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Konzept zu den beantragten laboratoriumsmedizinischen Untersuchungen gemäß § 6 Abs. 3 Nr. 3  
der Qualitätssicherungsvereinbarung Spezial-Labor für die Zulassung zum Kolloquium 

 
Name (Leistungserbringer): __________________________________________________________________________________________________ 
 
Anschrift (Leistungsort):  __________________________________________________________________________________________________ 
 
 

Leistungsverzeichnis für Gebührenordnungspositionen (GOP) der Abschnitte 32.3 und 1.7  
sowie 01763, 01767, 01769 und 19328 des EBM 

 
Analyt/Messgröße/Untersuchung GOP Untersuchungsverfahren Untersuchungsmaterial 
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    
    

ggf. Beiblatt beifügen 
 

Räumliche und technische Ausstattung 
 
Bitte nennen Sie uns die vorgesehenen Räumlichkeiten oder Raumteile in der Reihenfolge des diagnostischen Ablaufes, also Präanalytik, Analytik und 
Postanalytik (Lagerungsmöglichkeiten, Befunddokumentation, Qualitätssicherung bzw. -management sowie Hygiene), ggf. ergänzt durch eine Zeichnung / 
(Bezug zur Rili-BÄK: Teil A Nr. 5.3 Räume und Umgebungsbedingungen) 
 

Räume (Bezeichnung) Bemerkungen (z.B. separat, nicht separat, Größe in qm …) 
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Geräte (z.B. Mikroskop), sonstige Geräte (z.B. Pipetten, Washer, Aufreinigungsgeräte für PCR) / Bezug zur Rili-BÄK: Teil A Nr. 5.4 Ausrüstung): 
 

Name Hersteller Typbezeichnung Seriennummer Baujahr Datum der 
Inbetriebnahme 

Standort 

       
       
       
       
       
       
       

 

Personelle Struktur 
(Bezug zur Richtlinie der Bundesärztekammer zur Qualitätssicherung laboratoriumsmedizinischer Untersuchungen – Rili-BÄK: Teil A Nrn. 5.1 Ressourcen 

und 5.2 Personal) 

 
Mitarbeiter für Abläufe des Speziallabors: 
 
Laborleiter: 
 
Anzahl nichtärztliche Mitarbeiter: 
 
Qualifikation der nichtärztlichen Mitarbeiter im Einzelnen für die Laborverfahren (pseudonymisiert, z.B. M. K.): 
 
Mitarbeiter 1 / Qualifikation (Ausbildung, Schulung, etc.):  __________________________________________________________________________ 
 
Mitarbeiter 2 / Qualifikation (Ausbildung, Schulung, etc.):  __________________________________________________________________________ 
 
Mitarbeiter 3 / Qualifikation (Ausbildung, Schulung, etc.):  __________________________________________________________________________ 
 

 
 
 
______________________________________________        _____________________________________________ 
Ort, Datum                      Stempel, Unterschrift  
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