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Das zytologische Screening in Deutschland

wurde seit Beginn der 70er Jahre als opportu-

nistisches Screening etabliert. Seitdem ist die

Inzidenz des Zervixkarzinoms nach Angaben

des RKIvon 37/100.000 gesunken auf
ca. 15/100.000

Der Effekt auf die Mortalitat

von 8 /100.000

auf 5/100.000

war deutlich geringer.

Die Qualitat der Zytologie wird aufgrund
schlechter Sensitivitatsdaten (fur Deutschland
< 50 %) zunehmend kritisch hinterfragt.

Die KV Hessen bietet zytologisch tatigen
Arztinnen und Arzten mit ‘ZytoZert' eine
Moglichkeit ihre Qualitat darzustellen.




Rechtliche Grundiagen

Aufgrund der gesetzlichen Verpflichtungen
nach § 135 SGB V, Richtlinien der KBV zur
Qualitatssicherung und § 2 Abs. 3 der Satz-
ung der KV Hessen ist die Qualitat der in der
vertragsarztlichen Versorgung erbrachten
Leistungen zu sichern. Hierbei sind die nach-
stehenden Richtlinien far den Bereich der
hessischen Zytologie-Labore anzuwenden.

Tellnehmer

Potentielle Teilnehmer sind alle Vertragsarzte,
die im Rahmen der vertragsarztlichen Versor-
gung zytologische Untersuchungen durchflh-
ren.

Die Teilnahme an den Qualitatssicherungs-
mallnahmen ist derzeit freiwillig. Die erfolg-
reiche Teilnahme wird seitens der KVH mit
einem Zertifikat bescheinigt. Das Zertifikat hat
eine Gultigkeit von vier Jahren. Eine zwi-
schenzeitliche Uberprifung ist moglich.




Sicherung der Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitat von zytologischen
Untersuchungen

Inhaite der Zertifizierung

a) EDV-gestutzte Fallstatistik
b) Praxisbegehungen
c) Re-Screening

d) Kontinuierliche Qualitatsverbesse-
rung im Sinne eines PDCA-Zyklus

e) Dokumentationsanforderungen
und -kontrolle




» Patientenbezogene

Stammdatenerfassung
- abrechnungsrelevante Daten

» Prozess
- Screening des Praparates
- Erfassung des Screeners
- Erfassung des Einsenders
- zytologische Diagnose
- Befund nach Munchner Schemal ll,
Nebenbefundung, Reprasentativitat

» Statistik / Ergebnis

- Gesamtzahl

- prozentuale Verteilung Befundgruppen

- Selektionsmerkmale: Zeitraum,
einweisender Arzt, Untersucher, andere

Zwingende Ruckfuhrbarkeit des Nach-
folgebefundes auf den einzelnen
Zytobefund (Case-controll-management)




Personalstruktur
Prasenz analog § 4 Abs. 2 GOA

3. Allgemeine burotechnische
Ausrustung des Labors

EDV-Ausstattung / Arbeitsplatz
Archivierung der Befunde
Farbebereich

Diagnosebereich

Personal
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Re-Screening
10. Fortbildungsnachweise

Durchfuhrung der Begehung nach vorab
zugesandter Checkliste.

Ehrencodex fur Vertraulichkeit und Daten-
schutz.




» Abschluss der Pilotphase im April 2005
(derzeit 4 vorliegende Antrage),

» Veroffentlichung im hessischen
'info.doc’ im Mai 2005

120 zytologisch tatige Arztinnen und Arzte in
Hessen, davon 80 Fallzahl < 5.000

Qualitatsverbesserung:

& Verbesserung der Struktur- und
Prozessqualitat im Rahmen der
Pra-Auditierungsphase

& Forderung von zytologischen

Kooperationen aller rechtlich

moglichen Formen

Erhohung der Transparenz

Uberregionale Zusammenfihrung der

statistischen Daten

& Kontinuierliche Qualitatsverbesserung
iIm Sinne eines PDCA-Zyklus
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Vorsitzender
der Zytologiekommission
der KWK

Dr. med. Christoph Borsch
Berner Str. 117
60437 Frankfurt am Main

Tel.: 069 — 46 99 40 65
E-Mail: cb@chrboersch.de




