersetzt mit Programmstart voraussichtlich mit
Jahresanfang 2013 befristet die Bestimmungen tber die Vorsorgemammographie nach dem
derzeit geltenden VU-GV. Solite nach Ablauf das Programm nicht weitergefihrt werden,
treten die Bestimmungen des VU-GV wieder in Kraft, welche vor dem Programmstart
gegolten haben.

§2
Aufgaben und Verantwortlichkeiten

(1) HV, BKNA und die am Programm teilnehmenden Facharztinnen und Fachérzte fiir
Radiologie bzw. fir medizinische Radiologie-Diagnostik (im Folgenden werden Letzere nicht
separat angefihrt, sind jedoch stets mit umfasst) werden mit der auf Grund von
Beschlissen der Bundesgesundheitskommission einzurichtenden Koordinierungsstelle,
welche die Gesamtverantwortung fur das Programm tragt, zusammenarbeiten. Alle
Beteiligten unterstitzen ihre Koordinierungs-, Supervisions- und Evaluierungsaufgaben, und
Ubernehmen Teilverantwortungen wie folgt:

a) Die Teilverantwortung fiir das Einladungssystem tGbernimmt der HV.

b) Die Teilverantwortung fur Weiterbildung bei Beginn und laufende Fortbildung der
Leistungserbringer tbernimmt die OAK.

c) Die Teilverantwortung fur die Pseudonymisierung (Pseudonymisierungsstelle) und
Weiterleitung von Daten Ubernimmt der HV.

d) Die Teilverantwortung fur die Uberpriafung der technischen Qualitatssicherung
ubernimmt die OAK (nach MaRgabe des § 6 Abs. 6).

e) Die Stelle fur die Haltung der pseudonymisierten Daten ist die Gesundheit
Osterreich GmbH.



f) Die teilweise Entschlusselung und Aufbereitung von Daten im Rahmen der med.
Evaluierung und med. Qualitdtssicherung (z.B. Feedbackbericht fur
Leistungserbringer und regional verantwortlichen Radiologen gemaR Anlage 3) erfolgt
durch die wissenschatftliche Evaluierungsstelle (§ 14 Abs. 2) unter Beiziehung eines
von der OAK nominierten Wissenschaftlers.

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

(3) HV und BKNA kénnen die operative Durchfiihrung von Aufgaben in ihrem
Verantwortungsbereich an Dritte Gbertragen (z.B. an Krankenversicherungstrager, an die
Akademie der Arzte usw.).

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

(6) Fur die Programmumsetizung werden in jedem Bundesland Regionalstellen
eingerichtet. Den Regionalstellen stehen die regional verantwortlichen Radiologen und
Radiologinnen als direkte Schnittstelle den Leistungserbringern (§ 6 Abs. 1) zur Seite. Die
Regionalstellen arbeiten eng mit der Koordinierungsstelle zusammen. Zu ihren Aufgaben
zahlen insbesondere;

a) regionale Offentlichkeitsarbeit

b)  Berucksichtigung von regionalen Aspekten bei der Umsetzung des Programms
c) Mithilfe bei der Qualitatssicherung und Evaluierung

d) Versorgung der Leistungserbringer mit Informationsmaterialien und Formularen

§3

Programmumfang

Das Programm gemaR dieser Vereinbarung umfasst als arztliche Leistungen die
Mammographie sowie im definierten Ausmal die Mammasonographie (§ 13 Abs. 2)
einschlieBlich der in diesem Zusatzprotokoll normierten administrativen Tatigkeiten.

§4
Zielgruppe

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



(2) Darlber hinaus kénnen Frauen ab Beginn des 41. bis zum vollendeten 45.
Lebensjahr, sowie Frauen ab Beginn des 71. bis zum vollendeten 75. Lebensjahr durch
Anforderung einer Einladung (auch auf Empfehlung eines Vertrauensarztes) am Programm
teilnehmen.

§5
Untersuchungsintervall und Einladungsmanagement

@) Das Untersuchungsintervall betragt 24 Monate.

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

3) Die Einladung erfolgt ohne Vorgabe von Zeit und Name eines konkreten
Leistungserbringers. Falls keine Steigerung der Teilnahmerate erzielt wird, sind ergénzende
MaRnahmen oder Anderungen notwendig.

§6

Leistungserbringung

(1) Die vereinbarten Leistungen kénnen nur von jenen Facharzten/Fachérztinnen fir
Radiologie bzw. von jenen Gruppenpraxen erbracht werden (Leistungserbringer), welche die
in dieser Vereinbarung geregelten Voraussetzungen erflilen und vom zustandigen
Krankenversicherungstrager auf Basis der maRgeblichen Zertifikate bzw. Nachweise zur
Abrechnung der Leistungen berechtigt wurden. Die Programmteilnahme und die
Verrechnungsmoglichkeit der Leistungen beginnen bzw. enden jeweils zu einem
Quartalsbeginn bzw. Quartalsende. Die Leistungserbringer werden tber Beginn und Ende
der Programmteilnahme von der értlich zustdndigen Gebietskrankenkasse auch in Vertretung
aller zustandigen Krankenversicherungstrager informiert.

(2) An standortbezogenen Voraussetzungen fir das Programm sind jedenfalls zu

erfillen:
a) ausschlieRliche Verwendung von digitalen Geraten

b) technische Qualitatssicherung gemal Anlage 1

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

d) Absolvierung von regelméaBigen Fortbildungen der nichtarztlichen
Mitarbeiter/Mitarbeiterinnen, die die Mammographie durchfiihren (Abs. 13)

(3) An personlichen Voraussetzungen fir das Programm sind jedenfalls zu erfiillen:



a) Befundung von Mammographieaufnahmen von’ jahrlich mindestens 2.000
Frauen pro Radiologen/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
Ausmall der Absenz; maximal aber um sechs Monate. Wenn eine
Radiologin eine langere Karenz in Anspruch nimmt, kann sie mit einer
Fallsammlungspriifung wieder einsteigen.

Neueinsteiger/Neueinsteigerinnen im Programm dirfen eine
Mindestfrequenz von 2.000 sukzessive binnen der ersten 24 Monate
nachweisen, sofern sie als Zweitbefunder/Zweitbefunderin fur einen
erfahrenen  Radiologen/eine erfahrene Radiologin  tatig waren.

Koénnen die Mindestfrequenzen einmalig wahrend der Programmteilnahme
nicht erreicht werden, ist diese Voraussetzung auch erfullt, wenn eine
Fallsammlungsprifung innerhalb von sechs Monaten positiv absolviert
wird, wobei aber mindestens 1.500 Befundungen vorliegen missen.

b) Absolvierung von Weiterbildungskursen vor Programmteilnahme inkl.
erfolgreicher Absolvierung einer Fallsammlungspriifung, kontinuierliche
Aufrechterhaltung der fachlichen Qualifikation (jahrlicher Qualitatszirkel
einberufen durch den regionalverantwortlichen Radiologen) sowie die
laufende Fortbildung.

(4) Der Nachweis der Erfullung der Voraussetzungen gemaR Abs. 3a und b ist die
Basis fur das OAK Zertifikat Mammadiagnostik (Anlage 2). Ein gultiges OAK Zertifikat
Mammadiagnostik ist Voraussetzung fir die Programmteilnahme.

(5) Die Finanzierung der Fallsammiung, die fur die Prufung notwendige Hard- und
Software sowie die Kosten der Priifungsorganisation werden von dritter Seite Gbernommen.
Solange keine schriftliche Finanzierungszusage vorliegt oder wenn eine bestehende
Finanzierungszusage zuriickgezogen wird und kein Ersatz gefunden wird, ist die
Fallsammlungsprifung gemaR Abs 3 bzw. Anlage 2 nicht Gegenstand der Vereinbarung. Die
Zusammenstellung der Fallsammlung oder der Ankauf einer solchen erfolgt in Abstimmung
mit der OAK und der SV und hat den international tblichen wissenschaftlichen Standards zu
entsprechen.

(6) Die gutachterliche Prufung der technischen Voraussetzungen (Abs. 2b) erfolgt
durch die OAK gemaR Anlage 1 durch Beauftragung einer auf dem Gebiet der Medizinphysik
qualifizierten Einrichtung oder Person. Die Bestellung dieser Person oder Einrichtung erfoigt
durch die Koordinierungsstelle auf Vorschlag von HV und BKNA fir einen Zeitraum von
jeweils 3 Jahren.

(7) Die Nachweise der Mindestfrequenzen gemaR Abs. 2c und Abs. 3a erfolgen bei
Beginn des Programms durch Selbstangaben des Radiologen/ der Radiologin, die durch
Stichproben Uberprift werden kénnen. Sobald der Koordinierungsstelle Daten im Programm
zur Verfugung stehen, sind diese zur Feststellung der jahrlichen Mindestfrequenzen
heranzuziehen. Ab diesem Zeitpunkt ist das néachste volle Kalenderjahr maRgeblich.



(8) Die Priifung der persénlichen Voraussetzungen gemaR Abs. 3 a und b, die
gusstellung von diesbeziiglichen Zertifikaten sowie deren Aufrechterhaltung erfolgt durch die
AK (§ 11).

(9) Die Nachweise Uber die Erfullung der Voraussetzungen geméaR Abs. 6-8, Abs. 11-
13 und § 10 werden in eine Datenbank (Register) eingespeist und stehen der SV und der
OAK zur Verfugung.

(10)Die Erstbefundung darf ausschlieflich von Fachérzten/Fachéarztinnen far
Radiologie durchgefilhrt werden, die einen kurativen Einzelvertrag haben, oder die
Gesellschafterln einer Gruppenpraxis mit kurativem Vertrag sind.

(11)Fur die Vertretung gelten die Bestimmungen der kurativen Gesamtvertrége.
Der/Die im Falle einer Vertretung tatig werdende Radiologe/Radiologin hat die
Qualitatskriterien und Qualifikationsanforderungen des Abs. 3 zu erflllen.

(12)Fur den Zweitbefunder/die Zweitbefunderin (§ 7) gelten die gleichen
personenbezogenen Qualitatskriterien und Qualifikationsnachweise wie fir den
Erstbefunder/die Erstbefunderin (Abs. 3). ~

(13)Die am Programm teilnehmenden Radiologen/Radiologinnen sind verpflichtet, mit
der Erstellung von Mammographien ausschlieBlich berufsrechtlich qualifizierte nichtarztiiche
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen zu beauftragen. Diese haben regelméRig an internen und
mindestens alle drei Jahre an anerkannten FortbildungsmalBnahmen teilzunehmen. Die
Zertifikate Uber diese FortbildungsmafRnahmen sind vor Beginn der Programmteilnahme vom
Radiologen/von der Radiologin nachzuweisen, soweit sie nicht im Register gemal} Abs. 9
verfigbar sind und konnen nach Beginn des Programms laufend von der
Koordinierungsstelle (§ 2 Abs. 1 und 2) Gberpriift werden.

(14)Stellt sich heraus, dass Voraussetzungen gemafl dieser Bestimmungen nicht
oder nicht mehr vorliegen, endet die Programmteilnahme bzw. die Verrechenbarkeit mit
Mitteilung durch die zustandige Gebietskrankenkasse, spéatestens mit néchstfolgendem
Quartalsende.

§7

Mammographieaufnahmen und Befund

(1) Alle Mammographien sind doppelt zu befunden. Die Zweitbefundung hat
unabhéngig von einem zweiten Radiologen/einer zweiten 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 Erstbefunderin eine Konsensusbefundung von Erst- und Zweitbefunder/Erst- und
Zweitbefunderin statt.

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



(4) Jede am Programm teilnehmende Frau hat einen Arzt/eine Arztin ihres Vertrauens
anzugeben, an den/die der Befund zu Ubermitteln ist. Durch Widerspruch kann die Frau die
Weiterleitung eines nicht-suspekien Befundes untersagen. Ebenso wird jeder Frau der
Befund vom Leistungserbringer Ubermittelt. Der Zeitraum zwischen der Durchfithrung der
Screening-Mammographie und Versand des Ergebnisses an die Frau darf 7 Werktage nicht
Uberschreiten. Die Zeitpunkte sind zu dokumentieren. Die Versandkosten trégt der
Leistungserbringer. Die Mammographieaufnahmen sind der Frau auszufolgen.

§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 Mammasonographie durchgefihrt werden.

§9

Dokumentation

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

(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 Grundséatzen zu folgen:

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

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

(c) Die Daten werden von der Pseudonymisierungsstelle (§ 2 Abs. 1 lit. c) an die
Datenhaltestelle (§ 2 Abs. 1 lit. ) weitergeleitet und dort gespeichert;

(d) Eine Identifikation einer medizinischen Einrichtung bzw. eines Arztes ist nur der
wissenschaftlichen Evaluierungsstelle zum Zwecke der Feedbackberichte méglich (§
2 Abs. 1 lit. f bzw. § 14);

(e) Medizinischen Daten werden in der Datenhaltestelle (§ 2 Abs. 1 lit. €) nur in solcher
Form gehalten, dass ein Riickschluss auf eine konkrete Probandin (zB tber Name,
Adresse, SV-Nummer,..) nicht mehr méglich ist.

(f) Die Ubermittiung der fur die Abrechnung notwendigen organisatorischen Daten an
den zustandigen Krankenversicherungstrager muss gesichert sein, ebenso die
Ubermittlung der notwendigen Daten fur die Einladung an die Einladungsstelle.

(3) Die Erfullung der Datentbermittlungs- und Dokumentationsverpflichtungen ist
Voraussetzung fiur die Honorierung der Leistungen.



§10
Weiterbildung vor Programmteilnahme und laufende Fortbildung

Die Weiterbildung vor Programmteilnahme, die erfolgreiche Absolvierung der
Fallsammlung sowie die laufende Fortbildung werden nach MaRgabe des § 6 Abs. 3 durch
die OAK als ,OAK-Zertifikat Mammadiagnostik‘ gemaR Anlage 2 geregelt.

§11
Zertifikatskommission

Fur das ,OAK-Zertifikat Mammadiagnostik (§ 6 Abs. 8) wird eine
Zertifikatskommission bei der OAK eingerichtet, die aus drei Radiologen/Radiologinnen, die
durch die BKNA nominiert werden, sowie zwei Radiologen/Radiologinnen, von denen jeweils
einer/ eine vom HV, und einer/eine von der Koordinierungsstelle aus dem Kreis der
regionalverantwortlichen Radiologen/Radiologinnen nominiert werden, besteht.

§12
Aufkldrung und Information

(1) Eine objektive und unabhangige Aufkldrung und Information der Frauen im Sinne
einer informierten Entscheidung (,informed consent’) nach evidenzbasierten Kriterien bildet
einen wesentlichen Schwerpunkt des Programms. Dazu zahlen Transparenz, eine
standardisierte Information sowie eine zielgruppengerechte Kommunikation.

(2) Jede Frau (§ 4) erhalt zusammen mit der Einladung eine schriftliche Information,
damit eine selbstbestimmte Entscheidung tber die Teilnahme zeitgerecht méglich ist.

§13
Tarif und Verrechenbarkeit

(1) Der Tarif fur die Mammographie im Rahmen dieses Programms beinhaltet u.a. die
Mammographieaufnahme und -befundung, Zweitbefundung, Dokumentation fur die
Datenevaluierung, die Ubermittlung des Befundes an die Frau und den betreuenden Arzt,
technische Qualitatssicherung, Schulung und Fortbildung sowie im Falle eines
Pauschaltarifes (Mammographie inkl. Mammasonographie) auch die Mammasonographie.
Die Kosten fir die Adaptierung oder Anschaffung der Arztesoftware sind vom Arzt/von der
Arztin zu tragen.

(2) Die Verrechenbarkeit von Mammasonographien gemaR § 8 ist mit insgesamt 35%
der Fruherkennungsmammographien limitiert bzw. entsprechend in eine Pauschale
einzurechnen.



(3) Der jeweils gliltige Gesamtvertrags-Tarif fur die Vorsorgemammaographie wird ab
Beginn des Programms pro Friherkennungsmammographie um € 1,00.- vermindert. Dies gilt
unabhangig davon, wer das Einladungsmanagement finanziert.

§ 14
Evaluierung und Qualitétssicherung

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

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

(3) Die Koordinierungsstelle hat sicherzustellen, dass als primére
Qualitétssicherung eine Feedbackschleife an die Leistungserbringer und an die
regionalverantwortlichen Radiologen eingerichtet wird, die jedenfalls Auswertungen aller
Parameter, soweit verfugbar, fur alle Befunder und alle Einheiten gegeniber dem
anonymisierten Kollektiv jedes Quartal zur Verfiigung stellt. Dartiber hinaus sind alle
histologischen Ergebnisse einschlieBlich GréRe, Tumorart und Lokalisation (unilateral,
multifokal, bilateral), Lymphknotenstatus — soweit bekannt — allen Leistungserbringern, die in
den letzten 24 Monaten die Frau untersucht oder behandelt haben, zur Verfiigung zu stellen.

(4)  Zur Sicherstellung hoher medizinischer Qualitst werden im Auftrag der
Koordinierungsstelle (§ 2 Abs. 1 und 2) die regional verantwortlichen
Radiologinnen/Radiologen (§ 2 Abs. 4) einmal j&hrlich mit den Radiologen/ den
Radiologinnen Uber die Faktoren Befundungs-, Bild- sowie Dokumentationsqualitat gemaR
eines Feedbackberichts It. Anlage 3 einen Dialog fuhren.: als Basis fiir die Gespréche dienen
folgende Daten, (die von der Evaluierungsstelle zur Verfiigung gestelit werden):

a) Anteil der Konsensusbesprechungen

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

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

d) Anteil der Frauen, bei denen die Indikation fur eine invasive Abklarung
(Biopsie) gestellt wurde

e) Zusammenfilhrung von Mammographieergebnissen mit Ergebnissen der
empfohlenen weiteren Untersuchungen bzw. Biopsien.

(6) Uber die Ergebnisse dieses Dialogs gemaR Abs. 4 ist von den regional
verantwortlichen Radiologinnen/Radiologen einmal jahrlich der Koordinierungsstelle
schriftlich zu berichten.



(6) Bei festgesteliten Mangeln werden MaBnahmen gemaR MaBnahmenliste
(Anlage 4) vom regional verantwortlichen Radiologen/von der regional verantwortlichen
Radiologin eingeleitet.

(7) Mangel, welche die Erfullung der Qualitdt der Leistungserbringung in
erheblichem  AusmaR  gefahrden, sind von den regionalverantwortlichen
Radiologen/Radiocloginnen den zusténdigen Arztekammern und den
Krankenversicherungstrégern sowie der Koordinierungsstelle zu melden.

(8) Kommen Mangel zutage, die die Gesundheit oder die Integritdt der zu
Untersuchenden gefahrden bzw. um Mangel, die im Einvernehmen zwischen den
zustandigen Arztekammern und Krankenversicherungstragern als &uBerst ‘gravierend
angesehen werden, fiihrt dies zum unmittelbaren Ende der Programmteilnahme (§ 6 Abs. 1
und 14).

§15
Kurative Brustuntersuchung

(1) Die Bestimmungen it. § 6, § 9 - § 11 und § 14 gelten auch fur Mammographien bei
Krankheitsverdacht; diese sind zwingend bis zum 31.Dezember 2012 in die kurativen
Gesamtvertrage zu tbernehmen (§ 16 Abs. 1)

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

§16
Wirksamkeitsbedingungen

(1) Die Bestimmungen dieses Zusatzprotokolls, welche MaRRnahmen betreffen, die vor
Programmstart relevant sind, treten mit Unterzeichnung in Kraft. Die weiteren Bestimmungen
werden mit erfolgter Adaptierung der Verrechnungsbestimmungen der Mammographie-
Honorarordnungspositionen der kurativen Gesamtverirage aller Krankenversicherungstrager
gemal § 15 sowie mit erfolgter Adaptierung der Tarife gemaR § 13 wirksam, friihestens
jedoch ab 1. Janner 2013. Dieses Zusatzprotokoll wird vorlaufig mit 31. Dezember 2017
befristet. Der vertraglich relevante Startbeginn wird von BKNA und HV den Vertragspartnern
schriftlich einvernehmlich mitgeteilt.

(2) Durch dieses Zusatzprotokoll wird die Mammographie im Rahmen dieses

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

§17
Anlagen

Die Anlagen 1 — 7 sind integrierte Bestandteile dieses Zusatzprotokolls.
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Anlage 1: Technische Voraussetzungen
Anlage 2: OAK Zertifikat Mammadiagnostik
Anlage 3: Feedbackbericht

Anlage 4: MaRBnahmenliste

Anlage 5: Indikationenliste

Anlage 6: Definition Untersuchungsprozess

Anlage 7: Datenflussmodell
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