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Entscheidungserhebliche Griinde zur
Vereinbarung von QualitdtssicherungsmaBBnahmen
zur Abklarungskolposkopie
nach § 135 Abs. 2 Satz 8 SGB V

(Qualitatssicherungsvereinbarung Abklarungskolposkopie)

Die Partner des Bundesmantelvertrages haben die ,Vereinbarung von QualitatssicherungsmaRnah-
men nach § 135 Abs. 2 SGB V zur Abklarungskolposkopie (Qualitdtssicherungsvereinbarung Abkla-
rungskolposkopie)” geschlossen, die zum 1. Januar 2020 in Kraft treten wird.

Hintergrund der neuen Qualitatssicherungsvereinbarung ist der Beschluss des Gemeinsamen Bundes-
ausschuss vom 22. November 2018 (iber eine Anderung der Krebsfriitherkennungs-Richtlinie und eine
Anderung der Richtlinie fiir organisierte Krebsfriiherkennungsprogramme durch die Aufnahme des
Programms zur Friiherkennung von Zervixkarzinomen. Am 1. Juli 2019 ist die Richtlinie in Kraft getre-
ten. Zeitgleich zum Start des Programmes zum 1. Januar 2020 tritt dann auch die Qualitatssiche-
rungsvereinbarung Abklarungskolposkopie in Kraft. Danach darf die Abklarungskolposkopie nur er-
bracht werden, wenn eine entsprechende Genehmigung im Rahmen einer Qualitatssicherungsverein-
barung nach§ 135 Abs. 2 SGB V der Kassenérztlichen Vereinigung vorliegt, in deren Gebiet die Arzte
an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen.

Ziel der QS-Vereinbarung Abklarungskolposkopie ist die Sicherstellung der Qualitat bei der Erbrin-
gung der im Rahmen des Abklarungsalgorithmusses gemal Teil lll. D §§ 7 und 8 oKFE-RL vorgesehe-
nen Abklarungskolposkopie.

Die Vereinbarung regelt die fachlichen, apparativen, raumlichen und organisatorischen Vorausset-
zungen sowie die Leistung und Befundung fiir die Ausfiihrung und Abrechnung der Abklarungskolpo-
skopie nach der Gebiihrenordnungsposition 01765 des Einheitlichen BewertungsmaRstabes.

Die Genehmigung nach der Qualitatssicherungsvereinbarung kénnen Facharzte fir Frauenheilkunde
und Geburtshilfe erhalten. Zusatzlich zur Facharztanerkennung sind u.a. die erfolgreiche Teilnahme
an einem Basis- und Fortgeschrittenenkolposkopiekurs sowie mindestens 100 Kolposkopien mit ab-
normen Befunden von Portio, Vagina und Vulva und davon mindestens 30 histologisch gesicherter
Falle intraepithelialer Neoplasien oder invasiver Karzinome in den letzten 12 Monaten nachzuweisen

(§ 3).

Eine Ubergangsregelung fiir Arzte, die bisher schon Kolposkopien durchgefiihrt haben, ist nicht vor-
gesehen. Um den Arzten vor Genehmigungserteilung zu erméglichen, den Nachweis fiir § 3 Abs. 1
Nr. 3 zu vervollstandigen, wurde ein Musterformular (Anlage 3 der Qualitatssicherungsvereinbarung)
fir einen personlichen Einzelnachweis erarbeitet, welches bei der jeweiligen Kassenarztlichen Verei-
nigung angefordert werden kann. Dieses Formular kann auch bei bereits erteilter Genehmigung fir
den Nachweis der 30 histologisch gesicherten Félle intraepithelialer Neoplasien oder invasiver Karzi-
nome in § 7 Abs. 1 verwendet werden.

Die aus der Richtlinie flir organisierte Krebsfriiherkennungsprogramme Glbernommene Formulierung
,invasive gyndkologische Dysplasien” wird durch ,invasive Karzinome“in § 3 Abs. 1 Nr. 3, § 7 Abs. 1
sowie in der Anlage 3 der Qualitatssicherungsvereinbarung ersetzt. Die Anderung ist aus fachlicher
Sicht notwendig. Bei den 30 histologisch gesicherten Fallen handelt es sich um intraepitheliale Neo-
plasien (CIN I, II, Ill) oder invasive Karzinome.
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Die Inhalte fiir den Nachweis der Basiskolposkopiekurse von 8 Stunden und der Fortgeschrittenen-
kurse mit 14 Stunden (§ 3 Abs. 1 Nr. 2) sind den Anlagen 1 und 2 der Qualitatssicherungsvereinba-
rung zu entnehmen. Kenntnisse liber operative Verfahren bei vulvaren, vaginalen und zervikalen Ver-
anderungen werden seit 2004 im Curriculum der Basiskolposkopiekurse als auch der Fortgeschritte-
nenkurse der Arbeitsgemeinschaft fiir Zervixpathologie & Kolposkopie (AG CPC) vermittelt. Durch die
erfolgreiche Teilnahme an beiden Kursen gilt auch der geforderte Nachweis fiir § 3 Abs. 1 Nr. 4 als
erbracht.

Die Praxis muss mit einem gyndkologischen Stuhl ausgestattet sein. Die Abklarungskolposkopien diir-
fen nur mit Kolposkopen durchgefiihrt werden, die Giber mindestens zwei VergroRerungsstufen zwi-
schen 7 und 15-fach sowie (iber eine Lichtquelle verfligen. Analoge Gerate missen eine direkte bi-
nokulare Befundung/Beurteilung ermoglichen.

Digitale Gerate mussen in Bildqualitat und Auflésung mindestens dem Standard der analogen Gerate
entsprechen.

In einer Protokollnotiz wurde zudem vereinbart, zwei Jahre nach Inkrafttreten die geforderten tech-
nischen Anforderungen nach § 4 zu Gberprifen und ggf. anzupassen. Hierfiir erfassen die Kassenarzt-
lichen Vereinigungen die Art und die Anzahl der genehmigten Gerate (analog, digital, Kombisystem).

Der kolposkopierende Arzt hat den Befund dem Arzt, der die Abklarungskolposkopie veranlasst hat
sowie dem zustandigen Zytologen mitzuteilen.

Vertragsarzte, denen eine Abrechnungsgenehmigung erteilt worden ist, missen Auflagen zur Auf-
rechterhaltung der fachlichen Befdhigung erfiillen. Dazu wurde eine jahrliche Mindestzahl von 100
Abklarungskolposkopien mit abnormen Befunden von Portion, Vagina und Vulva, davon mindestens
30 histologisch gesicherte Falle intraepithelialer Neoplasien oder invasiver Karzinome pro Untersu-
cher festgelegt. Dariiber hinaus sind jahrlich die regelméaRige Teilnahme (mindestens 2 pro Halbjahr)
an interdisziplinaren Fallkonferenzen oder themenbezogen 10 Fortbildungspunkte in zwei Jahren
nachzuweisen (§ 7). Ab dem ersten Jahr der erteilten Genehmigung sind im Rahmen der Berichts-
pflicht die Anzahl der erbrachten Mindestzahlen darzustellen.

Dysplasie-Sprechstunden und -Einheiten

Im Jahr 2014 wurde von der Deutschen Krebsgesellschaft e.V., der Arbeitsgemeinschaft fiir Zervixpa-
thologie und Kolposkopie (AG CPC), der Arbeitsgemeinschaft Gyndkologische Onkologie e.V. (AGO)
und der Deutschen Gesellschaft flir Gyndkologie und Geburtshilfe e.V. (DGGG) ein Zertifizierungssys-
tem fiir Dysplasie-Sprechstunden und -Einheiten initiiert.

Dieses Zertifizierungssystem unterscheidet zwischen Dysplasie-Sprechstunden und Dysplasie-Einhei-
ten. Dysplasie-Sprechstunden missen derzeit pro Jahr mindestens 100 dokumentierte Differential-
kolposkopien abnormer Befunde mit 30 dokumentierten histologisch gesicherten Fallen intraepitheli-
aler Neoplasien/Karzinome nachweisen. Eine Dysplasie-Einheit muss héhere Anforderungen bezlig-
lich Mindestzahlen fiir Kolposkopie/Histologie und zusétzlich eine Mindestanzahl an Exzisionen erfil-
len.

Im Rahmen der Zertifizierung werden u.a. die fachlichen Anforderungen personenbezogen tberpriift.
Diese fachlichen Anforderungen an die Arztin oder den Arzt entsprechen auch den Anforderungen
dieser Vereinbarung nach § 3 Abs.1 Nr. 1 —4, so dass bei einem Antrag auf Genehmigungserteilung
das Zertifikat als Nachweis anerkannt werden kann.

Daruber hinaus sieht die Zertifizierung eine Mindestzahl von jahrlich nachzuweisenden Kolposkopien
vor, was ebenfalls den Vorgaben zur Aufrechterhaltung der fachlichen Befahigung nach § 7 Abs. 1
dieser Qualitatssicherungsvereinbarung entspricht. Das Zertifikat kann daher als Nachweis genutzt
werden.
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