Wichtige Hinweise zu Abklarungskolposkopie

Fur die Umsetzung der organisierten Krebsfriiherkennungsprogramme Zervixkarzinom und
Darmkrebs mussen die beteiligten Vertragséarzte ab 1. Januar 2020 elektronische
Dokumentationen an die Kassenéarztliche Vereinigung tbermitteln.

Die technischen Spezifikationen fur die Dokumentation wurden vom Institut fur
Qualitatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTiG) verdffentlicht. Das IQTIG
erflllt damit den Auftrag des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) zur Umsetzung der
Richtlinie fur organisierte Krebsfriiherkennungsprogramme (0KFE-RL).

Um eine Evaluation der Programme zu ermdglichen, missen die Ergebnisse der
Friherkennungsuntersuchungen und der Abklarungsdiagnostik von den beteiligten
Vertragsarzten elektronisch dokumentiert und an die KV Ubermittelt werden. Dies betrifft alle
an der Krebsfriherkennung teilnehmenden Haus-und Fachérzte. Die Datenerfassung nach
der oKFE-RL soll fur beide Programme zum 1. Januar 2020 starten.

Zu dokumentieren ist die Durchfihrung von Abklarungskolposkopien im Rahmen der
Friherkennung des Zervixkarzinoms. Welche Angaben jeweils konkret zu dokumentieren
sind, ist in der ,Aufstellung der zur Programmbeurteilung zu dokumentierenden Daten® der
oKFE-RL aufgefiihrt und in den technischen Spezifikationen des IQTiG genau beschrieben.

Bis zum 1. Januar 2020 haben die Softwarehersteller Zeit, die Dokumentation in den
Praxisverwaltungssystemen umzustellen, sodass die beteiligten Vertragsarzte dann ihre
Daten elektronisch erfassen und an die Datenannahmestellen tibermitteln kénnen.
Neben den technischen Spezifikationen hat das IQTiG auch die Prozessanforderungen,
Fristen und eine Darstellung der Datenfliisse bereitgestellt. Die KVen werden ab dem 1.
Januar 2020 als Datenannahmestellen fur die Vertragsarzte fungieren.

Die Spezifikationen stehen als ,Komplettdownload PB-Spezifikationen der oKFE-RL" beim
IQTIG (www.igtig.org) bereit.

1. Jahrlicher Nachweis von mindestens 100 Kolposkopien mit abnormen Befunden von
Portio, Vagina und Vulva vor. Davon mussen mindestens 30 histologisch gesicherte
Falle intraepithelialer Neoplasien oder invasiver Karzinome aus den letzten zwolf
Monaten sein.

2. Jahrlicher Nachweis uber die Teilnahme an interdisziplindren Fallkonferenzen (z.B.
Tumorkonferenzen) min. 2 x pro Halbjahr.

Alternativ konnen 10 Fortbildungspunkte themenbezogen in 2 Jahren anerkannt werden.


https://iqtig.org/datenerfassung/spezifikationen/spezifikationen-fuer-die-programmbeurteilungen-pb-der-okfe-rl/2021/v04/

