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1. WELCHE FRAUEN ANSPRUCH HABEN

= Gesetzlich krankenversicherte Frauen haben ab dem Alter von 20 Jahren
Anspruch auf Leistungen zur Friiherkennung eines Zervixkarzinoms.

= Anspruch auf einen Ko-Test (Zytologie und HPV-Test) im Primérscreening
haben alle Frauen ab 35 Jahren. Es gibt keine Altersobergrenze.

2. INHALTE DES FRUHERKENNUNGSGRAMMS

Alle Frauen ab 20 Jahren:
*» Einladung, Information und Aufklarung sowie Untersuchungen im
Primarscreening
= Abklarung auffilliger Befunde altersabhangig nach festen Algorithmen
Untersuchungen fiir Frauen zwischen 20 und 34 Jahren:
= einmal je Kalenderjahr eine zytologische Untersuchung — mit klinischer
Untersuchung, Befundmitteilung und Beratung; zusatzlich ab dem Alter von
30 Abtasten der Brustdriisen und der regionaren Lymphknoten einschlieflich
der Anleitung zur Selbstuntersuchung
Untersuchungen fiir Frauen ab 35 Jahren:
= alle drei Jahre ein kombiniertes Screening aus zytologischer Untersuchung
und HPV-Test als Ko-Test mit klinischer Untersuchung, Befundmitteilung und
Beratung
= Abtasten der Brustdriisen und der regionaren Lymphknoten einschlief3lich der
Anleitung zur Selbstuntersuchung
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3. ABKLARUNGSALGORITHMEN

SAAR
LAND

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG

Bei auffalligen Befunden sieht das Programm fiir alle Patientinnen klare Algorithmen
Diese sind in der Richtlinie fiir organisierte

Krebsfritherkennungsprogramme festgelegt und richten sich nach den jeweiligen
Befunden des Primarscreenings.

Zur

Abkldarung vor.

Abbildung 1: Abkldrungsalgorithmus fiir das Zytologie-Screening fiir Frauen im Alter von 20-34
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Quelle der Abbildung | & II: Tragende Griinde zum Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses Uber eine

Anderung der Krebsfriitherkennungs-Richtlinie und eine Anderung der Richtlinie fiir organisierte

Krebsfriherkennungsprogramme: Programm zur Frilherkennung von Zervixkarzinomen (22. November 2018)
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Abbildung 2: Abkldrungsalgorithmus fiir das kombinierte Screening fiir Frauen tber 35 Jahren
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Quelle der Abbildung | & II: Tragende Griinde zum Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses liber eine
Anderung der Krebsfriiherkennungs-Richtlinie und eine Anderung der Richtlinie fiir organisierte
Krebsfriherkennungsprogramme: Programm zur Fritherkennung von Zervixkarzinomen (22. November 2018
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KASSENARZTLICHE
BUNDESVEREINIGUNG

SAAR
LAND

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG

ABKLARUNGSDIAGNOSTIK FUR AUFFALLIGE BEFUNDE IM RAHMEN DER RICHTLINIE FUR

ORGANISIERTE KREBSFRUHERKENNUNGSPROGRAMME (oKFE-RL)

ABKLARUNGSALGORITHMUS FUOR AUFFALLIGE BEFUMDE IM ZYTOLOGIE-SCREEMING

BEFUND*

SCHRITT 1

SCHRIMTT 2

20 bis 29 | llp, ll-g oder D1 Wiederholungen der Zytologie im sechs- Abkarungskolposkopie: nur, wenn gering-
bis zwdlfmonatigen Intervall — bis gradige Zelveranderungen dber 24 Monate
|@ngstens 24 Monate persistieren oder hochgradige Zellverande-

rungen auftreten

30 bis 34 | llp, ll-g oder D1 HPF-Test nach sechs bis zwalf Monaten MNegativer Befund: ernsute Teilnahme am

Primarscreening
Positiver Befund: Abklarungskolposkopie
innerhalk von drei Monaten

20 bis 34 | li-p, Nl-g, NICx2 Abklgrungskolposkopie innerhalb von drei
Maonaten

W0hbis34 |V V Abkldrumgskolposkopie soll unverziiglich
erfolzen

ABELARUNGSALGORITHMUS FUR AUFFALLIGE BEFUNDE IM KDMBINIERTEN SCREENING

Ab 35 Iytologiebefund der | Ko-Testung aus HPY-Test und Zytologie nach | Unauffalliges Ergebnis: erneute Teilnahme

Gruppe lund positi- | zwalf Monaten am Primarscreening

ver HPY-Test Ist mindestens ein Befund der Ko-Testung
auffillig (mind. [-p oder HFY positiv): Ab-
Harungzkolposkopie innerhalb von drei
Monaten

ll-p, Il-g und negati- | Ermeute Teilnahme am Primarscreening

wer HPV-Test

D1 und negativer | Ko-Testung (Zytolosie und HPV-Test) nach Unauffalliges Ergebnis: erneute Teilnzhme

HFY-Test zwilf Monaten am Primarscreening
Ist mindestens ein Befund der Ko-Testung
zuffallig (mind. [-p oder HFY pasttiv):
Abklarungskolposkopie innerhalb won drei
Monaten

ll-p, ll-g oder 1ID1 | AbklSrungskolposkopie innerhalb von drei

und positiver HPY- Monaten

Test

lll-p, ll-g cder ID2 | AbklSrungskolposkopie innerhalb von drei

[unabhingig von Monaten

HF-Test)

I¥ oder W (unabhén- | Abkldrungskolposkopie soll unverzislich

gig von HPY-Test) erfolzen

*Befundgruppen nach Minchener Nomenidatur [Il {Stand: 1. Juli 2014), siehe Seite 2
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MUNCHENER NOMENKLATUR 111 (STAND: 1. JULI 2014)

m DEFINITION KORRELAT IM BETHESDA SYSTEM

Unzureichendes Material * Abstrichwiederholung
Unauffallige und unverdachtige Befunde * Abstrich im Vorsorgeinterall

Unauffallige Befunde bei auffalliger Anamnese
¢ gef. zytologische Kontrolle wezen auffalliger Anamnese (zytologischer)
histolegischer (kolposkopischer/klinischer Befund)

SAAR
LAND

KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG

Unzatisfactory for evaluation
MILM
MILM

g

Il-e

Befunde mit eingeschrankt protektivemn Wert

Plattenepithelzellen mit geringergradigen Kermveranderungen als bei CIN 1,

auch mit koilozytirem Zytoplasma,/Parakeratose

t gef. zytologische Kontrolle unter Berdicksichtigung won Anamnese und
klinischem Befund (evtl. nach Entzindungsbehandlung und/oder hor-
moneller Aufhellung; in besonderen Fillen additive Methoden undfoder
Kolposkopie]

Zervikale Drisenzellen mit Anomalien, die iber das Spektrum reakbiver

Verdnderungen hinausreichen

' gef. zytologische Kontrolle in Abhangigkeit von Anamnese und klinischem
Befund (evtl. nach Entziindungsbehandiung; in besonderen Fillen additi-
wve Methoden und/oder Kolposkopie

Endometriumzellen bei Frauen = 40. Lebensjahr in der zweiten Zyklushalfte
! Klinische Kontrolle unter Berdcksichtigung von Anamnese und klinischem
Befund

ASC-US

AGC endocervical NOS

Endometrial cells

1T
i-p

lil-g

lll-&

1l

Unbkdare bow. zweifelhafte Befunde

CIM 2/CIN 3/Plattenepithelkarzinom nicht auszuschliefen

' Differentialkolposkopie, gef. additive Methoden, evtl. kurzfristige zyto-
logische Kontrolle nach Entziindungsbehandiung und/oder hormoneller
Aufhellung

Ausgepragte Atypien des Drisenepithels, Adenocarcinoma in situ/finvasives

Adenokarzinom nicht auszuschliefen

! Differentialkclposkopie, ggf. additive Methoden

Abnorme endometriale Zellen (insbesondere postmencpausal)

' Weiterfuhrende klinische Diagnostik, gef. mit histologischer Klarung

Zweifelhafte Drisenzellen ungewissen Ursprungs

! Weiterfilhrende Diagnostik (zum Beispiel fraktionierte Abrasio;
gef. additive Methoden/ Differentialkolposkopie)

ASC-H

AGC endocervical favor neoplastc

AGC endometrial

AGC favor neoplastic

o
no1

lncx2

Dysplasiebefunde mit griBerer Regressionsneigung

Zellbild einer leichten Dysplasie analog CIN 1

' Zywologische Kontrolle in sechs Monaten, bei Persistenz = ein Jahr:
gef. additive Methoden/Differentialkolposkopie

Zellbild einer makigen Dysplasie analog CIN 2

! Zytologische Kontrolle in drei Monaten, bei Persistenz > sechs Monate:
Differentialkolposkopie, gef. additive Methoden

LEIL

H3IL

Va-p
Va-g
IWb-p

IVb-g

Unmittelbare Vorstadien des Zervixkarzinoms

! Differentialkclposkopie und Therapie

Zellbild einer schweren Dysplasie/eines Cardnoma in situ analog CIN 3
Zellbild eines Ademocarcinoma in situ

Zellbild einer CIN 3, Invasion nicht auszuschliefen

Zellbild eines Ademocarcinema in situ, Imvasion nicht auszuschlieBen

H3IL
AlS

HSIL with features suspicious for in-
vasion

AlS with features suspicious for in-
vasion

V-p
Vg
V-e

Malignome

! Weiterfuhrende Diagnostik mit Histologie und Therapie
Plattenepithelkarzinom

Endozervikales Adenckarzinom

Endometriales Adenokarzinom

Andere Malignome, auch unklaren Ursprungs

Squamous cell carcinoma
Endocervical adenocarcinoma
Endometrial adenocarcinoma

Orther malignant neoplasms
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KASSEMARZTLICHE
| QAT sunDESVEREINIGUNG

ORGANISIERTE FRUHERKENNUNG VON GEBARMUTTERHALSKREBS
DIE LEISTUNGEN IM UBERBLICK

Alter | GOP und Leistungsinhalt |\.F!rgiitu1g Genehmigungspflicht

Primdrscreening

20 bis | GOP 01761 - Winische Untersuchung 215 Punkte | Nein
34 einschlieBlich Abstrichentnahme

GOP 01762 = zytologische Untersuchung 81 Punkte | la; nach O5-Vereinbarung Zervixzytologie
Ab 35 | GOP 01761 = Hinische Untersuchung 215 Punkte | Mein

einschlieBlich Abstrichentnahme

GOP 01762 = zytologische Untersuchung 81 Punkte | la; nach O5-Vereinbarung Zervixzytologie
GOP 01763 = HPV-Test 168 Punkte | la; nach O5-Vereinbarung
Spezial-Labor

Einhaltung der Anforderungen an den
HF-Test gemndl okFE-RL

GOP 01769 - HFV-Genotypisierung bei 168 Punkte | Ja; nach O5%-Vereinbarung

positivem Ergebnis auf HFV-Typen 16 und 18 Spezial-Labor

Einhaltung der Anforderungen an den
HFV-Test gem3k okFE-RL

Abklarungsdiagnostik je nach Algorithmus

Ab 20 | GOP 01764 = Abstrichentnahme 93 Punkte Nein
Befundmitteilung und diesbezlgliche Beratung

GOP 01765 - Abkldrungskolposkopie 728 Punkte | Ja; nach O5-Vereinbarung
Abkldrungskolposkopie

GOP 01766 = zytologische Untersuchung 288 Punkte | la; nach O5-Vereinbarung Zervixzytologie
einschl. weiterfilhrender immun-
histochemischer Farbeverfahren

GOP 01767 = HPV-Test 168 Punkte | Ja; nach O5%-Vereinbarung
Spezial-Labor

Eimhaltung der Anforderungen an den
HF-Test gemd® okFE-RL

GOP 01768 = histologische Untersuchung bei 248 Punkte | la; bei entsprechender Qualifikation
Abklarungskolposkopie

GOP 01769 - HPV-Genotypisierung bei 168 Punkte | Ja; nach O5-Vereinbarung

paositivern Ergebnis auf HFV-Typen 16 und 18 Spezial-Labor

Eimhaltung der Anforderungen an den
HF-Test gemndl okFE-RL

Seite Lvon 1l [/ KBV [ Organisierte Frisherkennung Gebdrmutterhalskrebs /300 Juni 2023
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3.1.

VORGEHEN NACH OPERATIVEN EINGRIFFEN AN DER ZERVIX UTERI

Frauen nach zervixerhaltender Partialhysterektomie kénnen an der
Friiherkennung des Zervixkarzinoms teilnehmen.

Ist anatomisch kein Gewebe des Zielorgans des Zervixkarzinomscreenings
mehr sichtbar, ist als praventive Leistung nur die Friiherkennung nach der
Krebsfriiherkennungs-Richtlinie (KFE-RL) — ohne Zytologie und HPV-Test —
berechnungsfahig. Die Abrechnung erfolgt mit der GOP 01760. Leistungen
nach dem Friiherkennungsprogramm Zervixkarzinom der oKFE-RL kénnen
nicht durchgefiihrt werden.

Kontrolluntersuchungen zur Sicherung des Behandlungserfolges nach
operativen Eingriffen an der Zervix uteri, beispielsweise einer Konisation,
sind kurative Untersuchungen. Nach Abschluss der Behandlung kann die
Patientin wieder reguldr am Friiherkennungsprogramm Zervixkarzinom
teilnehmen.

Stand Oktober 2024
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3.2. VERANLASSUNG DIAGNOSTISCHER LEISTUNGEN
Zytologie und HPV-Test: Muster 39

= Gynakologen veranlassen die Zytologie und den HPV-Test im
Primarscreening und in der Abklarungsdiagnostik Gber Muster 39.

Das Standardverfahren fiir die zytologische Untersuchung ist der Ausstrich und die
Farbung nach Papanicolaou. Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat die
Anwendung des Diinnschichtverfahrens wegen seiner Gleichwertigkeit alternativ
nur unter Wahrung des Wirtschaftlichkeitsgebotes zugelassen. Die Entscheidung,
welches Verfahren Anwendung findet, trifft der Zytologe. Dies gilt auch fir die
Auswahl des HPV-Testverfahrens.

Werden Zytologie und HPV-Test von verschiedenen Vertragsarzten durchgefiihrt,
muss das Ergebnis der HPV-Untersuchung an den Zytologen fiir die Erstellung
eines Gesamtbefundes Gbermittelt werden.

3.3.  UBERWEISUNG ZUR ABKLARUNGSKOLPOSKOPIE: MUSTER 6

* Die Uberweisung einer Patientin zur Abkldrungskolposkopie erfolgt mittels
Muster 6 mit der Kennzeichnung ,praventiv”.

* Dem Kolposkopiker sind mit der Uberweisung die Ergebnisse der Zytologie
und des HPV-Tests fiir die Programmdokumentation zu Gbermitteln.

Stand Oktober 2024
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4. ZUSATZLCH: FRUHERKENNUNG NACH DER KFE-RL

= Neben dem organisierten Krebsfriiherkennungsprogramm zum
Zervixkarzinom besteht weiterhin der Anspruch auf eine gynakologische
Krebsfriiherkennungsuntersuchung nach der Krebsfriiherkennungs-
Richtlinie (KFE-RL) — jedoch ohne Zytologie und HPV-Test.

= Die Friherkennung kann einmal im Kalenderjahr in Anspruch genommen
werden, sofern in demselben Kalenderjahr keine Fritherkennung nach der
Richtlinie fiir organisierte Krebsfriiherkennungsprogramme zum
Zervixkarzinom durchgefiihrt wurde.

Anspruch auf diese Untersuchung haben:

= Frauen ab 35 Jahren in den zwei Jahren zwischen dem Ko-Test des
Zervixkarzinomscreenings

* Frauen bei denen eine Frilherkennung nach der oKFE-RL nicht durchgefiihrt
werden kann (z.B. nach totaler Hysterektomie oder bei Ablehnung des
Screenings auf Zervixkarzinom).

Ein Einladungsschreiben durch die Krankenkasse fir diese Friherkennung erfolgt
nicht. Arzte rechnen die Leistungen mit der GOP 01760 ab.

Stand Oktober 2024
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5. DOKUMENTATION

Untersuchungen im Rahmen des organisierten Programms zur
Gebdrmutterhalskrebsfriiherkennung miissen ab 1. Oktober 2020 elektronisch
dokumentiert werden. Hierzu erfassen Arzte die entsprechenden
Dokumentationsdaten in der Praxissoftware und schicken sie einmal im Quartal —
in der Regel im Rahmen der Abrechnung — elektronisch an die
Datenannahmestelle bei der KV Saarland.

Mithilfe der zu dokumentierenden Daten soll die Qualitat des Programms
analysiert und das Programm zukiinftig weiterentwickelt werden.

So ist beispielsweise vorgesehen, die pseudonymisierten Daten der Arzte mit
anderen Daten, etwa der klinischen Krebsregister, zusammenzufiihren und
auszuwerten.

5.1. 'WER MUSS DOKUMENTIEREN

Facharzte fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe miissen das Formular
Primarscreening/Abklarungsuntersuchung (ZKP) ausfiillen (GOP 01761, GOP
01764). In das Formular werden auch die Ergebnisse der zytologischen
Untersuchung und des HPV-Tests eingetragen.

Hierbei muss auch eine Dokumentation fur Patientinnen lber 65 Jahre
durchgefihrt werden.

Facharzte fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe miissen das Formular
Abklarungskolposkopie (ZKA) ausfiillen, wenn sie die Leistung selbst durchfiihren
und eine entsprechende Abrechnungsgenehmigung haben (GOP 01765).

Hierbei ist zu beachten, dass gemal der oKFE-RL eine Befundmitteilung an den
Arzt, der die Abklarungskolposkopie veranlasst hat, sowie den zustandigen
Zytologen, erfolgen muss.

Fachérzte fiir Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Pathologen, Labormediziner
und Mikrobiologen miissen die Formulare Zytologie (ZKZ) und HPV-Test (ZKH)
ausfullen, wenn sie die Abstriche/Tests auswerten und eine entsprechende
Abrechnungsgenehmigung haben (Zytologie GOP 01762, GOP 01766) (HPV-Test
GOP 01763, GOP 01767).

Somit flllt jeder Programmbeteiligte nur den Bogen aus, welcher fiir die Leistung
vorgesehen ist, die er erbringt.
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5.2. Softwarespezifikationen

Das Institut flir Qualitat und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) hat nach
den Vorgaben der oKFE-RL die erforderlichen Softwarespezifikationen erstellt und
veroffentlicht. Diese finden Sie unter folgendem Link:

https://iqtig.org/datenerfassung/spezifikationen

Bei Fragen zur Ausgestaltung der Softwaremodule konnen lhnen lhre
Softwarehersteller ndhere Auskunft geben.

6. DATENANNAHME DER DOKUMENTATIONEN

Uber die Datenannahmestelle der KV Saarland werden nur Leistungen von
kollektivvertragsarztlichen Leistungserbringern, welche Uber die KV Saarland
abrechnen, entgegengenommen und weitergeleitet.

6.1. BESONDERE PERSONENGRUPPEN

Eine Dokumentation muss fiir Patienten der besonderen Personengruppe nur in
der PVS Software und nicht im oKFE Dokumentationsmodul durchgefiihrt
werden.

Bei den besonderen Personengruppen handelt es sich um Versicherte, die sich
nicht in einem reguldren Versichertenverhaltnis mit einer gesetzlichen
Krankenkasse befinden.

* Hierzu gehoren u.a. Angehorige der Polizei und Feuerwehr,
Anspruchsberechtigte nach dem Bundesversorgungsgesetz (BVG),
Versicherte mit Sozialversicherungsabkommen (SVA) sowie Personen, die
iber Sozialhilfe oder Asylstellen versichert sind.

Stand Oktober 2024
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MUSTER-DOKUMENTATION

7.1.  Primarscreening/Abklarungsuntersuchung

MUSTER - Micht zur Dokumentation verwenden

Datensatz PB-Verfahren zur Fritherkennung von Zervbdarzinomen

AL UGS UITTIEN SULTIL

" | Geburtsdatum

n muss ausqaeflil werden LITIne " Art und Anlass der Untersuchung
okumentation
Programmnummer -
= 82 1Es liegt kein vollstandiges I8 PRy SO Tyt eher
Geburtsdatum vor Umanuchung
15 Pty it Ko. Tty (2 ylokogs
e HFV-Tasl]
| Gebihrenardnungsposition (GOP) 3= Abbisnungurtasichung
mungadSaia CER-Z8u-in) 1= wan Fali 18 =3
—— I | . .
s e e st . . Wurde eine zytologische
sy " ?;:belhgu PLZ des Wohnortes Untersuchung durchgefihrt?
"y Es liegt keine {5 stellige) deutsche g
- .n '.-Er:l'eru - PLZ vor i= ja
nstitutionskennzeichen dear y
Krankenkasse der Versichartenkarte " [Wurde ein HPV-Test durchgefiihrt?

e S aa e

Primarscresning
Untersuchungsdatum

LTI

besondara Personengruppe

Y i mal i wreg

" |Liegt ein Vorbefund baw. Iiage

. . W funde (Zytologie, HP

Histologie) aus der letzten

- : = HPV-Impfstatus vorangegangenen Untersuchung
eGK-Varsichertannummer "2 | Anhand welcher Informationen wird wior?

der Impfstatus festgastsllt?

Patientenidentifizierenda Daten

0= madn

serbringeridentifizierande

1= duch sehifi. Dolumentation Ll
5 asvh Seltaliriir di Varschuin T

*  |Betriebsstattennummer

e “ T == | Fytologischer Viorbefund liegt vor -
HPY-Impfung nach Minchner Nomenklatur 11

" |Mebenbetrisbsstattennummer

o 15 ol

o 2= wrbilandig =k
- 2 |\orbefund zum HPV-Status liegt vor
' |iebensiange Arztnummer L LR ML —
- = | Py Impfstoff -
“* | Histologischer Vorbefund liegt vor
e pasent | I -
25 quisdrivibent
’ einrichiungsintarne -
dentifikationsnummer des Patientan e 1=k
Fe untsshani

Veroffentlicht am 04.10.2023, galfig vom 01.01.2024 bis 31.12.2024 Seita 1 von 3
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7.2.  Abklarungskolposkopie

MUSTER - Micht zur Dokumentation verwanden
|QT[[€

Datensatz PB-Verfahren zur Frilherkennung von Zervixkarzinomen
Abklérungskolposkople

2% | Geburtsdatum | P i 7
*** | Sichtharkeit der Plattenepithal-
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8. DATENFLUSSMODELL

Kollektivvertragliche
Leistungserbringer
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Quelle: https://www.vertrauensstelle-gba.de/infoDAS.html
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9. WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN

IQTIG
https://iqtig.org/datenerfassung/spezifikationen/

G-BA
Richtlinie fiir organisierte Krebsfriiherkennungsprogramme
https://www.g-ba.de/richtlinien/104/

Richtlinie Uber die Friherkennung von Krebserkrankungen
https://www.g-ba.de/richtlinien/17/

KBV
Themenseite Gebarmutterhalskrebs-Friiherkennung
https://www.kbv.de/htm|/43282.php

KV Saarland
https://www.kvsaarland.de/kbtopic/okfe

Die kassenarztliche Vereinigung ist stets bemiht die aktuellste Version zu
verdffentlichen. Leider ist dies bei kurzfristigen Anderungen nicht immer direkt
umsetzbar. Wir verweisen Sie deswegen in dringenden Fallen auf die
entsprechende Homepage.
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