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Kassenarztliche Bundesvereinigung
Stichprobenpriifungen § 135b Abs. 2 SGB V m 2017

Teil 1 — Allgemeine Erlauterungen

Anlage 1 zum Beschluss

KBV

Im Rahmen der Berichtspflicht nach § 135b Abs. 1 SGB V Ubermitteln die Kassenarzt(
lichen Vereinigungen fur jedes Kalenderjahr bis zum 30. April des Folgejahres die Er(]
gebnisse ihrer Stichprobenprifungen an die Kassenarztliche Bundesvereinigung
(KBV). Gemal} Qualitatsprufungs-Richtlinie vertragsarztliche Versorgung (QP-RL) stellt
die KBV bis zum 30. Juni des Folgejahres dem Gemeinsamen Bundesausschuss eil!
nen Bericht zur Verfugung, der diese Daten — Prufumfang, Prifergebnisse, qualitats(’
fordernde MalRnahmen sowie Zusammensetzung und Zustandigkeit der Qualitatssichel
rungskommissionen — gegliedert nach Leistungsbereichen und Kassenarztlichen Ver(

einigungen zusammenfasst.

Umsetzung der Stichprobenprifungen 2017

Im Jahre 2017 wurden in folgenden obligaten und fakultativen Leistungsbereichen

Routineprufungen und kriterienbezogene Prufungen durchgefluhrt:

obligate Stichprobenprifungen

nach 8 1 Abs. 4 Satz 1 QP-RL

Konventionelle Rontgendiagnostik 967 76
Computertomographie* 10 1
Magnetresonanz-/Kernspintomographie* 34 2
Arthroskopie 299 40
Summe 1.310 119
fakultative Stichprobenprufungen

Ambulantes Operieren 44 --
Herzschrittmacher-Kontrolle 15 10
Interventionelle Radiologie 2 1
Langzeit-EKG 210 16
Neuropsychologische Therapie 12 --
Nuklearmedizin 7 --
Onkologie 35 9
Rheumatologie 5 2
Schlafbezogene Atmungsstérungen 48 2
Summe 378 40

*Stichprobenprufungen in den Leistungsbereichen Computertomographie und Magl(!
netresonanz-/Kernspintomographie wurden 2017 gemald GBA-Beschluss ausgesetzt
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Anlage 1 zum Beschluss

Kassenarztliche Bundesvereinigung KBV
Stichprobenpriifungen § 135b Abs. 2 SGB V m 2017

GemaR QP-RL sind pro Jahr ,in der Regel mindestens vier Prozent“ derjenigen Arzte
zu Uberprifen, die die entsprechende(n) Leistung(en) abgerechnet haben. 2017 wurl]
den im Bereich der konventionellen Rontgendiagnostik bundesweit im Mittel 5,2 %
der abrechnenden Arzte Uberprift. In drei weiteren obligaten Leistungsbereichen —
Computertomographie, Magnetresonanz-/Kernspintomographie und Arthroskopie —
wurden mit G-BA-Beschluss vom September 2015 neue Regelungen zum Prufumfang
festgesetzt.

Damit galten fur das Berichtsjahr 2017 Prafumfange von in der Regel mindestens 4 %
in der konventionellen Rontgendiagnostik, mindestens 10 % in der Arthroskopie,
wohingegen fur die Computertomographie sowie fir die Magnetresonanz-
/Kernspintomographie keine Prufverpflichtungen galten.

Im Bereich der Computertomographie war es den Kassenarztlichen Vereinigungen
seit 1. Januar 2011 freigestellt, die Prafungen fur bis zu zwei Jahre auszusetzen, sol’
fern in vorhergehenden Routineprufungen Uberwiegend keine oder nur geringe Bean(]
standungen festgestellt worden waren. Mit Beschluss vom Dezember 2012 wurde diel
se Frist um weitere zwei Jahre bis zum 31. Dezember 2014 verlangert.

2015 wurde die Vorgabe des GBA, das Prifverfahren fir ein Jahr wieder aufzuneh(
men, von 15 KVen umgesetzt. Die Ergebnisse der Stichprobenprifungen 2015 zeigten,
dass eine befristete Aussetzung der qualitatsfordernden MalRnahmen, wie die stich(]
probenartige Uberpriifung arztlicher Unterlagen, keine nachteiligen Auswirkungen auf
die Qualitat zur Folge hat.

In den Prifungsjahren 2016 und 2017 hatten die Kassenarztlichen Vereinigungen erl]
neut die Mdglichkeit, ihre Prafungen zu reduzieren oder ganz auszusetzen, sofern sie
bei den Stichprobenprifungen keine oder nur geringe Beanstandungen festgestellt
haben. Gleichwohl wurden die Prifungen in diesem Bereich von drei (2016; insgesamt
35 Routineprufungen) bzw. zwei (2017; insgesamt 10 Routineprifungen) KVen durch(
gefluhrt.

Im Bereich der Magnetresonanz-/Kernspintomographie wurden ebenfalls die guten
und sehr guten Prifergebnisse als Anlass genommen, den Stichprobenumfang in diel]
sem Bereich anzupassen. 2016 und 2017 hatten die KVen erstmalig und befristet fur
zwei Jahre die Moglichkeit, die Prifungen in diesem Bereich zu reduzieren oder ganz
auszusetzen (Beschluss des G-BA vom September 2015). Die Routineprifungen wur(’
den — trotz der Moglichkeit zur Aussetzung — 2016 von funf und 2017 von vier KVen
realisiert (Prufumfang bezogen auf die prufenden KVen: 2016: 5,5 %; 66 Routinepri
fungen insgesamt; 2017: 4,5 %; 34 Routineprufungen insgesamt).

Gemal § 5 Abs. 2 Qualitatsbeurteilungs-Richtlinie Arthroskopie (QBA-RL) waren fur
die Dauer von zwei Jahren nach Inkrafttreten dieser Richtlinie (3. Marz 2010) statt vier
mindestens zehn Prozent der Arzte zu (iberpriifen. Nach diesem Zeitraum galt der tb[]
liche Wert von in der Regel mindestens vier Prozent. Gleichwohl wurde in den Pri(]
fungsjahren 2014 und 2015 aufgrund nicht zufriedenstellender Prufergebnisse ein
bundesweiter Prifumfang von im Mittel je rund 9 % realisiert. Mit Beschluss des G-BA
vom September 2015 wurde der Prifumfang fur die Prifungsjahre 2016 und 2017 erl]
neut, befristet auf zwei Jahre, auf den Initialwert von mindestens zehn Prozent festgel’
legt. Die KVen haben auf die Festlegung der Prufquoten umgehend reagiert und ihre
Prifaktivitat von vier auf zehn Prozent erhdht. Bundesweit wurden 2016 12,0 % (315
Arzte) und 2017 11,6 % (299 Arzte) Giberpriift.
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Fir Leistungsbereiche, fur die der G-BA keine Qualitatsbeurteilungs-Richtlinie bel
schlossen hat, konnen Kassenarztliche Vereinigungen nach eigenem Ermessen Stich(
probenprufungen in ausgewahlten Leistungsbereichen auf der Grundlage eigener Qua'’
litatsbeurteilungskriterien vornehmen, das heif’t, es obliegt der Entscheidung der Kas'’
senarztlichen Vereinigung, ob in einem bestimmten Bereich fakultative Stichprobenpri(!
fungen nach § 135b Abs. 2 SGB V durchgefuhrt werden. Fakultative Stichprobenpru(
fungen fanden 2017 in folgenden Bereichen statt: ambulantes Operieren, Herzschritt[]
macher-Kontrolle, interventionelle Radiologie, Langzeit-EKG, Neuropsychologische
Therapie, Nuklearmedizin, Onkologie, Rheumatologie, schlafbezogene Atmungsstol
rungen.

Im Bereich der Ultraschalldiagnostik wurden 2017 stichprobenbasierte Dokumentation!(
sprifungen auf Grundlage der zum 1. April 2017 neugefassten Ultraschall-
Vereinbarung nach § 135 Abs. 2 SGB V durchgefuhrt. Die Ergebnisse werden im jahr(]
lichen Qualitatsbericht der KBV verdffentlicht. Analoges gilt auch fur weitere Leistungs(’
bereiche, wie Magnetresonanz-Angiographie, substitutionsgesttitzte Behandlung Opi(’
atabhangiger und Onkologie.

Chronologie zur Entwicklung der Stichprobenprifungen

Die Uberpriifung der Behandlungsqualitat im Einzelfall durch Stichproben nach
§ 135b Abs. 2 SGB V (ehemals § 136 Abs. 2 SGB V) ist ein seit 1989 etabliertes In[]
strument zur Sicherung und Forderung der Qualitat in der vertragsarztlichen Versor(!
gung durch die Kassenarztlichen Vereinigungen. Bis 2007 wurden Auswahl, Umfang
und Verfahren der Stichprobenprifungen durch die Kassenarztlichen Vereinigungen im
Benehmen mit den Landesverbanden der Krankenkassen und den Verbanden der Er(]
satzkassen festgelegt, wahrend der (damalige) Bundesausschuss der Arzte und Kran(
kenkassen Kriterien zur Qualitatsbeurteilung bei den Stichprobenprifungen in RichtliCl
nien nach § 92 SGB V entwickeln sollte (sogenannte Qualitatsbeurteilungs-Richtlinien).

Mit Inkrafttreten der Richtlinie zu Auswahl, Umfang und Verfahren bei Qualitatsprafun(’
gen im Einzelfall nach § 136 Abs. 2 SGB V (Qualitatsprufungs-Richtlinie vertragsarztlil’
che Versorgung — QP-RL) des Gemeinsamen Bundesausschusses zum 1. Janull
ar 2007 wurde die bisher bewahrte Praxis weiterentwickelt und hinsichtlich bundesein(’
heitlicher Vorgaben zu Auswahl, Umfang und Verfahren der Stichprobenprifungen
konkretisiert. Die Vorgaben der QP-RL werden erganzt und spezifiziert um Durchfuh(]
rungsbestimmungen in den Richtlinien der KBV fir Verfahren zur Qualitatssicherung
nach § 75 Abs. 7 SGB V.

In Leistungsbereichen, in denen Stichproben durchgeflhrt werden, sind nach der QP
RL pro Jahr ,in der Regel mindestens vier Prozent* derjenigen Arzte zu (iberpriifen, die
die entsprechende(n) Leistung(en) abgerechnet haben. Die Auswahl der Arzte erfolgt
zufallig und umfasst je Arzt die Prifung von zwdlf Fallen (Patienten), deren Auswahl
ebenfalls zufallig erfolgt. Ein Abweichen von den geforderten Zahlen ist mdglich, eine
Unterschreitung ist zu begriinden. Eine Uberpriifung kann auch kriterienbezogen ver!
anlasst werden, zum Beispiel bei vorausgegangenen Auffalligkeiten.

Die Durchfuhrung der Stichprobenprufungen obliegt der Kassenarztlichen Vereinigung.

Sie richtet fUr die einzelnen Leistungsbereiche Qualitatssicherungskommissionen ein,
die mit mindestens drei Arzten besetzt sein mussen, die in dem jeweiligen Leistungs(’
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bereich besonders erfahren sind und Kenntnisse oder Erfahrungen in der Qualitatssil’
cherung besitzen. Bei Bedarf kdnnen Sachverstandige beratend hinzugezogen wer(’
den. Arztliche Vertreter der Krankenkassen mit beratendem Status und ohne Stimm[
recht kdonnen benannt, Beobachter des Gemeinsamen Bundesausschusses eingelal’
den werden.

In den Stichprobenprifungen wird die Qualitat der jeweiligen Untersuchung auf der
Grundlage der schriftlichen und gegebenenfalls bildlichen Dokumentationen beurteilt.
Den Stichprobenprifungen sind Kriterien zur Qualitatsbeurteilung gemal den Quali’
tatsbeurteilungs-Richtlinien zu Grunde zu legen, die fur den Bereich Radiologische Dil}
agnostik (Rontgendiagnostik und Computertomographie) seit 1992 (neugefasst 2010),
fur die Kernspintomographie seit 2000 und fiur die Arthroskopie seit 2010 vorliegen.

Einheitlich vorgegeben werden mit der QP-RL die Beurteilungskategorien ,keine®, ,gel’
ringe“, .erhebliche” oder ,schwerwiegende” Beanstandungen. Die Zuordnung von
Mangeln zu einer Beurteilungskategorie sowie die Bildung einer Gesamtbeurteilung
aus den Beurteilungen der einzelnen Falle wurde aufgrund des grof3en Spektrums der
Uberpriften Leistungsbereiche und des bereichsubergreifenden Charakters der QP-RL
dort nicht operationalisiert. Damit verbunden ist die Schwierigkeit einer direkten Ver(!
gleichbarkeit zwischen den Kassenarztlichen Vereinigungen. Diesem Umstand Rechl]
nung tragend wurden auf Initiative der KBV und der Kassenarztlichen Vereinigungen
zunachst fur die Leistungsbereiche konventionelle Rontgendiagnostik, Computertomo(’
graphie und Kernspintomographie bundeseinheitliche Bewertungsschemata erarbeitet,
deren Anwendung ab dem 1. April 2011 in den Richtlinien der KBV fur Verfahren zur
Qualitatssicherung gemall § 75 Abs. 7 SGB V geregelt ist. Fur den Leistungsbereich
Arthroskopie wurde ebenfalls ein Bewertungsschema entwickelt und den KVen zur
Verfligung gestellt.

Gemal § 9 QP-RL sind die Ergebnisse der Stichprobenprifungen der Kassenarztli'l
chen Vereinigungen in einem jahrlichen Bericht der KBV zusammengefasst und bis
zum 30. Juni des Folgejahres dem Gemeinsamen Bundesausschuss zu Ubermitteln.
Aus den Berichten wurde erkennbar, dass die Stichprobenprifungen als Instrument
der Qualitatssicherung im ambulanten Bereich sehr gut etabliert sind.

Die QP-RL fokussiert in ihrer Berichterstattung auf die Verwaltungsakte der Kassen!(!
arztlichen Vereinigungen als Indikatoren fur die Umsetzung und Weiterentwicklung
qualitatsfordernder Mallnahmen in der vertragsarztlichen Versorgung. Um konkretere
inhaltliche Hinweise auf Qualitatsmangel zu erhalten und eine Vergleichbarkeit der Be(
urteilungen zu férdern, wurde 2010 im Gemeinsamen Bundesausschuss eine Uberar!]
beitung der Richtlinie angesto3en. Die Beratungen sind noch nicht abgeschlossen.
Thematisiert werden unter anderem die eventuelle EinfUhrung bundesweit einheitlicher
Bewertungsschemata fir Leistungsbereiche, zu denen Qualitatsbeurteilungs-
Richtlinien des G-BA vorliegen, Anderungen der Vorgaben zur Berichterstattung, zum
Beispiel zu inhaltlichen Mangeln bei ,erheblichen* oder ,schwerwiegenden® Beanstan(
dungen, die Einfihrung einer ergebnis- und problembezogenen Flexibilisierung des
bisher starren Stichprobenumfangs bei obligaten Prifungen und der Verzicht auf Vor(]
gaben des G-BA bei Leistungsbereichen, zu denen keine Qualitatsbeurteilungs-
Richtlinien vorliegen (sog. fakultative Prafungen).
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Im Rahmen der Uberarbeitung der QP-RL sollen auch die datenschutzrechtlichen Vor(]
gaben des § 299 SGB V in seiner ab dem 1.04.2007 geltenden Fassung bertcksichtigt
werden, wonach eine Pseudonymisierung der Patientendaten erforderlich ist. Solange
diese Vorgaben in der QP-RL nicht abgebildet sind, wird eine richtlinienkonforme Um(!
setzung der Stichprobenprifungen in den Kassenarztlichen Vereinigungen zunehmend
erschwert. So hat unlangst das LSG Berlin-Brandenburg das erstinstanzliche Urteil,
wonach die Arzte zur Ubersendung von nicht pseudonymisierten Patientendaten ver]
pflichtet seien, aufgehoben.
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Teil 2 =Tabellen

Kommissionen der Stichprobenprifungen 2017 nach § 135b Abs. 2 SGB V

Anlage 1 zum Beschluss

Allgem. Radiologie

gie,

BW BY BE BB HB HH HE MV NI NO RP SL SN ST SH TH wL

Konventionelle Réntgendiagnostik

Allgem. Radiologie

/CT/StrahlentherapieRadiologie (alle . alle Gebiete alle Gebiete alle Gebiete i Zentrale Radiologie o g alle Gebiete
Zustandigkeit /Osteodensitometrie] Gebiete) Radiologie Radiolologie/ CT Kommission A /cTl T

Arztliche Stelle und Nuklearmedizin

Nuklearmed.

30 AKV A
Mitglieder 2 AKK 27 AKV 49 A KV 7 AKV 8 AKV 19 AKV 23 AKV 8 A KV 14 AKV BAKY 36 A KV 12 AKV 19 AKV 10AKY 9 AKV 17 AKV 4 A KV

5V KV 1MP 1 svKv 35V KV 9 SV KV

.
Zustandigkeit /CTISuah\er\theraPIe T Radiologie alle Gebl?le alle erlele alle Geh\‘e&e CT und MRT dlagﬂosllst?he MRT und CT ¢ ie | CT/ T Radiologie alle Geh\‘e‘E
[Osteodensitometrie Radiolologie/ CT e T
Arztliche Stelle und Nuklearmedizin
Nuklearmed.
30 AKkv 4 AKV 8 A KV 36 A KV 10 AKV 4 A KV
2 A KK > SV KV 49 A KV 7 AKV 8 AKV 19 AKV 8 AKV 1 MP 6 AKV 4 AKV 3 SV KV 12 AKV 5 AKV 9 AKV 17 AKV

. alle Gebiete Kompetenzcenter Kompetenzcenter Kompetenzcenter
Zustandigkeit MRT MRT A MRT Radiologie fir KV HH My SH |CT und MRT fiir KV HH MV SH MRT und CT A e mit MRT MRT / MRM / MRA |Radiologie fir KV HH MV SH MRT MRT
Mitglieder 8AKY 8 AKV 20 AKV 3 AKV 8 AKV 8 AKV 2 AKV je KV 6 AKV 7 AKV 8 AKV 6 AKV 7 AKV 10AKY 2 AKV je KV 5 AKV 3AK¥
Arthroskopie
Zustandigkeit lamb. OP und amb. OP und
N 20 A KV 5 2 AKV 4 A KV 6 A KV P!
Mitglieder 5 A KK 9 AKV 17 AKV 3 AKV 6 AKV 5 AKV 5 A KV 4 AKV 1A KK > SV KV 1A KK 3 AKV 10 AKV 3 AKV 3AKV 6 AKV 5 AKV

Nuklearmedizin

Zustandigkeit

Nuklearmedizin

Mitglieder

Zustandigkeit

3 AKV

Interventionelle
Radiologie

Mitglieder

4 AKV

Ambulantes Operieren

Zustandigkeit

[amb. OP und

Mitglieder

17 AKV

Herzschrittmacher-Kontrolle

Zustandigkeit

Kardiologie

Herzschrittmacher-
Kontrolle und
Langzeit EKG

Herzschrittmacher

Mitglieder

8 AKV

4 AKV

5 AKV

Langzeit-EKG

Zustandigkeit

Herzschrittmacher-
Kontrolle und
Langzeit-EKG

Kardiologie

Herzschrittmacher-
Kontrolle und
LangzeitEKG

Herzschrittmacher-
Kontrolle und
Langzeit-EKG

Herzschrittmacher-
Kontrolle und
Langzeit-EKG

8 AKV 3AKYV

4 AKV

5AKV

3 AKYV

Mitglieder

Zustandigkeit

Schlafmedizin

Schiafapnoe

Mitglieder

3 A KV

3AKV

1SVK!

4 A KV

5 A KV

Onkologie

|Zus(and|gkelt

(onkologie

|Mi|gheder

9 AKV
1AKK

Rheumatologie

[zustandigkeit

Mitglieder

sendiokei Newropsyeh. Kv-ibergreiende Kompetenzcenter Kv-Dbergrefende. Kv-ibergreiende Kv-Dbergreren
ustandigkei " ommission BB, SN, N - ommission BB, ommission BB, ommission BB,
Therapie ST.TH fiir KV HH SH MV fir KV HH SH MV | Therapie Therapie SN.ST. TH SN, ST, TH far KVHH SHMY |GV e T Therapie
Mitglieder 2 AKV 2 AKV (HH) 4 AKV 5 AKV. 1AKV 1AKV 4 AKV (SH) 2 AKV 4 AKV
KKV = Arzte/Psychotherapeuten der KV (Mitglieder und Stellvertreter) AKK=7 der Ki CT = Computertomographie BW = Baden-Wiirttemberg HB = Bremen NI = Niedersachsen SN = Sachsen WL = Westfalen-Lippe
MP = Medizinphysiker SV KK: Sachverstandige der Krankenkassen MRT = Magnetresonanz-, Kernspintomographie HH = Hamburg NO = Nordrhein ST = Sachsen-Anhalt
Fachber = Fachberater MRA = Magnetresonanz-Angiographie HE = Hessen RP = Rheinland-Pfalz SH = Schleswig-Holstein

SV KV = Sachverstandiger der KV

A AS RoV = Arzt der Arztlichen Stelle nach der Rontgenverordnung
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Anlage 1 zum Beschluss

KBV

Konventionelle R6ntgendiagnostik, Stichprobenprifungen 2017 gemal § 135b Abs. 2 SGB V

BW BY BE BB HB HH HE Mv NI NO RP SL SN ST SH ™ wL Alle
abrechnende Arzte 2441 2905 631 375 281 486 1.427 349 1.909 2418 832 283 842 368 688 427 1.802 18.464
[Anzahl geprufter Arzte insgesamt 167 147 32 16 14 21 75 16 91 106 41 11 40 20 34 26 186 1.043
epriifung gemag § 4 Abs. 2 162 124 30 16 14 21 64 16 83 106 37 i 39 20 30 22 172 967
enbezogene Priifung gemél § 4 Abs 3 5 23 2 0 0 0 " 0 8 0 4 0 1 0 4 4 14 8

- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 1 (,kriterienbezogen-1.]

- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 2 (,kriterienbezogen-2.”] N

- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 3 (,kriterienbezogen-3.”] N

- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 4 (,kriterienbezogen-4.%) 5 23 2 1" 8 4 1 4 4 14 76

- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 5 (,kriterienbezogen-5.%)
Routinepriifungen abrechnender Arzte
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Begriindung,

falls die Anzahl der einer Stichprobenprufung unterzogenen Arzte
unter 4 % der abrechnenden Arzte lag oder

falls die Anzahl der zu prifenden Dokumentationen unterschritten
wurde,

sonstige Kommentare

Dokumentationen geprift
Prufungen lagen zum Zeitpunkt der
Datenerhebung keine Ergebnisse vor,
Zusatzlich erfolgte in einem Fall eine
Routineprifungen sind noch nnicht
abgeschlossen.
mind. 10 % der Arzte

Fortsetzung des Prufverfahrens nach
Abs. 3 ¢}, mit erheblicher Beanstandung

2 Prifungen vorzeitig beendet, da die
Arzte nicht mehr tatig sind, zu weiteren 2
sechs Fallen aus acht Quartalen. Zwel
Vorstandsbeschluss KV WL: Prifung von

Bei drei Arzten wurden weniger als 12
Kriterienbezogene Prufung erfolgte anhang

Ergebnisse der Prifungen wg. § 4 Abs. 2
Routinepriifung”

keine Beanstandungen 133 54 3 8 13 i 43 6 21 95 27 8 34 14 13 16 16 615
geringe Beanstandungen 17 52 13 7 1 7 13 7 61 9 8 2 3 2 13 6 47 268
erhebliche Beanstandungen 12 10 7 1 0 2 8 1 1 1 1 1 0 3 1 0 8 a7
schwerwiegende Beanstandungen 0 8 3 0 0 1 0 2 0 1 1 0 0 1 3 0 1 21
Ergebnisse der Prifungen wg. § 4 Abs_ 3
kriterienbezogene Prifungen
keine Beanstandungen 2 6 1 3 1 3 1 2 1] 5 24
geringe Beanstandungen 3 4 1 1 6 1 0 1 1] 7 24
erhebliche Beanstandungen 0 12 0 7 0 1] 0 0 4 1 24
schwerwiegende Beanstandungen 0 1 0 0 1 1] 0 1 1] 1 4
MaRnahmen
Gesamtanzahl Arzte, denen eine schriftliche Empfehlung /
Verpflichtung zur Beseitigung von Mangeln erteilt wurde
(§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4 2 0 % 7 0 i 2 10 88 2 " 3 3 6 5 10 62 267
Buchstabe a)
Gesamtanzahl Arzte, die zu einem Beratungsgespréach aufgefordert
wurden
(§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Numrmer 4 0 0 5 0 0 0 6 0 0 2 ! 0 0 0 ! 0 2 "
Buchstabea)
Gesamtanzahl Arzte, bei denen eine Nichtverglitung oder
Riickforderung bereits geleisteter Vergutungen erfolgte
(§ 5 Abs. 2 Satz 3 und Abs. 3 Saiz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 0 16 ¢ 0 0 0 0 0 0 0 ! 0 0 4 0 6 ! S
Buchstabe b und Nummer 4 Buchstabe b)
Kolloquien
(§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ und Nummer 4 Buchstabe c) 0 12 ! ! 0 0 ! 0 0 0 0 0 0 0 ! 0 ! i
- davon besfanden " 0 1 1 0 1 14
- davon nicht bestanden 1 1 0 1 0 3
[Anzahl der Genehmigungswiderrufe
(§ 5 Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Saiz 2 Numimer 3 Buchstabe ¢ Saiz 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 3

4 und Nummer 4 Buchstabe ¢ 2. Halbsatz und Buchstabe e sowie § 8
Abs. 2 Satz 2 und Abs. 6 Satz 1)

[Anzahl der mit Auflagen versehenen Genehmigungen

(§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe c Satz 6 und Nummer 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Buchstabe c 2 Halbsatz)

[Anzahl Arzte, bei denen eine Praxisbegehung stattgefunden hat
(§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe d und Nummer 4 Buchstabe d, 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
§7Abs. 9 sowie §8)
- davon ohne Mangel
- davon mit Mangeln 0

o
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BY

BE

BB

HB

HH

HE

Mv

NI

NO

RP

SL

SN

ST

SH

wL

Alle

Priifumfang

abrechnende Arzte

[Anzahl geprifter Arzte insgesamt

ﬁoutinepn‘ilung gemé&Bl § 4 Abs. 2

kriterienbezogene Priifung gemaR § 4 Abs 3

- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr._ 1 (,kriterienbezogen-1.%

- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 2 (,.kriterienbezogen-2.%

- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr_ 3 (,,kriterienbezogen-3.%

- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 4 (,kriterienbezogen-4.%)

- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 5 (,kriterienbezogen-5.%)

Routinepriifungen abrechnender Arzte

Begriindung,

falls die Anzahl der einer Stichprobenprufung unterzogenen Arzte
unter 4 % der abrechnenden Arzte lag oder

falls die Anzahl der zu prifenden Dokumentationen unterschritten
wurde,

sonstige Kommentare

entfallt

entfallt

Priifverpflichtung gemé&n G-BA-

Beschluss ausgesetzt.

Priifverpflichtung geman G-BA-

Beschluss ausgesetzt.

Priifverpflichtung geman G-BA-

Beschluss ausgesetzi.

Priifverpflichtung gemak G-BA-

Beschluss ausgesetzt.

Priifverpflichtung gemé&n G-BA-

Beschluss ausgesetzt.

Priifverpflichtung geman G-BA-

Beschluss ausgesetzt.

Priifverpflichtung geman G-BA-

Beschluss ausgesetzt.

entfallt

Priifverpflichtung gemak G-BA-

Beschluss ausgesetzi.

Priifverpflichtung gemak G-BA-

Beschluss ausgesetzt.

Priifverpflichtung gem&at G-BA-

Beschluss ausgesetzt.

Priifverpflichtung gemé&n G-BA-

Beschluss ausgesetzt.

Priifverpflichtung gemé&n G-BA-

Beschluss ausgesetzt.

Priifverpflichtung geman G-BA-

Beschluss ausgesetzt.

Beschluss ausgesetzt.

Priifverpflichtung gem&at G-BA-

Beschluss ausgesetzi.

Ergebnisse der Prafungen wg. § 4 Abs. 2
Routinepriifung

keine Beanstandungen

geringe Beanstandungen

erhebliche Beanstandungen

schwerwiegende Beanstandungen

JEN BN PN

[SIS1ISIFN

o] o

Ergebnisse der Priifungen wg. § 4 Abs. 3
kriterienbezogene Prifungen”

keine Beanstandungen

geringe Beanstandungen

erhebliche Beanstandungen

schwerwiegende Beanstandungen

ololo|-~

olo|o|-~

MaRnahmen

Gesamtanzahl Arzte, denen eine schriftliche Empfehlung /
Verpflichtung zur Beseitigung von Mangeln erteilt wurde

(§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4
Buchstabe a)

Gesamtanzahl Arzte, die zu einem Beratungsgesprach aufgefordert
wurden

(§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4
Buchstabe a)

Gesamtanzahl Arzte, bei denen eine Nichtvergltung oder
Riickforderung bereits geleisteter Vergutungen erfolgte

(§ 5 Abs. 2 Satz 3 und Abs. 3 Saiz 3 sowie § 6 Abs. 3 Saiz 2 Nummer 3
Buchstabe b und Nummer 4 Buchstabe b)

Kolloquien
(§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe c und Nummer 4 Buchstabe c)

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

[Anzahl der Genehmigungswiderrufe

(§ 5Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Saiz 2 Numimer 3 Buchstabe ¢ Saiz
4 und Nummer 4 Buchstabe ¢ 2. Halbsatz und Buchstabe e sowie § 8
[Abs. 2 Satz 2 und Abs. 6 Satz 1)

[Anzah| der mit Auflagen versehenen Genehmigungen
(§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ Satz 6 und Nummer 4
Buchstabe ¢ 2. Halbsatz)

[Anzahl Arzte, bei denen eine Praxisbegehung stattgefunden hat
(§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe d und Numimer 4 Buchstabe d,
§7Abs. 9 sowie § 8)

- davon ohne Mangel

- davon mit Mangeln
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Anlage 1 zum Beschluss

KBV

BY

BE

BB

HB

HH HE

Mv

NI

NO

SN

SH

wL

Alle

abrechnende Arzte

439

756

[Anzahl geprifter Arzte insgesamt

Routinepriifung gemag § 4 Abs. 2

kriterienbezogene Priifung gemal § 4 Abs. 3

- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 1 (, kriterienbezogen-1.%)

- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 2 (,kriterienbezogen-2.%)

- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 3 (,kriterienbezogen-3.%)

- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 4 (..kriterienbezogen-4.%)

- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 5 (..kriterienbezogen-5.)

Routinepriifungen abrechnender Arzte

entfallt

entfallt entfallt entfalit

entfallt

Begriindung,

falls die Anzahl der einer Stichprobenpriifung unterzogenen Arzte
unter 4 % der abrechnenden Arzte lag oder

falls die Anzahl der zu prifenden Dokumentationen unterschritten
wurde,

sonstige Kommentare

Prufverpflichtung geman GBA-

Beschluss ausgesetzt.

Prufverpflichtung geman GBA-

Beschluss ausgesetzt.

Prufverpflichtung geman GBA-

Beschluss ausgesetzi.

Priifverpflichtung gemak GBA-

Beschluss ausgesetzt.

Prifverpflichtung gemé&n GBA-

Priifverpflichtung gem&aR GBA-
Beschluss ausgesetzt.

Beschluss ausgesetzt.

Prufverpflichtung geman GBA-

Beschluss ausgesetzt.

Prufverpflichtung geman GBA-

Beschluss ausgesetzt.

N
ES

entfallt

entfalit

Prifverpflichtung gemak GBA-

Beschluss ausgesetzi.

2016 und 2017 Priifung im Umfang
lvon 2% gemaR Vorstandsbeschluss

Prifverpflichtung gemé&n GBA-

Beschluss ausgesetzt.

Darunter eine Prifung MRT der
Mamma mit erheblichen

Beanstandung.

Prufverpflichtung geman GBA-

Beschluss ausgesetzt.

Priifverpflichtung gemak GBA-

Beschluss ausgeselzt.

Priifverpflichtung gemaR GBA-

Beschluss ausgesetzi.

Ergebnisse der Prifungen wg. § 4 Abs. 2
Routinepriifung“

keine Beanstandungen

™

N
g

geringe Beanstandungen

erhebliche Beanstandungen

schwerwiegende Beanstandungen

olo|o|~

oo

ol=|ofw

onfe

Ergebnisse der Prifungen wg. § 4 Abs_ 3
Kriterienbezogene Prifungen

keine Beanstandungen

geringe Beanstandungen

erhebliche Beanstandungen

schwerwiegende Beanstandungen

olo|ofn

olo|ofn

[m

Gesamtanzahl Arzte, denen eine schriftliche Empfehlung /
Verpflichtung zur Beseitigung von Mangeln erteilt wurde

(§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4
Buchstabe a)

Gesamtanzahl Arzte, die zu einem Beratungsgesprach aufgefordert
wurden

(§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Numrmer 4
Buchstabe a)

Gesamtanzahl Arzte, bei denen eine Nichtvergiitung oder
Riickforderung bereits geleisteter Vergutungen erfolgte

(§ 5 Abs. 2 Satz 3 und Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3
Buchstabe b und Nummer 4 Buchstabe b)

Kolloquien
(§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nurmmer 3 Buchstabe ¢ und Nummer 4 Buchstabe c)

- davon besfanden

- davon nicht bestanden

[Anzahl der Genehmigungswiderrufe

(§ 5 Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Saiz 2 Numimer 3 Buchstabe ¢ Saiz
4 und Nummer 4 Buchstabe ¢ 2. Halbsatz und Buchstabe e sowie § 8
[Abs. 2 Satz 2 und Abs. 6 Satz 1)

[Anzahl der mit Auflagen versehenen Genehmigungen
(§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ Satz 6 und Nummer 4
Buchstabe ¢ 2__Halbsatz)

(Anzahl Arzte, bei denen eine Praxisbegehung stattgefunden hat
(§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe d und Nummer 4 Buchstabe d,
§7Abs 9 sowie § 8)

- davon ohne Mangel

- davon mit Mangeln
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Arthroskopie, Stichprobenpriufungen 2017 gemaR § 135b Abs. 2 SGB V

Anlage 1 zum Beschluss

KBV

BW BY BE BB HB HH HE Mv NI NO RP SL SN ST SH ™ wL Alle
3n 564 147 56 34 39 231 40 216 271 119 45 97 45 77 54 176 2.582
[Anzahl geprifter Arzte insgesamt 52 57 20 7 4 6 29 6 25 41 13 7 20 10 14 10 20 34
Routinepriifung gemag § 4 Abs. 2 40 57 20 7 4 5 25 4 2 36 12 7 16 5 13 10 16 299
kriterienbezogene Priifung gemal § 4 Abs. 3 12 0 0 0 1] 1 4 1 3 5 1 1] 3 5 1 1] 4 40
- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 1 (, kriterienbezogen-1.%) — —
- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 2 (,kriterienbezogen-2.%) —
- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 3 (,kriterienbezogen-3.%) —
- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 4 (,kriterienbezogen-4.%) 12 — 1 4 1 3 5 1 3 5 1 4 40
- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 5 (,kriterienbezogen-5.)
Routinepriifungen abrechnender Arzte 10,8% 10,1% 13.6% 12,5% 11,8% 12.8% 10,8% 10,0% 10.2% 13,3% 10,1% 15,6% 16,5% 11.1% 16,9% 18,5% 9.1% 11,6%
© rE
5z 5 ER c
.ot $e.3|8c8 55
5%y pesglage | 2% E
520 Se>*o|F8, @5 = £
) S15 Bogs|528Cc| 805 =
Begriindung, = g§g2 2588l 5% S 3
falls die Anzahl der einer Stichprobenprifung unterzogenen Arzte PR °e s S| ﬁ E’ § 3 gi =
unter 4 % (rechnerisch 5,5 %) der abrechnenden Arzte lag oder S58 - 'g E ST 5 2 2 f S B %
falls die Anzahl der zu prifenden Dokumentationen unterschritten g5 - =sge|e %’é 3| 2 g3 =29 -
wurde, 2;% 2oy EEE‘E e 25
sonstige Kommentare - pes2|Ess@| o2 & 28
L85 TfohleRe | 283 s
§5¢ SP22|838 | 5325 £
aze 2ccc (S22 25 &
8% BESR| ey | &L
g 25 &5 2
" NGO 2
Priifergebnisse
Ergebnisse der Prifungen wg. § 4 Abs. 2
Routinepriifung“
keine Beanstandungen 18 a5 10 5 3 2 7 2 6 29 6 6 10 3 12 6 10 170
geringe Beanstandungen 9 16 9 0 1] 1 8 1 " 3 4 1] 4 0 1 3 3 73
erhebliche Beanstandungen 4 5 0 2 1 1 7 0 0 1 1] 1 1 0 0 1 1 25
schwerwiegende Beanstandungen 9 1 1 0 0 1 3 2 5 3 2 0 1 2 0 0 2 32
Ergebnisse der Prifungen wg. § 4 Abs_ 3
Kriterienbezogene Prifungen
keine Beanstandungen 3 — 1 3 0 5 0 3 5 0 — 2 23
geringe Beanstandungen 3 - 0 0 1 0 1 0 0 1 — 0 7
erhebliche Beanstandungen 1 - 0 0 0 0 1] 0 0 0 — 0 2
schwerwiegende Beanstandungen 5 — 0 1 0 0 1] 0 0 0 — 2 8
[MaRnahmen
Gesamtanzahl Arzte, denen eine schriftliche Empfehlung /
Verpflichtung zur Beseitigung von Mangeln erteilt wurde
(§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4 3 0 ! 2 ! ! 1 4 " 20 7 ! 2 2 0 7 6 121
Buchstabe a)
Gesamtanzahl Arzte, die zu einem Beratungsgesprach aufgefordert
wurden
(§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Numrmer 4 0 0 0 0 ! ! 6 2 5 8 2 0 ! 0 0 0 0 2
Buchstabe a)
Gesamtanzahl Arzte, bei denen eine Nichtvergiitung oder
Riickforderung bereits geleisteter Vergutungen erfolgte
(§ 5 Abs. 2 Satz 3 und Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 1 0 ! 0 ! 0 8 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 #
Buchstabe b und Nummer 4 Buchstabe b)
Kolloquien
(§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nurmmer 3 Buchstabe ¢ und Nummer 4 Buchstabe c) 0 4 0 0 0 ° ° 0 ! 0 0 0 ° 0 0 0 ! 8
- davon bestanden 4 0 1 — 1 6
- davon nicht bestanden 0 0 0 — 0 1]
[Anzahl der Genehmigungswiderrufe
(§ 5 Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Saiz 2 Numimer 3 Buchstabe ¢ Saiz
4 und Nummer 4 Buchstabe ¢ 2. Halbsatz und Buchstabe e sowie § 8 0 0 0 0 0 ! 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ! 2
[Abs. 2 Satz 2 und Abs. 6 Satz 1)
[Anzahl der mit Auflagen versehenen Genehmigungen
(§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe c Satz 6 und Nummer 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Buchstabe ¢ 2_Halbsatz)
Anzahl Arzte, bei denen eine Praxisbegehung stattgefunden hat
(§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe d und Nummer 4 Buchstabe d, 0 0 0 0 1] 0 0 0 0 0 1] 1] 0 0 0 1] 0 1]
§7Abs. 9 sowie § 8)
- davon ohne Mangel -- -
- davon mit Mangeln -- -
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Anlage 1 zum Beschluss

KBV

BW BY BE BB HB HH HE Mv NI NO RP SL SN ST SH ™ wL Alle
Priifumfang
abrechnende Arzte -- . 0
Anzahl geprifter Arzte insgesamt — — 0
Routinepriifung gemag § 4 Abs. 2 — 0
kriterienbezogene Priifung gemal § 4 Abs. 3 — 0
- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 1 (, kriterienbezogen-1.%) — - [i]
- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 2 (,kriterienbezogen-2.%) — 0
- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 3 (,kriterienbezogen-3.%) — 0
-davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 4 (,kriterienbezogen-4.%) - — 0
—davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 5 (,kriterienbezogen-5.%) 0
|_ Routinepriifungen abrechnender Arzte|  entfallt entfallt entfallt entfallt entfallt entfallt entfalit entfallt entfallt entfallt entfallt entfallt entfalit entfallt entfallt entfallt entfalit entfallt
o
5
2o
=
ISB
Begriindung, @ 5
falls die Anzahl der einer Stichprobenpriifung unterzogenen Arzte 5 u
unter 4 % der abrechnenden Arzte lag oder E <
falls die Anzahl der zu prufenden Dokumentationen unterschritten - g2 -
wurde, 5%
sonstige Kommentare 55
52
52y
5%
208
5= 8
B&a
Ergebnisse der Prifungen wg. § 4 Abs. 2
Routinepriifung“
keine Beanstandungen — - 0
geringe Beanstandungen — — - 0
erhebliche Beanstandungen — - 0
schwerwiegende Beanstandungen — - 0
Ergebnisse der Prifungen wg. § 4 Abs_ 3
Kriterienbezogene Prifungen
keine Beanstandungen - — 0
geringe Beanstandungen - . 0
erhebliche Beanstandungen - . 0
schwerwiegende Beanstandungen — — 0
Gesamtanzahl Arzte, denen eine schriftliche Empfehlung /
Verpflichtung zur Beseitigung von Méngeln erteilt wurde . _ 0
(§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4
Buchstabe a)
Gesamtanzahl Arzte, die zu einem Beratungsgesprach aufgefordert
wurden o
(§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nurnmer 3 Buchstabe a und Nummer 4 - -
Buchstabe a)
Gesamtanzahl Arzte, bei denen eine Nichtvergiitung oder
Riickforderung bereits geleisteter Vergutungen erfolgte 0
(§ 5 Abs. 2 Satz 3 und Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3
Buchstabe b und Nummer 4 Buchstabe b)
Kolloquien 0
(§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ und Nummer 4 Buchstabe c) - -
- davon besfanden — - 0
- davon nicht bestanden — - 0
Anzahl der Genehmigungswiderrufe
(§ 5 Abs. 3 Saiz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ Satz B B 0
4 und Nummer 4 Buchstabe ¢ 2. Halbsatz und Buchstabe e sowie § 8
Abs. 2 Satz 2 und Abs. 6 Satz 1)
Anzahl der mit Auflagen versehenen Genehmigungen
(§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ Satz 6 und Nummer 4 - — 0
Buchstabe ¢ 2__Halbsatz)
Anzahl Arzte, bei denen eine Praxisbegehung stattgefunden hat
(§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe d und Nummer 4 Buchstabe d, - - 1]
§7Abs 9 sowie § 8)
- davon ohne Mangel -- _ 0
- davon mit Mangeln -- - 0
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Nuklearmedizin, Stichprobenprifungen 2017 gemaR § 135b Abs. 2 SGBV

Anlage 1 zum Beschluss

KBV

BW BY BE BB HB HH HE Mv NI NO RP SL SN ST SH ™ wL Alle
[Anzahl geprifter Arzte insgesamt — 7 — 7
Routinepriifung gemag § 4 Abs. 2 — 7 7
kriterienbezogene Priifung gemal § 4 Abs. 3 — 0 1]
- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 1 (, kriterienbezogen-1.%) — —
- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 2 (,kriterienbezogen-2.%) —
- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 3 (,kriterienbezogen-3.%) —
—davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 4 (,Kriterienbezogen-4.%) _ - 0
- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 5 (,kriterienbezogen-5.)
Routinepriifungen abrechnender Arzte|  entfallt entfallt entfallt entfallt entfallt entfallt 74% entfallt entfallt entfallt entfallt entfallt entfalit entfallt entfallt entfallt entfalit 7.4%
Begriindung,
falls die Anzahl der einer Stichprobenpriifung unterzogenen Arzte
unter 4 % der abrechnenden Arzte lag oder
falls die Anzahl der zu prifenden Dokumentationen unterschritten - -
wurde,
sonstige Kommentare
Priifergebnisse
Ergebnisse der Prifungen wg. § 4 Abs. 2
Routinepriifung“
keine Beanstandungen — 7 — 7
geringe Beanstandungen — 0 — 1]
erhebliche Beanstandungen — 0 — 1]
schwerwiegende Beanstandungen — 0 — 0
Ergebnisse der Prifungen wg. § 4 Abs_ 3
Kriterienbezogene Prifungen
keine Beanstandungen - — 0
geringe Beanstandungen - — 1]
erhebliche Beanstandungen - — 1]
schwerwiegende Beanstandungen — — 1]
[MaRnahmen
Gesamtanzahl Arzte, denen eine schriftliche Empfehlung /
Verpflichtung zur Beseitigung von Mangeln erteilt wurde . ~ 0
(§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4
Buchstabe a)
Gesamtanzahl Arzte, die zu einem Beratungsgesprach aufgefordert
wurden 0
(§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Numrmer 4 - -
Buchstabe a)
Gesamtanzahl Arzte, bei denen eine Nichtvergiitung oder
Riickforderung bereits geleisteter Vergutungen erfolgte 0
(§ 5 Abs. 2 Satz 3 und Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3
Buchstabe b und Nummer 4 Buchstabe b)
Kolloquien 0
(§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe c und Nurmmer 4 Buchstabe c) - -
- davon bestanden — —
- davon nicht bestanden — —
[Anzahl der Genehmigungswiderrufe
(§ 5 Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Saiz 2 Numimer 3 Buchstabe ¢ Saiz B _ 0
4 und Nummer 4 Buchstabe ¢ 2. Halbsatz und Buchstabe e sowie § 8
[Abs. 2 Satz 2 und Abs. 6 Satz 1)
[Anzahl der mit Auflagen versehenen Genehmigungen
(§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ Satz 6 und Nummer 4 - - 0
Buchstabe ¢ 2__Halbsatz)
(Anzahl Arzte, bei denen eine Praxisbegehung stattgefunden hat
(§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe d und Nummer 4 Buchstabe d, - - 1]
§7Abs 9 sowie § 8)
- davon ohne Mangel -- -
- davon mit Mangeln -- -
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Anlage 1 zum Beschluss

KBV

BW BY BE BB HB HH HE Mv NI NO RP SL SN 8T SH T™H wL Alle
abrechnende Arzte - 26 — 26
Anzahl gepriifter Arzte insgesamt —
Routinepriifung gemag § 4 Abs. 2 -
kriterienbezogene Prifung gemas § 4 Abs. 3 -
- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 1 (,Kriterienbezogen-1.) -
- davon wag. Abs r_2 ( kriterienbezogen-2.“ -
- davon wag. Abs. 3 Nr_ 3 ( kriterienbezogen-3.% -
- davon wg. Abs 3 Nr_4 (, kriterienbezogen-4.] — 1 — 1
- davon wg. Abs 3 Nr_5 (, kriterienbezogen-5.]
Routinepriifungen abrechnender Arzte| entfallt entfallt enffallt entfallt entfallt entfallt 77% entfallt entfallt entfallt entfallt entfallt entfallt entfallt entfallt entfallt entfallt 77%
Begriindung,
falls die Anzahl der einer Stichprobenprtfung unterzogenen Arzte
unter 4 % der abrechnenden Arzte lag oder
falls die Anzahl der zu prufenden Dokumentationen unterschritten - -
wurde,
sonstige Kommentare
'Frii[ergebnisse
Ergebnisse der Prifungen wg. § 4 Abs. 2:
»Routineprifung*
keine Beanstandungen - 1 — 1
geringe Beanstandungen -- 0 - [1]
erhebliche Beanstandungen - 1 — 1
schwerwiegende Beanstandungen - 0 - 1]
Ergebnisse der Prufungen wg. § 4 Abs. 3
kriterienbezogene Priifungen”
keine Beanstandungen — 0 1]
geringe Beanstandungen — 1 1
erhebliche Beanstandungen — 0 — 0
schwerwiegende Beanstandungen - 0 — o]
MaBnahmen
Gesamtanzahl Arzte, denen eine schriftliche Empfehlung /
Verpflichtung zur Beseitigung von Mangeln erteilt wurde - 2 B 2
(§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4
Buchstabe a)
Gesamtanzahl Arzte, die zu einem Beratungsgespréch aufgefordert
wurden . 1 ~ 1
(§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4
Buchstabe a)
Gesamtanzahl Arzte, bei denen eine Nichtvergiitung oder
Rickforderung bereits geleisteter Vergltungen erfolgte - 0 _ 0
(§ 5Abs. 2 Satz 3 und Abs. 3 Saiz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3
Buchstabe b und Nummer 4 Buchstabe b)
Kolloquien B 0 B 0
(8§ 6 Abs_3 Saiz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ und Nummer 4 Buchstabe c)
- davon bestanden - - 0
- davon nicht bestanden -- - 0
Anzahl der Genehmigungswiderrufe
(§ 5 Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Saiz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ Saiz n 0 - 0
4 und Nummer 4 Buchstabe c 2. Halbsatz und Buchstabe e sowie § 8
Abs. 2 Satz 2 und Abs. 6 Satz 1)
[Anzahl der mit Auflagen versehenen Genehmigungen
(§ 6 Abs. 3 Satz 2 Numrmer 3 Buchstabe ¢ Satz 6 und Nummer 4 - 0 - 0
Buchstabe ¢ 2_Halbsatz)
(Anzahl Arzte, bei denen eine Praxisbegehung stattgefunden hat
(§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe d und Nummer 4 Buchstabe d, — 0 - 0
§7Abs. 9 sowie §8)
- davon ohne Mangel — — 1]
- davon mit Mangeln - — 1]
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Ambulantes Operieren, Stichprobenpriifungen 2017 gemaR § 135b Abs. 2 SGB V

Anlage 1 zum Beschluss

KBV

BW BY BE BB HB HH HE Mv NI NO RP SL SN 8T SH T™H wL Alle
Priifumfang
abrechnende Arzte - 1.044 — 1.044
Anzahl gepriifter Arzte insgesamt — 44 44
Routinepriifung gemag § 4 Abs. 2 - 44 44
kriterienbezogene Priifung gemai § 4 Abs. 3 — 1] 1]
- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 1 (,Kriterienbezogen-1.) -
- davon wag. Abs r_2 ( kriterienbezogen-2.“ -
- davon wag. Abs. 3 Nr_ 3 ( kriterienbezogen-3.% -
- davon wg. Abs 3 Nr_4 (, kriterienbezogen-4.] — — 1]
- davon wg. Abs 3 Nr_5 (, kriterienbezogen-5.]
Routinepriifungen abrechnender Arzte| entfallt entfallt 4.2% entfallt entfallt entfallt entfallt entfallt entfallt entfallt entfallt entfallt entfallt entfallt entfallt entfallt entfallt 42%
Begriindung,
falls die Anzahl der einer Stichprobenprtfung unterzogenen Arzte
unter 4 % der abrechnenden Arzte lag oder
falls die Anzahl der zu prufenden Dokumentationen unterschritten - -
wurde,
sonstige Kommentare
'T’rﬁ[ergebnisse
Ergebnisse der Prifungen wg. § 4 Abs. 2:
»Routineprifung*
keine Beanstandungen - 44 — 44
geringe Beanstandungen -- 0 - [1]
erhebliche Beanstandungen - 0 — 0
schwerwiegende Beanstandungen - 0 - 1]
Ergebnisse der Prufungen wg. § 4 Abs. 3
kriterienbezogene Priifungen”
keine Beanstandungen — 1]
geringe Beanstandungen — 0
erhebliche Beanstandungen — — 0
schwerwiegende Beanstandungen - — o]
MaBnahmen
Gesamtanzahl Arzte, denen eine schriftliche Empfehlung /
Verpflichtung zur Beseitigung von Mangeln erteilt wurde - 0 B 0
(§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4
Buchstabe a)
Gesamtanzahl Arzte, die zu einem Beratungsgespréch aufgefordert
wurden . 0 ~ 0
(§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4
Buchstabe a)
Gesamtanzahl Arzte, bei denen eine Nichtvergiitung oder
Rickforderung bereits geleisteter Vergltungen erfolgte - 0 _ 0
(§ 5Abs. 2 Satz 3 und Abs. 3 Saiz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3
Buchstabe b und Nummer 4 Buchstabe b)
Kolloquien B 0 B 0
(8§ 6 Abs_3 Saiz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ und Nummer 4 Buchstabe c)
- davon bestanden - -
- davon nicht bestanden -- -
Anzahl der Genehmigungswiderrufe
(§ 5 Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Saiz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ Saiz n 0 - 0
4 und Nummer 4 Buchstabe c 2. Halbsatz und Buchstabe e sowie § 8
Abs. 2 Satz 2 und Abs. 6 Satz 1)
[Anzahl der mit Auflagen versehenen Genehmigungen
(§ 6 Abs. 3 Satz 2 Numrmer 3 Buchstabe ¢ Satz 6 und Nummer 4 - 0 - 0
Buchstabe ¢ 2 Halbsatz)
[Anzahl Arzte, bei denen eine Praxisbegehung stattgefunden hat
(§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe d und Nummer 4 Buchstabe d, — 0 - 0
§7Abs 9sowie §8)
- davon ohne Mangel — —
- davon mit Mangeln - —
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Herzschrittmacher-Kontrolle, Stichprobenpriifungen 2017 gemaR § 135b Abs. 2 SGB V

Anlage 1 zum Beschluss

KBV

BY

BE

BB

HB

HH

HE

NI

NO

RP

SL

SN

ST

SH

wL

Priifumfang

abrechnende Arzte

132

Anzahl gepriifter Arzte insgesamt

Routinepriifung gemag § 4 Abs. 2

kriterienbezogene Priifung gemas § 4 Abs. 3

- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 1 (,.kriterienbezogen-1.%)

3
=3
@

- davon wag. r_2 (kriterienbezogen-2.

- davon wag. 3 erienbezogen-3.“

Al r
- davon wg. Abs. 3 Nr. 4 {, erienbezogen-4.]
Al r

r
r

- davon wg. _ 5 ( kriterienbezogen-5.
Routinepriifungen abrechnender Arzte

Begriindung,

falls die Anzahl der einer Stichprobenprifung unterzogenen Arzte
unter 4 % der abrechnenden Arzte lag oder

falls die Anzahl der zu prifenden Dokumentationen unterschritten
wurde,

sonstige Kommentare

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

enl

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

en

Die zehn kriterienbezogenen Prifungen
enthalten 8 Initialprifungen gemat
Vorstandsbeschluss

'T’rﬁ[ergebnisse

Ergebnisse der Prifungen wg. § 4 Abs. 2:
»Routineprifung*

keine Beanstandungen

geringe Beanstandungen

erhebliche Beanstandungen

schwerwiegende Beanstandungen

alalo|w

olo|=|w

—lwl|oln

SESEED

Ergebnisse der Prufungen wg. § 4 Abs. 3
kriterienbezogene Priifungen”

keine Beanstandungen

geringe Beanstandungen

erhebliche Beanstandungen

schwerwiegende Beanstandungen

ENER PN INY

ENEN N INY

MaRnahmen

Gesamtanzahl Arzte, denen eine schriftliche Empfehlung /
Verpflichtung zur Beseitigung von Mangeln erteilt wurde

(§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4
Buchstabe a)

Gesamtanzahl Arzte, die zu einem Beratungsgesprich aufgefordert
wurden

(§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4
Buchstabe a)

Gesamtanzahl Arzte, bei denen eine Nichtvergiitung oder
Rickforderung bereits geleisteter Vergltungen erfolgte

(§ 5Abs. 2 Satz 3 und Abs. 3 Saiz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3
Buchstabe b und Nummer 4 Buchstabe b)

Kolloquien
(8§ 6 Abs_3 Saiz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ und Nummer 4 Buchstabe c)

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Anzahl der Genehmigungswiderrufe

(§ 5 Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Saiz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ Saiz
4 und Nummer 4 Buchstabe c 2. Halbsatz und Buchstabe e sowie § 8
Abs. 2 Satz 2 und Abs. 6 Satz 1)

[Anzahl der mit Auflagen versehenen Genehmigungen
(§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ Satz 6 und Nummer 4
Buchstabe ¢ 2_Halbsatz)

(Anzahl Arzte, bei denen eine Praxisbegehung stattgefunden hat
(§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe d und Nummer 4 Buchstabe d,
§7Abs. 9 sowie §8)

- davon ohne Mangel

- davon mit Mangeln
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Langzeit-EKG, Stichprobenpriifungen 2017 gemaR § 135b Abs. 2SGBV

Anlage 1 zum Beschluss

KBV

BY

BE

BB

HB

HH

HE

Mv

NI

NO

RP

SL

SN

ST

SH

600

423

152

339

[Anzahl geprifter Arzte insgesamt

Routinepriifung gemag § 4 Abs. 2

kriterienbezogene Priifung gemal § 4 Abs. 3

- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 1 (, kriterienbezogen-1.%)

- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 2 (,kriterienbezogen-2.%)

- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 3 (,kriterienbezogen-3.%)

- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 4 (..kriterienbezogen-4.%)

- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 5 (..kriterienbezogen-5.)

Routinepriifungen abrechnender Arzte

Begriindung,

falls die Anzahl der einer Stichprobenpriifung unterzogenen Arzte
unter 4 % der abrechnenden Arzte lag oder

falls die Anzahl der zu prifenden Dokumentationen unterschritten
wurde,

sonstige Kommentare

entfallt

entfallt

entfallt entfallt

entfalit

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

entfallt

10,2%

|Anzahl abrechnender Arzte Schatzwertr,
da Leistung Bestandteil von Komplexziffe

(bei Facharzten)

2
r ] o
3!

Priifergebnisse

Ergebnisse der Prifungen wg. § 4 Abs. 2
Routinepriifung“

keine Beanstandungen

@

38

72

geringe Beanstandungen

79

100

erhebliche Beanstandungen

"

17

schwerwiegende Beanstandungen

@[ |w|a

ol=|o|~

INIEIES

Ergebnisse der Prifungen wg. § 4 Abs_ 3
Kriterienbezogene Prifungen

keine Beanstandungen

geringe Beanstandungen

erhebliche Beanstandungen

schwerwiegende Beanstandungen

ol|=]olo

~lolole

olo|=|-

ofrlrfr

~lw]wle

[MaRnahmen

Gesamtanzahl Arzte, denen eine schriftliche Empfehlung /
Verpflichtung zur Beseitigung von Mangeln erteilt wurde

(§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4
Buchstabe a)

99

126

Gesamtanzahl Arzte, die zu einem Beratungsgesprach aufgefordert
wurden

(§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Numrmer 4
Buchstabe a)

Gesamtanzahl Arzte, bei denen eine Nichtvergiitung oder
Riickforderung bereits geleisteter Vergutungen erfolgte

(§ 5 Abs. 2 Satz 3 und Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3
Buchstabe b und Nummer 4 Buchstabe b)

Kolloquien
(§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nurmmer 3 Buchstabe ¢ und Nummer 4 Buchstabe c)

- davon besfanden

- davon nicht bestanden

[Anzahl der Genehmigungswiderrufe

(§ 5 Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Saiz 2 Numimer 3 Buchstabe ¢ Saiz
4 und Nummer 4 Buchstabe ¢ 2. Halbsatz und Buchstabe e sowie § 8
[Abs. 2 Satz 2 und Abs. 6 Satz 1)

[Anzahl der mit Auflagen versehenen Genehmigungen
(§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ Satz 6 und Nummer 4
Buchstabe ¢ 2__Halbsatz)

(Anzahl Arzte, bei denen eine Praxisbegehung stattgefunden hat
(§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe d und Nummer 4 Buchstabe d,
§7Abs 9 sowie § 8)

- davon ohne Mangel

- davon mit Mangeln
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Schlafbezogene Atmungsstérungen, Stichprobenpriifungen 2017 gemaR § 135b Abs. 2 SGB V

Anlage 1 zum Beschluss

KBV

BW BY BE BB HB HH HE Mv NI NO RP SL SN 8T SH T™H wL Alle
Priifumfang
abrechnende Arzte - 607 26 — 795
Anzahl gepriifter Arzte insgesamt — 22 14 50
Routinepriifung gemag § 4 Abs. 2 - 22 14 48
kriterienbezogene Priifung gemai § 4 Abs. 3 — 0 0 2
- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 1 (,Kriterienbezogen-1.) -
- davon wag. Abs r_2 ( kriterienbezogen-2.“ -
- davon wag. Abs. 3 Nr_ 3 ( kriterienbezogen-3.% - —
- davon wg. Abs 3 Nr_4 (, kriterienbezogen-4.] — — — 1 — — — — — — — — — 1 — — — 2
- davon wg. Abs 3 Nr_5 (, kriterienbezogen-5.]
Routinepriifungen abrechnender Arzte| entfallt entfallt enffallt 95% entfallt entfallt entfallt entfallt entfallt 36% entfallt entfallt entfallt 51% 538% entfallt entfallt 6,0%
=
)
583 5
& o 25
Begriindung, 2g2 ==
falls die Anzahl der einer Stichprobenprifung unterzogenen Arzte co2c Y
unter 4 %der abrechnenden Arzte lag oder “g}w E E % rS“ g
falls die Anzahl der zu prifenden Dokumentationen unterschritten - 28E 5 o E -
wurde, E _g S = £ §
sonstige Kommentare =] =
22 ¢
To @ @
2o 8w ©
£ g
N5
'T’rﬁ[ergebnisse
Ergebnisse der Prifungen wg. § 4 Abs. 2:
»Routineprifung*
keine Beanstandungen - 3 6 4 9 — 22
geringe Beanstandungen -- 5 9 0 5 - 19
erhebliche Beanstandungen - 0 4 0 0 — 4
schwerwiegende Beanstandungen - 0 3 0 0 - 3
Ergebnisse der Prufungen wg. § 4 Abs. 3
kriterienbezogene Priifungen”
keine Beanstandungen — 0 0 1]
geringe Beanstandungen — 1 0 1
erhebliche Beanstandungen — 0 0 — 0
schwerwiegende Beanstandungen - 0 1 — 1
MaBnahmen
Gesamtanzahl Arzte, denen eine schriftliche Empfehlung /
Verpflichtung zur Beseitigung von Mangeln erteilt wurde - 6 13 " 5 B 25
(§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4
Buchstabe a)
Gesamtanzahl Arzte, die zu einem Beratungsgespréch aufgefordert
wurden . 0 5 1 0 ~ 6
(§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4
Buchstabe a)
Gesamtanzahl Arzte, bei denen eine Nichtvergiitung oder
Rickforderung bereits geleisteter Vergltungen erfolgte - 0 0 4 0 _ 4
(§ 5Abs. 2 Satz 3 und Abs. 3 Saiz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3
Buchstabe b und Nummer 4 Buchstabe b)
Kolloquien B 0 0 0 0 B 0
(8§ 6 Abs_3 Saiz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ und Nummer 4 Buchstabe c)
- davon bestanden - -
- davon nicht bestanden -- -
Anzahl der Genehmigungswiderrufe
(§ 5 Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Saiz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ Saiz n 0 0 0 0 - 0
4 und Nummer 4 Buchstabe c 2. Halbsatz und Buchstabe e sowie § 8
Abs. 2 Satz 2 und Abs. 6 Satz 1)
[Anzahl der mit Auflagen versehenen Genehmigungen
(§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ Satz 6 und Nummer 4 - 0 0 0 0 - 0
Buchstabe ¢ 2_Halbsatz)
(Anzahl Arzte, bei denen eine Praxisbegehung stattgefunden hat
(§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe d und Nummer 4 Buchstabe d, — 0 0 0 0 - 0
§7Abs. 9 sowie §8)
- davon ohne Mangel — —
- davon mit Mangeln - —
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Onkologie, Stichprobenpriifungen 2017 gemaR § 135b Abs. 2 SGBV

Anlage 1 zum Beschluss

KBV

BW BY BE BB HB HH HE Mv NI NO RP SL SN 8T SH T™H wL Alle
Priifumfang
[abrechnende Arzte - — 400 400
Anzahl gepriifter Arzte insgesamt — 44 44
Routinepriifung gemag § 4 Abs. 2 - 35 35
kriterienbezogene Priifung gemai § 4 Abs. 3 — 9 9
- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 1 (,Kriterienbezogen-1.) -
- davon wag. Abs r_2 ( kriterienbezogen-2.“ -
- davon wag. Abs. 3 Nr_ 3 ( kriterienbezogen-3.% -
- davon wg. Abs 3 Nr_4 (, kriterienbezogen-4.] — — 9 9
- davon wg. Abs 3 Nr_5 (, kriterienbezogen-5.]
Routinepriifungen abrechnender Arzte| entfallt entfallt enffallt entfallt entfallt entfallt entfallt entfallt entfallt entfallt entfallt entfallt entfallt entfallt entfallt entfallt 88% 88%
s o
TN
D=t
i3
o2
Begriindung, 5®
falls die Anzahl der einer Stichprobenprifung unterzogenen Arzte g
unter 4 %der abrechnenden Arzte lag oder s2
falls die Anzahl der zu prifenden Dokumentationen unterschritten - - E 2
wurde, ® 5
sonstige Kommentare 8Zc
gos
£87
aZs
g2
B8 E
Priifergebnisse
Ergebnisse der Prifungen wg. § 4 Abs. 2:
»Routineprifung*
keine Beanstandungen - — 16 16
geringe Beanstandungen -- - 13 13
erhebliche Beanstandungen - — 2 2
schwerwiegende Beanstandungen - - 4 4
Ergebnisse der Prufungen wg. § 4 Abs. 3
kriterienbezogene Priifungen”
keine Beanstandungen — 5 5
geringe Beanstandungen — 4 4
erhebliche Beanstandungen — — 0 0
schwerwiegende Beanstandungen - — 0 o]
MaBnahmen
Gesamtanzahl Arzte, denen eine schriftliche Empfehlung /
Verpflichtung zur Beseitigung von Mangeln erteilt wurde - B 2 2
(§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4
Buchstabe a)
Gesamtanzahl Arzte, die zu einem Beratungsgespréch aufgefordert
wurden . ~ 0 0
(§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4
Buchstabe a)
Gesamtanzahl Arzte, bei denen eine Nichtvergiitung oder
Riickforderung bereits geleisteter Vergltungen erfolgte - _ 0 0
(§ 5Abs. 2 Satz 3 und Abs. 3 Saiz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3
Buchstabe b und Nummer 4 Buchstabe b)
Kolloquien B B 0 0
(8§ 6 Abs_3 Saiz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ und Nummer 4 Buchstabe c)
- davon bestanden - -
- davon nicht bestanden -- -
Anzahl der Genehmigungswiderrufe
(§ 5 Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Saiz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ Saiz n - 0 0
4 und Nummer 4 Buchstabe c 2. Halbsatz und Buchstabe e sowie § 8
Abs. 2 Satz 2 und Abs. 6 Satz 1)
Anzahl der mit Auflagen versehenen Genehmigungen
(§ 6 Abs. 3 Satz 2 Numrmer 3 Buchstabe ¢ Satz 6 und Nummer 4 - - 0 0
Buchstabe ¢ 2_Halbsatz)
Anzahl Arzte, bei denen eine Praxisbegehung stattgefunden hat
(§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe d und Nummer 4 Buchstabe d, — - 0 0
§7Abs. 9 sowie §8)
- davon ohne Mangel — —
- davon mit Mangeln - —
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Anlage 1 zum Beschluss

KBV

Rheumatologie, Stichprobenpriifungen 2017 gemal § 135b Abs. 2 SGB V

BW BY BE BB HB HH HE MV NI NO RP SL SN ST SH TH wL Alle
Prifumfang
abrechnende Arzte — 57 — 57
Anzahl gepriifter Arzte insgesamt — T —- — —_ — 7
Routinepriifung gemag § 4 Abs. 2 5 5
kriterienbezogene Priifung gemai § 4 Abs. 3 2 2
- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr_ 1 (,,kriterienbezogen-1.)
-davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 2 (, kriterienbezogen-2.%)
- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 3 (, kriterienbezogen-3.%)
- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr. 4 (, kriterienbezogen-4.%) 2 2
- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr_ 5 (,kriterienbezogen-5.%)
Routinepriifungen abrechnender Arzte|  entfaillt entfallt 8,8% entfallt entfallt entféllt entfalit entféllt entféllt entfallt entfall entfallt entfalit entféllt entfall entfall entfallt 8%
Begriindung, R
falls die Anzahl der einer St\chprobenprumng unterzogenen Arzte
unter 4 % der abrechnenden Arzte lag oder - _
falls die Anzahl der zu prafenden Dokumentationen unterschritten
wurde,
sonstige Kommentare
Priifergebnisse
Ergebnisse der Priifungen wg. § 4 Abs. 2
Routinepriifung”
keine Beanstandungen 1 - 1
geringe Beanstandungen 0 _ 0
erhebliche Beanstandungen - 1 1
schwerwiegende Beanstandungen 3 - 3

Ergebnisse der Priifungen wg. § 4 Abs. 3
kriterienbezogene Priifungen*

keine Beanstandungen 1 - 1
geringe Beanstandungen 0 - 1]
erhebliche Beanstandungen 1 - 1

schwerwiegende Beanstandungen 0 - 1]
MaRnahmen
Gesamtanzahl Arzte, denen eine schriftliche Empfehlung /
Verpflichtung zur Beseitigung von Mangeln erteilt wurde - 6 _ 6
(§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4
Buchstabea)
Gesamtanzahl Arzte, die zu einem Beratungsgesprach aufgefordert
wurden 0 _ 0
(§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Numrmer 4
Buchstabea)
Gesamtanzahl Arzte, bei denen eine Nichtvergltung oder
Riickforderung bereits geleisteter Vergutungen erfolgte - 2 B 2
(§ 5 Abs. 2 Satz 3 und Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Saiz 2 Nummer 3
Buchstabe b und Nummer 4 Buchstabe b)
Kolloquien
(§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ und Nummer 4 Buchstabe c) 0 0
- davon bestanden
- davon nicht bestanden
Anzahl der Genehmigungswiderrufe
(§ 5 Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ Satz B 0 _ 0

4 und Nummer 4 Buchstabe ¢ 2. Halbsatz und Buchstabe e sowie § 8
Abs. 2 Satz 2 und Abs. 6 Satz 1)

Anzahl der mit Auflagen versehenen Genehmigungen

(§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ Satz 6 und Nummer 4 0 0
Buchstabe ¢ 2 Halbsatz)

Anzahl Arzte, bei denen eine Praxisbegehung stattgefunden hat
(§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe d und Nummer 4 Buchstabe d, 0 0
§7Abs. 9 sowie §8)
- davon ohne Mangel

- davon mit Mangeln -

Seite 20 von 29



Anlage 1 zum Beschluss

KBV

BY

BE

BB

HB

HH

HE

Mv

NI

NO

RP

SL

SN

ST

SH

Alle

Prifumfang

abrechnende Arzte

20

Anzahl geprifter Arzte insgesamt

Routinepriifung gemal § 4 Abs. 2

kriterienbezogene Priifung gemai § 4 Abs. 3

- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr_ 1 (,,kriterienbezogen-1.)

- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr_ 2 (,,kriterienbezogen-2.)

- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr_ 3 (,kriterienbezogen-3.%)

- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr_ 4 (, kriterienbezogen-4.%)

- davon wg. § 4 Abs. 3 Nr_ 5 (,kriterienbezogen-5.%)

Routinepriifungen abrechnender Arzte

©
3

=
=

16,67%

entfallt

25,0%

entfallt

o
3
=1
=

Begriindung,

falls die Anzahl der einer Stichprobenpriifung unterzogenen Arzte
unter 4 % der abrechnenden Arzte lag oder

falls die Anzahl der zu prafenden Dokumentationen unterschritten
wurde,

sonstige Kommentare

Aufgrund der geringen Anzahl
abrechnender Arzte wurde keine QS-

Kommission berufen.

Stichprebenprifungen nach § 135b Abs.
2 befinden sich in Vorbereitung

KV-Ubergreifende Kommission BB, SN,

ST und TH. Stichprobenziehung (4%!)
erfolgt aus gemeinsamer

Grundgesamtheit

Vertretbarkeit des Aufivands nach
Einschatzung der KV nicht gegeben (QP-|

RL§ 4 Abs, 1)

Amtshilfe Kommission KV HH/ SH.

Unterschreitung der Anzahl
Dokumentationen wegen geringer
Abrechnungsfrequenz bei einem Arzt

Rechnerisch waren 0,8 Arzte zu prifen
Gemat Vorstandsbeschluss der KV NO

werden 2 Arzte wegen der

Vergleichbarkeit gepruft

Vertretbarkeit des Aufwands nach
Einschatzung der KV nicht gegeben (Q

RLS§ 4 Abs. 1)

Vertretbarkeit des Aufwands nach
Einschatzung der KV nicht gegeben (QP-|

RL§ 4 Abs, 1)

KV-Ubergreifende Kommission
BB, 8N, 8T und TH. 2017 kein Arzt aus

Sachsen in der Stichprobe enthalten

KV-Ubergreifende Kommission
BB, SN, ST und TH. 2017 kein Arzt aus

Sachsen-Anhaltin der Stichprobe

enthalten

KV-Ubergreifende Kommission
BB, SN, ST und TH. 2017 kein Arzt aus

Thuringen in der Stichprobe enthalten

Ergebnisse der Priifungen wg. § 4 Abs. 2
Routinepriifung”

keine Beanstandungen

geringe Beanstandungen

erhebliche Beanstandungen

schwerwiegende Beanstandungen

o|lol=a]=~

o|lolalo

o|le|lo|~

o|lol=a|o

o|loflo|w

o|lolo|n

o|lolalo

slolole

~lofs]~

Ergebnisse der Priifungen wg. § 4 Abs. 3
kriterienbezogene Priifungen*

keine Beanstandungen

geringe Beanstandungen

erhebliche Beanstandungen

schwerwiegende Beanstandungen

o|lo|o|e

Gesamtanzahl Arzte, denen eine schriftliche Empfehlung /
Verpflichtung zur Beseitigung von Mangeln erteilt wurde

(§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Nummer 4
Buchstabe a)

Gesamtanzahl Arzte, die zu einem Beratungsgesprach aufgefordert
wurden

(§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 2, Nummer 3 Buchstabe a und Numrmer 4
Buchstabe a)

Gesamtanzahl Arzte, bei denen eine Nichtvergiitung oder
Riickforderung bereits geleisteter Vergutungen erfolgte

(§ 5 Abs. 2 Satz 3 und Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Saiz 2 Nummer 3
Buchstabe b und Nummer 4 Buchstabe b)

Kolloquien
(§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe c und Nummer 4 Buchstabe c)

- davon bestanden

- davon nicht bestanden

Anzahl der Genehmigungswiderrufe

(§ 5 Abs. 3 Satz 3 sowie § 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ Satz
4 und Nummer 4 Buchstabe ¢ 2. Halbsatz und Buchstabe e sowie § 8
Abs. 2 Satz 2 und Abs. 6 Satz 1)

Anzahl der mit Auflagen versehenen Genehmigungen
(§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe ¢ Satz 6 und Nummer 4
Buchstabe ¢ 2 Halbsatz)

Anzahl Arzte, bei denen eine Praxisbegehung stattgefunden hat
(§ 6 Abs. 3 Satz 2 Nummer 3 Buchstabe d und Nummer 4 Buchstabe d,
§7Abs. 9 sowie §8)

- davon ohne Mangel

- davon mit Mangeln
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Anlage 1 zum Beschluss

Kassenéarztliche Bundesvereinigung KBV
Stichprobenpriifungen § 135b Abs. 2 SGB V m 2017

Teil 3 — Graphische Darstellungen

Konventionelle Rontgendiagnostik 2017

» Umfang Stichprobenprifung (Routineprifung)
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6.6%
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6% - 4.8% 5,0% o 0 4,6%
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5 (o]

5.2% [ 5 5,
4% -

2% -

0% -

BW BY BE BB HB HH HE MV NI NO RP SL SN ST SH TH WL Alle
Konventionelle Rontgendiagnostik 2017

» Ergebnisse Stichprobenprifung (Routineprifung)

/2,2%

m keine
Beanstandungen

geringe
Beanstandungen

= erhebliche
Beanstandungen

m schwerwiegende
Beanstandungen
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Kassenérztliche Bundesvereinigung
Stichprobenpriifungen § 135b Abs. 2 SGB V m 2017

Konventionelle Rontgendiagnostik 2017
» Mallnahmen

Anlage 1 zum Beschluss

267
200 '
150
5
~ 100
g 76
17 17
3 1 0
0 * T - T T - T T T T
O Q@ QO N (4 Qo Qo Q
& N\ %) @ @ @
N & & N & > < S
@ L & Y & > X &
(QQ 0_;0 @) {_O é\ ‘\?’ ge Q¢>
< Q O & S &
@ & & N o RS N
& xO N ) Q oF )
Q @ \Q' N (\Q Qﬁ OQ
O Q)Q) (%) éf\ . NS Q;V
gé\ 0b & (’\\\q NS
QQ’Q © Qé’o ‘\Qi‘\@
Q}Q»
&
é\o

* oder Verpflichtung zur Beseitigung von Mangeln
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Anlage 1 zum Beschluss

Kassendrztliche Bundesvereinigung KBV
Stichprobenpriifungen § 135b Abs. 2 SGB V m 2017

Computertomographie 2017 (fakultativ)
» Umfang Stichprobenprifung (Routineprifung)
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Computertomographie 2017 (fakultativ)
» Ergebnisse Stichprobenprufung (Routineprufung)

10,0%
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= keine
Beanstandungen

= erhebliche
Beanstandungen

= schwerwiegende
Beanstandungen
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Anlage 1 zum Beschluss

Kassenérztliche Bundesvereinigung
Stichprobenpriifungen § 135b Abs. 2 SGB V m 2017

Computertomographie 2017 (fakultativ)
» Mallnahmen
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* oder Verpflichtung zur Beseitigung von Mangeln
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Anlage 1 zum Beschluss

Kassenarztliche Bundesvereinigung
Stichprobenpriifungen § 135b Abs. 2 SGB V m 2017

Magnetresonanz-/Kernspintomographie 2017 (fakultativ)

» Umfang Stichprobenprifung (Routineprifung)
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Magnetresonanz-/Kernspintomographie 2017 (fakultativ)
» Ergebnisse Stichprobenprifung (Routineprifung)
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2 Arzte) 0,0%

Ve

= keine
Beanstandungen

geringe
Beanstandungen

= erhebliche
Beanstandungen

= schwerwiegende
Beanstandungen
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Anlage 1 zum Beschluss

Kassenarztliche Bundesvereinigung
Stichprobenpriifungen § 135b Abs. 2 SGB V m 2017

Magnetresonanz-/Kernspintomographie 2017 (fakultativ)
» MalRnahmen
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* oder Verpflichtung zur Beseitigung von Mangeln
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Anlage 1 zum Beschluss

Kassenérztliche Bundesvereinigung
Stichprobenpriifungen § 135b Abs. 2 SGB V m 2017

Arthroskopie 2017
» Umfang Stichprobenprifung (Routineprifung)

0,
20% 18,5%
18% 16,5% 16,9%
16% 15,6%

14%

12%

10%
8%
6%
4%

2%

0%
BW BY BE BB HB HH HE MV NI NO RP SL SN ST SH TH WL Alle

Arthroskopie 2017
» Ergebnisse Stichprobenprifung (Routineprifung)

m keine
Beanstandungen

geringe
Beanstandungen

= erhebliche
Beanstandungen

= schwerwiegende
Beanstandungen

Seite 28 von 29



Anlage 1 zum Beschluss

Kassenédrztliche Bundesvereinigung
Stichprobenprifungen § 135b Abs. 2 SGB V m 2017

Arthroskopie 2017

» MalRnahmen
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* oder Verpflichtung zur Beseitigung von Mangeln
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