Antrag auf Ausfiihrung und Abrechnung der
zytologischen Untersuchung von Abstrichen der Cervix uteri

Praxisstempel

Kassenarztliche Vereinigung Berlin
Abteilung Qualitatssicherung
Masurenallee 6 A

14057 Berlin

Telefon (030) 31003 - 307, Fax (030) 31003 - 305

Antrag auf Ausfihrung und Abrechnung

der zytologischen Untersuchung von Abstrichen der Cervix uteri
gem. der Vereinbarung von QualitatssicherungsmaBnahmen nach § 135 Abs. 2 SGB V
zur zytologischen Untersuchung von Abstrichen der Cervix uteri

(Qualitatssicherungsvereinbarung Zervix-Zytologie)
- in Kraft getreten am 01.10.2007 in der derzeit gliltigen Fassung -

Name des Antragstellers:

Betriebsstattennummer (BSNR):

Die Antragstellung erfolgt: IE fir mich

ﬁf[]r den angestellten Arzt/ Job-Sharer

(nicht Zutreffendes bitte streichen) (Name des Arztes)
E Niedergelassener Arzt in EEinzelpraxis E Berufsausiibungsgemeinschaft
Omvz '] UBAG [/sonstige
ﬁ Angestellter Arzt in E Einzelpraxis E Berufsausiibungsgemeinschaft
C1Mvz ] UBAG ESonstige
ﬂj Ich bin am Krankenhaus ermachtigter Arzt

(Name des Krankenhauses)

Lebenslange Arztnummer (LANR):
(wenn vorhanden)

Telefon (tagslber): E-Mail Adresse
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Antrag auf Ausfiihrung und Abrechnung der
zytologischen Untersuchung von Abstrichen der Cervix uteri

A . Nachweis der fachlichen Befahigung

1.

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

Nachweis der fachlichen Befdhigung des zytologieverantwortlichen Arztes

(gemanB § 3 der Qualitatssicherungsvereinbarung Zervix-Zytologie)

Berechtigung zum Fiihren der Gebietsbezeichnung ,Pathologie”
oder

Berechtigung zum Fiihren der Gebietsbezeichnung ,Frauenheilkunde
und Geburtshilfe*

UND

Nachweis einer mindestens halbjahrigen ganztagigen Téatigkeit oder
einer vom Umfang her vergleichbaren, maximal zweijahrigen
berufsbegleitenden Téatigkeit in der zytologischen Diagnostik in einem
zytologischen Labor, das den Anforderungen nach § 3 Abs. 2 entspricht,
mit der persénlichen Beurteilung von mindestens 5000 Fallen aus der
gynakologischen Exfoliativ-Zytologie, in denen - ggf. unter Einbeziehung
einer Lehrsammlung — mindestens 200 Falle von Zervixkarzinomen
oder deren Vorstadien enthalten sein missen.

Der Nachweis ist beigefiigt:

Der Nachweis wird nachgereicht:

UND

Teilnahme an der Praparateprifung

nach Anlage 1 der Qualitatssicherungsvereinbarung Zervix-Zytologie
oder

Als Ersatz flr die vorgesehene Praparateprifung beantrage ich die
Anerkennung beiliegender Nachweise (gemaB § 13 Abs.4):

Zertifikatsprufung der Deutschen Gesellschaft fiir Zytologie
(ausgestellt nach dem 01.03.1974)
oder

Nachweis Uber eine gleichwertige praparatebezogene Prifung
im Rahmen der Weiterbildungsprtfung fir die Gebiete ,,Gynakologie*
oder ,Pathologie* (Prufungsprotokoll)

oder

~Fellowship of the International Academy of Cytology (FIAC)“
erworben im Jahre:
oder

eine im Rahmen der Facharztprifung abgelegte gleichwertige
praparatebezogene Prifung in Zytologie an der Akademie fiir
arztliche Fortbildung in der ehemaligen DDR (Prifungsprotokoll)
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2.1

2.2

Antrag auf Ausfiihrung und Abrechnung der
zytologischen Untersuchung von Abstrichen der Cervix uteri

Nachweis der fachlichen Befahiqung des/der (unter Aufsicht und Anleitung
des zytologieverantwortlichen Arztes tatigen) Praparatebefunders/
Praparatebefunder (gemiB § 4 der Qualititssicherungsvereinbarung Zervix-Zytologie)

= T =

= U o =T
Nachname, Vorname

Ausbildung als ,Zytologisch tatige Assistentin“ bzw.

»Zytologisch tatiger Assistent (ZTA) an Fachschulen fiir ZTA (Zytologieschulen) I:'
oder

Staatliche Prifung als ,Medizinisch-technische Laboratoriumsassistentin®

bzw. ,Medizinisch-technischer Laboratoriumsassistent* (MTA-L) D

an einer staatlich anerkannten Lehreinrichtung

UND

Nachweis einer anschlieBenden ganztagigen einjahrigen praktischen D

Tétigkeit in einer Laboreinrichtung der Zervix-Zytologie.
In dieser Zeit missen mindestens 3000 Falle der gynékologischen
Exfoliativ-Zytologie selbstandig vorgemustert worden sein.

Die vorgelegten Zeugnisse mussen Angaben geméaB § 4 Abs. 1, Nr. 2 enthalten.

Der/die Nachweis/e ist/sind beigefugt: D
Der/die Nachweis/e wird/werden nachgereicht: D

Erklarung zu raumlichen und apparativen Voraussetzungen
(gemaB § 5 der Qualitatssicherungsvereinbarung Zervix-Zytologie)

Als zytologieverantwortlicher Arzt versichere ich, dass die Voraussetzungen geman
§ 5 (Raumliche und apparative Ausstattung der Zytologie-Einrichtung) erfullt sind.

Meine Zytologie-Einrichtung verfligt Uber einen zytologischen Arbeitsplatz mit
folgender Mindestausstattung

- Annahmebereich

- Farberaum oder -bereich

- Mikroskopierraum oder -bereich
- Archivbereich

- Lagerbereich.

GemaB § 5 Abs. 2 ist der Farberaum oder -bereich vom Ubrigen Laborbereich
raumlich getrennt. Die geltenden Vorschriften zum Umgang mit Gefahrenstoffen bzw.
Arbeitsschutzvorschriften werden eingehalten. Im Mikroskopierraum oder -bereich
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Antrag auf Ausfiihrung und Abrechnung der
zytologischen Untersuchung von Abstrichen der Cervix uteri

befindet sich ein binokulares Mikroskop mit einer Mindestausstattung mit 10x- oder
40x-Objektiven sowie den entsprechenden 10x- und 12x-Okularen. Zum Zwecke der
internen Fortbildung ist ein Diskussionsmikroskop oder eine vergleichbare Einrichtung
im Labor vorhanden.

- C. ERKLARUNG / VERPFLICHTUNG

Mir ist bekannt, dass
geménB § 6 Abs. 1 der 0.g. Vereinbarung

e die Praparatebefundung in den Raumen der zytologischen Einrichtung an
einem zytologischen Arbeitsplatz erfolgen muss,

e die Praparatebefundung vom zytologieverantwortlichen Arzt auch an einen
Préparatebefunder delegiert werden kann, wenn dies mit den medizinischen
Erfordernissen zu vereinbaren und die fachliche Uberwachung aller
Arbeitsvorgange durch mich als zytologieverantwortlichen Arzt gewahrleistet
ist,

e dies grundsétzlich meine Anwesenheit am Ort der Leistungserbringung
voraussetzt (Ausnahme: Kkurzfristige, voribergehende Abwesenheit, bei der
ich in angemessener Zeit personlich in der Einrichtung erreichbar bin),

gemdanB § 6 Abs. 2 der 0.g. Vereinbarung

e am Mikroskop arbeitende (Préparate-)Befunder durchschnittlich pro
Arbeitsstunde nicht mehr als 10 Praparate befunden dirfen,

e der Nachweis Uber die Anzahl der als Praparatebefunder tatigen Mitarbeiter
durch die Vorlage entsprechender Aufstellungen mit Angabe der Arbeitszeit
der jeweiligen Préparatebefunder gegentber der KV Berlin zu flhren ist,

geméB § 6 Abs. 3 der 0.g. Vereinbarung
die Praparate folgendermafBen aufzubereiten sind:

e fehlerfreie Identifizierung, Registrierung und Zuordnung von Patientendaten
und Abstrichmaterial,

e Praparatefarbung nach Papanicolaou,

e Eindecken der Praparate mit einem das ganze Praparat bedeckenden
Deckglas oder mit entsprechendem Eindeckmedium,

gemdB § 6 Abs. 4 der 0.g. Vereinbarung

e die Praparatebefundung nach der Miinchner Nomenklatur Il erfolgen muss,
gemdanB § 6 Abs. 5 der 0.g. Vereinbarung
folgende Praparate in jedem Fall vom zytologieverantwortlichen Arzt zu
begutachten sind:

e aufféllige Praparate (Befunde ab Gruppe Il nach Minchner Nomenklatur 1)

e Praparate mit bedingt ausreichender bzw. nicht ausreichender Abstrichqualitat
gemaB Midnchner Nomenklatur I,

e erster negativer Befund nach auffalligem zytologischen oder histologischen
Vorbefund bei klinisch suspektem Portiobefund,

gemdnB § 6 Abs. 6 der 0.g. Vereinbarung

e zytologische Préparate 10 Jahre lang zugreifbar aufzubewahren und

o auffallige Praparate (ab Gruppe Il nach Minchner Nomenklatur Il) von den
anderen Préparaten getrennt zu archivieren sind.
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geméanB § 7 der o.g. Vereinbarung
Stichprobenpriifungen hinsichtlich die Praparatequalitdt und der Aarztliche
Dokumentation durchgefihrt werden.

Mir ist bekannt, dass ich
gemdnB § 8 der 0.g. Vereinbarung
e als zytologieverantwortlicher Arzt eine Jahresstatistik gemaB der Anlage 2
zur 0.g. Vereinbarung erstellen muss und
e diese jeweils bis zum 31. Juli des Folgejahres bei der Kassenarztlichen
Vereinigung Berlin einzureichen habe
und
verpflichte mich - gemdB § 15 der o.g. Vereinbarung - zur Dokumentation zur
Erstellung der Jahresstatistik gemai § 8 ab dem 1. Januar 2008.

Mir ist bekannt, dass

gemdanB § 9 der o.g. Vereinbarung

regelmaBig der Nachweis einer themenbezogenen 40-stindigen Fortbildung
innerhalb von zwei Jahren fir mich als zytologieverantwortlicher Arzt und der unter
meiner Anleitung und Aufsicht tatigen Praparatebefunder gegenlber der KV erbracht
werden muss.

Darlber hinaus verpflichte ich mich, die Regelungen der internen
Praxisorganisation - geméB § 10 der 0.g. Vereinbarung - einzuhalten.

Ich verpflichte mich, die in den §§ 5 bis 10 festgelegten Anforderungen
dauerhaft zu erfiillen und erkldare mein Einverstandnis, dass die zustandige
Qualitatssicherungs-Kommission die Ausstattung in meiner Zytologie-
Einrichtung tberpriifen kann.

Mir ist bekannt, dass die Ausfihrung und Abrechnung der zytologischen
Untersuchung von Abstrichen der Zervix uteri in der vertragsarztlichen Versorgung
durch die an der vertragsérztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte - gemaB § 2 der

Qualitatssicherungsvereinbarung Zervix-Zytologie - erst nach Erteilung der
Genehmigung durch die KV Berlin zulassig ist

Ich versichere die Richtigkeit der Angaben.

Berlin, den ..o,

Unterschrift + ARZTSTEMPEL Unterschrift Leiter der Einrichtung
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