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Ausgangs-Situation

1. Inanspruchnahme

in unregelmaligen zeitlichen Abstanden
sinkt mit zunehmendem Alter

ist von sozial benachteiligten Personen und
Personen mit Migrationshintergrund niedrig

abhangig von Information und Barrieren, wie
niederschwelliger Zugang, Sprache etc.
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Ausgangs-Situation ,
Inanspruchnahme (1) s
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Anteil der WGKK versicherten Frauen, die im Zeitraum 2003 — 2007 keine, eine
oder mehrere Mammographien in Anspruch genommen haben
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Ausgangs-Situation
Inanspruchnahme (2)

Anteil der bei der WGKK anspruchsberechtigten Frauen je Altersgruppe, die im
Zeitraum 2006/2007 einen Gynéakologen* in Anspruch genommen haben

80%

70% A

60%

50%

Anteil an WGKK versicherten Frauen in %
5
B

0-10 1120 21-30 3140 4150 5160 61-70 71-80 81-90 ab9l

Altersgruppe
* Vertragarzt fir Frauenheilkunde Quelle: WGKK, FOKO
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Ausgangs-Situation
Inanspruchnahme (3)

Anteil jener 50-70-jahrigen bei der WGKK anspruchsberechtigten Frauen, die im
Zeitraum 2003 - 2007 keine Mammographie in Anspruch genommen haben

Kriterium: Staatsburgerschaft Kriterium: Rezeptgebuhr

40% 45%

38,3%
33,7% 40%

35%

35%

30%
26,2% 20%

25% 26,2%

25%

20%
20%

15%
15%

10%

10%

0%

Osterreicherin Nicht-Osterreicherin RG-pflichtig RG-befreit

Quelle: WGKK, FOKO
21. Janner 2009 6




Ausgangs-Situation

2. Qualitat

keine Vorgaben betreffend Mindestfrequenzen
Mammagzertifikat fakultativ
unterschiedliche apparative Ausstattung
Keine Doppelbefundung

(Dinnes J, Moss S, Melia J, Blanks R, Song F, Kleijnen J. Effectiveness and cost-effectiveness
of double reading of mammograms in breast cancer screening: findings of a systematic review.

Breast 2001)

Sonographierate unterschiedlich und allgemein
zu hoch: Anteil US an Mammo (2007): 88,38%
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Ausgangs-Situation
Qualitat (1)

Anzahl der Mammographieleistungen bei niedergelassenen Vertragsradiologen

der WGKK im Jahr 2008 (n =

57)
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Quelle: WGKK, FOKO
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Ausgangs-Situation | e

Qualltat (2) (Z//:/\‘V/;\\gjg‘f schau

Sonographierate bei niedergelassenen Vertragsradiologen der WGKK im Jahr
2008 (n =57)
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Rate der durchgefiihrten Sonographien im Pilotprojekt: 20%
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Ausgangs-Situation

3. Dokumentation
Nur Abrechnungsdaten der Kassen vorhanden
Keine Information tber Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitat
Keine Evaluierung des opportunistischen Screenings
maoglich

4. Informationen flr Frauen

... sind unterschiedlich hinsichtlich
* Notwendigkeit einer Sonographie
«  Stellenwert der Brustselbstuntersuchung
* Untersuchungsintervall
e Altersgruppe
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Ausgangs-Situation

5. Parallelstrukturen

Mammographie im Rahmen der VU
Opportunistisches Screening
Mammographie-Screening-Austria Projekte

Brustkrebsfriherkennungsprojekt der
Osterreichischen Arzte/innen
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Organisiertes, qualitdtsgesichertes
Brustkrebsfriherkennungsprogramm -
Warum? (1)

Verbesserte Chancengleichheit

— Definierte Zielgruppe (50-70 jahrige Frauen)

— Bevolkerungsbezug

— 2-jahriges Einladungsintervall

— niederschwelliger Zugang (Einladung=Zuweisung?)
— personliche und mehrsprachige Einladung

— Einheitliche Informationen fur die Frauen
(informed decision making, Betreuungsstandards)
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Organisiertes, qualitatsgesichertes
Brustkrebsfriherkennungsprogramm -
Warum? (2)

Sicherstellung von identen Bedingungen

— Mindestfrequenzen fir Mammographien
— 100% Doppelbefundung

— Hochwertige Aus- und Fortbildung fir alle
Beteiligten

— Hochwertige apparative Ausstattung
— Technische Qualitatssicherung
— Einheitliches Vorgehen bei der Sonographie
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Organisiertes, qualitdtsgesichertes
Brustkrebsfriherkennungsprogramm -
Warum? (3)

Vollstandige Dokumentation

— Zur Qualitatssicherung
— Fur eine regelméanRige Evaluierung
— Uber alle Leistungsebenen hinweg

Abbau von Parallelstrukturen
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Organisiertes, qualitatsgesichertes
Brustkrebsfriherkennungsprogramm -
Warum? (4)

Verteilung der Ausgaben fiir Mammaographien und Sonographien bei
Vertragsradiologen 2007

Ausgaben 2007: rund 12,2 Mio. Euro
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Organisiertes, qualitatsgesichertes
Brustkrebsfriherkennungsprogramm - /)~
Warum? (5) L oS

effiziente Nutzung von begrenzten finanziellen
Ressourcen
zielgruppenspezifisches Vorgehen (Alter, Intervall etc.)

zielgerichteter Einsatz des Ultraschalls ( < 88,38%)

minimalinvasive Therapien (Karzinomgréf3e < 10-15 mm)

Einsparpotenziale primar im intramuralen Bereich
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Conclusio
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Organisierte, qualitatsgesicherte
Brustkrebsfriherkennung

Effizienterer Mitteleinsatz und qualitativ
hochwertigere Versorgung fur die Frau !!

21. Janner 2009 18




